IV,

Aus dem Krankenhause Bergmannstrost (Prof. Oberst)
zu Halle a. d. S.

Ueber chronische Mastitis und das sogen. Cystadenom.

Von
Dr. Roloff, Assistenzarzt.

(Mit Tafel V. VL)

Kaum ein Organ des menschlichen Kérpers hat einen derartigen
Reichthum und eine derartige Mannigfaltigkeit an Geschwulstbildungen
und Geschwulstnamen aufzuweisen, wie die Mamma, kein Wunder bei
dem grossen praktischen Interesse, welches die hiufigste von allen,
das Carcinom, in Anspruch nimmt, und bei den zahireichen Unter-
suchungen, welchen das erkrankte Organ daler unterworfen worden
ist, Auffallend aber ist die ungemein geringe Bedeutung, welche
den chronischen Entziindungszustinden — bei allen anderen driisigen
Organen eins der wichtigsten Kapitel der Pathologie — gerade an
der Mamma beigelegt worden ist. Lehrblicher und Monographien
geben dariiber magere Bemerkungen, angedeutete Krankheitshilder ;
genauere  Untersuchungen werden zur Zeit noch vollig vermisst.
Aueh Billroth!) kennt keine solehen, hilt die Affection fiir sehr
selten und beschreibt aus seiner Erfahrung nur einen Fall (nur
kliniseh) von sehrumpfender, interstitieller Mastitis, Erst Konig?)
hat in ncuerer Zeit der chronischen Mastitis cine eingchendere Auf-
merksamkeit geschenkt, bestimmte Krankheitsbilder fiir sie in An-
spruch genommen, namentlich veranlasst durch die Arbeit von
Schimmelbusch?) iiber das ,Cystadenoma mammae“.

Dieses charakterisirt sich nach Schimmelbusch durch die diffuse
Ausdehnung auf die ganze Mamma, die zu vielfachen meist erbsen- bis

bohnengrossen, nur selten grosseren Cysten fithrt, durch das Fehlen jeder
Verbindung mit den Nachbargeweben, z. B, der Haut, endlich die fast

1) Billroth, Dentsche Chirurgie. Lief. 41.
2) Konig, Lehrbuch der Chirurgie; Centralblatt f. Chirurgie. 1993. Nr. 3,
3) Schimmelbusch, Langenbeck’s Archiv. Bd.LIV.
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ausnahmslose Erkrankung beider Mammae zu gleicher Zeit oder kurz
nach einander. Anatomisch ist das Wesentliche eine starke Vermehrung
der Driisen-acini, Wucherung des Epithels in denselben mit secundiirem
Zerfall, wodurch die Cysten entstehen, und nur minimale oder gar keine
entziindlichen und proliferativen Vorgiinge im Bindegewebe, welches da-
gegen vielfach eine sklerotische Umwandlung erfihrt. Wie die soge-
nannte ,interstitiellc Mastitis mit Cystenbildung®, welche differential-
diagnostisch gegeniiber dem Cystadenom in Betracht kommen kann, zu
classificiren sei, lisst Schimmelbusch, namentlich da er genauere
mikroskopisehe Untersuchungen hiertiber vermisst, dahingestellt, meint
aber, dass wahrscheinlich viele Fille davon dem Cystadenom zuzuzihlen
sein wiirden. Leicht ist das Cystadenom vom Fibroadenom, der senilen
Cystenbildung und vom Carcinom zu unterscheiden; hinsichtlich des letzteren
ist bemerkenswerth, dass unter 43 Fillen von Cystadenom sich dreimal
spiter ein Carcinom in den erkrankten Driisen entwickelte. Die bei
Cystadenomen nicht selten gefundene Schwellung der axillaren Lymph-
driisen, welche sich mikroskopisch immer als hyperplastischer und indu-
rativer Natur herausgestellt hat, betrachtet Schimmelbusceh als zu-
fillige, durch frilhere mastitische Processe verursachte Erscheinung. Die
Arbeit Schimmelbusch’s statzt sich auf 7 Fille, von denen vier mikro-
skopisch untersucht worden sind.

Gegenitber der Auffassung Schimmelbuseh’s, dass die genannte
Erkrankung eine wesentlich epitheliale, eine #chte Geschwulstbildung
sei, nimmt K6nig mit Entschiedenheit den Standpunkt ein, dass alle
diese Fiille als solche von chronisch-interstitieller Mastitis aufzufassen
seien, bei welchen die Verinderungen am Drtisenkirper nur secundir
auftreten. Die genaneren Untersuchungen, auf welche er sich stiltzt,
sind noch nicht verdffentlicht.

An der Hand eines verhiltnissmissig reichen Materiales ist dann
Sasse!) dieser Frage nihergetreten, und kommt zu dem Resultate, dass
die den gegeniiberstehenden Anschanungen entsprechenden Krankheits-
formen beide in typiseh ausgeprigter Weise vorkommen und mit Sicher-
heit anatomisch von einander zu unterscheiden sind. ILs giebt nach ihm
eine rein epitheliale Neubildung in der Mamma, welche dem von Schim-
melbusch gezeichneten klinischen Bilde des Cystadenoms entspricht,
bei der entziindliche Vorgiinge im Zwischengewebe itberhaupt fehlen, und
eine chronisch-entziindliche, zur Cystenbildung fithrende Mastitis, bei
welchen das Umgekehrte der Fall ist. Die erstere, fiir welche er den
Namen Polycystoma epitheliale als besser passend vorschligt, spielt sich
an den Acini, die letzlere an den Ausfiihrungsgingen ab.

In Folgendem mdehte ieh mir erlaunben, einige Fille zu be-
schreiben, deren anatomischer Befund fiir die Beurtheilung der in
Frage stehenden Affectionen von Interesse sein diirften. Herrn
Prof. Oberst, meinem hochverehrten Chef, dessen Praxis sie ent-
stammen und weleher sie mir zur Bearbeitung iibergeben hat, sage
ieh hierftir meinen aufrichtigsten Dank. Hinsichtlich der Litteratur

1) Sasse, Langenbeck’s Archiv. Bd. LIV,
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kann ieh wohl auf die erst kiirzlich crschienene Arbeit von Sasse
verweisen, welcher sie ausfiihrlich reeapitulirt.

Konig hilt in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs scine Auf-
fassung der Erkrankung als einer rein entziindlichen aufrecht, dem Charakter
des Lehrbuchs entsprechend, ohne ausfiihrlicheres Eingehen auf die Arbeit
von Sasse, und auf die Begriindung seines Standpunktes.!)

Fall 1. Frau Tr.,, 51 Jahre alt, operirt im Jahre 1895, Seit einigen
Jahren ist dic linke Mamma erkrankt, unter Schmerzen haben sich all-
milhlich Verhiirtungen darin gebildet. Ueber die Entstehungsursache
nichts Bestimmtes zu eruiren, mehrere Wochenbetten ohne Stdrungen.
3 Jahre nach der Operation (Amputatio mammae mit Ausriumung der
Achselhihle) war noch keinerlei Recidiv, auch keine Erkrankung der
andern Mamma aufgetreten.

Das zur Untersuchung vorliegende, in Formalin fixirte und in Alkohol
nachgehirtete Material besteht aus dem Driisenkdrper mit der Mamilla
und einem ca. 3 em breiten Stitck Haut und einer spirlichen Menge Fett-
gewebe, sowie einigen in Fettgewebe eingebetteten etwas vergrisserten
Lymphdriisen. Die Mamma misst 8 cm in der Breite; die Dicke erreicht
in der Nihe der Mamilla bis zu 2 em, nimmt nach den Réndern ziem-
lich rasech ab. Im Grossen und Ganzen ist die Gestalt des Driisenkorpers
die einer ziemlich regelmissigen planconvexen Linse, doch entstehen Un-
regelmissigkeiten an mehreren Stellen durch iiber das Niveau in das um-
gebende Fettgewebe hineinragende Lippchen drilsigen Gewebes.

Auf der Schnittfiiche erscheint das Organ durchzogen von einem
upregelmissigen Netzwerk weisser, anscheinend bindegewebiger Ziige
von verschiedener Stirke nund Reichlichkeit an verschiedenen Stellen.
Sie nchmen stellenweise dic ganze Dicke des Organs ein, so dass es
hier wie eine rein bindegewebige Platte aussieht; die dem Unterhautfett-
gewebe zugekehrte Fliche der Mamma wird grosstentheils durch eine
solche bis zu 5—6 mm dicke wcisse Platte begrenzt. Hier sieht man
in derselben zahlreiche schmale Spalten, namentlich in der Nihe der
Mamilla, welche sich streckenweit sondiren lassen und offenbar dic
einigermaassen erweiterten Ausfilhrungsgiinge darstellen. An vielen der-
selben hebt sich deutlich cine bis zu !/ mm dicke Wand von dem um-
gebenden Gewebe ab. Die Maschen des Netzwerks sind nun eingenommen
von Gruppen rundlicher, gelber, undurchsichtiger, in ein durchscheinendes
Gewebe eingebetteter Knotchen oder vielmehr Pfropfe, welche sich leicht
herausheben lassen, wodurch kleine, glatte, im Ganzen ungefihr kuglige
Hohlriiume entstehen. Diese Gebilde erreichen hdchstens 1!/,—2 mm im
Durchmesser, doch ist die Mehrzahl kleiner, bis zum eben Sichtbaren herab.
Grossere Cysten, oder solehe mit fliissigem Inhalt, sind nirgends zu sehen.

Intgegen dem durch die makroskopische Besichtigung gewonnenen
Eindruck, dass es sich um einen in der Hauptsache interstitiell, mit der
Bildung erheblicher sklerotischer Bindegewebsmassen, zwischen denen
Driisengiinge und Acini ein wenig erweitert liegen, verlaufenden Process

1) Die Arbeiten von Maly (Zeitschr. f. Heilkunde Bd. XIX. 1898) und Mintz
(Berl. klin. Wochenschr. 1899) sind mir leider zu spat zu Gesicht gekommep, um
noch ausfithrlicher beriicksichtigt werden zu konnen.
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handle, zeigt die mikroskopische Untersuchung, dass dic Hauptmasse des
Organs von den drilsigen Bestandtheilen gebildet wird, zwischen denen
¢in an Reichlichkeit erheblich zurticktretendes bindegewebiges Stroma
liegt. Auch die fiir das blosse Auge gleichmissig weiss und glatt er-
scheinenden Partien sind von Driisengewebe sehr reichlich durchsetzt.
Es erscheint weit stirker entwickelt, dichter gedringt, als es bei einer
normalen Mamma je vorkommt, zugleich die Mehrzahl der Riume mehr
oder weniger erweitert., Die auffallendsten Veriinderungen betreffen das
Epithel. Es zeigt fast durchweg eine, oft recht erhebliche, Vermehrung,
so dass es vielfach in hoher vielfacher Schicht die Winde bekleidet,
nicht selten auch die Lumina vollig ausfillt. Abgestossene, nekrotische,
conglomerirte Epithelien bilden auch den Hauptbestandtheil der oben er-
wihnten, leicht heraushebbaren Pfropfe. Ein besonders charakteristisches
Aussehen erhalten die mit vielschichtigem Epithel ausgekleideten Riume
dadurch, dass sich in diesem wieder zahlreiche kleine runde Hohlriume,
oft auch einen kleinen homogencn oder scholligen Pfropf enthaltend,
gebildet haben, so dass das Epithel maschenférmig angcordnet erscheint.?)
Kerntheilungsfiguren sind an den Epithelien nicht selten. An den meisten
so verdnderten Driisengéingen ist nun die Wucherung eine rein epitheliale,
ohne Betheiligung bindegewebiger Bestandtheile der Wand, welche sich
scharf abgegrenzt um das Ganze zieht; aber doch nicht durchweg. An
manchen Stellen bemerkt man innerhalb der Epithelbalken feine Endo-
thelrohre, an andern sicht man zarte Bindegewebsziige von der Wand
aus in das Epithel hinein ziechen; an noch andern kommt es zur Bildung
richtiger papillirer Excrescenzen der Wand, die mit liohem mehrschich-
tigen Epithel bekleidet sind. Indessen treten diese Bilder gegen die erst-
geschilderten, den gesammten mikroskopischen Eindruck beherrschenden
an [auofigkeit zurtick, ebenso wie andere an manchen Driisenpartieen
noch zu bemerkende Verinderungen. In den eben beschriebenen Be-
zirken spielt das interstitielle Bindegewebe eine untergeordnete Rolle;
es findet sich in Form schmaler, vielfach von Rundzellen in wechselnder
Dichte durchsetzten Streifen, zwischen den Driisengiingen. Die Membrana
propria tritt, vielleicht cin wenig verdickt, iiberall sehr scharf abge-
grenzt hervor; ecin Durchbrechen derselben, eine Invasion des Binde-
gewebes seitens der Epithelien ist nirgends, auch an den vollkommen
mit Epithel erfillten, solide erscheinenden Gingen nicht, zu bemecrken.
An anderen Driisenldppchen stellt sich die Erkrankung, namentlich
auch hinsichtlich der Betheiligung des interstitiellen Bindegewebes, er-
heblich anders dar. An einigen sind die Acini, hie und da auch die
Ausfihrungsginge, einfach in geringem Grade erweitert, mit einschich-
tiger Epithellage versehen, zum Theil mit einem bei Pikrokarminfirbung
intensiv, colloidihnlich, gelbgefirbten, theils scholligen, theils homogenen
Inhalt gefillt. Sie liegen theils dicht aneinander, theils durch eine mehr
weniger breite Bindegewebsschicht getrennt; in diesen finden sich stellen-
weise aber so dicht gehdufte Rundzellen, dass das Bild hierdurch mehr
beherrscht wird als durch die Veriinderungen an dem Driigsenkorper. An

71) Dieses Bild_gleicht dem von Sasse im Anhang zu seiner Arbeit als ganz
besonders merkwiirdiz beschriebenen, mit dem Unterschied, dass von myxomatoser
Umwandlung nichts zu bemerken ist (Mikrophot. 1).
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noch andern Stellen bieten die Driisenlippchen das Bild annihernd nor-
maler, aber anscheinend vermelrter, dichtgedringter Acini, an noch an-
deren sind sie von normalen mit Sicherheit nicht zu unterscheiden. Und ge-
rade in diesen Bezirken betreffen die Hauptverdnderungen das interstitielle
Gewebe. Es zeigt an manchen Stellen einen grossen Reichthum an Rund-
zellen, an andern erscheinen die Schichten, welche zuniichst die Driisen-
riume concentrisch umgeben, aufgelockert, faserfrei, aus lauter Spindel-
zellen mit relativ grossen Kernen bestehend. Immer sind diese Verdn-
derungen an gewisse Bezirke, die offenbar zu einem mehr weniger grossen
Ausfithrungsgange gehoren, gebunden.

Es handelt sich um eine noech nieht abgeschlossene, sondern
pnoch im Fortschreiten begriffene Erkrankung der Mamma. Die-
jenigen Theile derselben, weclehe am meisten vom normalen Bilde
entfernt sind und die charakteristisehste pathologiseche Verinderung
erfahren haben, bieten vorwiegend das Bild eines Cystadenoms
(Sehimmelbuseh), bezw. Polycystoma epitheliale (Sasse). An
anderen, ebenfalls sehr erheblich verinderten Partien miisste man
von einem Cystoma papillare sprechen. Daneben finden sich wieder
Theile, welehe im Zustande der chronisch-interstitiellen Mastitis mit
Dilatation der Driisengiinge sind, andere, wclehe als hypertrophiseh,
bezw. hyperplastisch mit interstitieller Entztindung angesehen werden
miissen. Nimmt man als das wahrseheinliehste an, dass bei lingerer
Daner der Krankheit, d. h. spiterer Amputation der Mamma, das
Schicksal der ganzen Driise die Umwandlung in den herrsehenden
Typus des Polycystoma epitheliale gewesen wiire, so ist es von be-
sonderem Interesse, zu sehen, dass die ersten Verinderungen am
Driisengewcbe nicht lediglich in einer Vermechrung der epithelialen
Elemente, sondern auch hervorragend in interstitiell-entziindlichen
Vorgingen bestchen. Man gelangt so zu der Ansehauung, dass das
schliesslich resultirende ,Polycystoma epitheliale® aus einem chro-
nischen Entziindungsprocess der Mamma mit zunichst vorwiegender
Betheiligung der interstitiellen Gewebe hervorgegangen ist. Somit
wiirde der Fall cine Stiitze bilden fiir die von Koénig verfochtene
Ansicht hinsichtlich der Auffassung dieser Art von ,Tumoren® fiber-
haupt als Entziindungsproducte.

Frau T., 50 Jahre alt, hereditir nicht belastet, giebt an noch nie
ernstlich krank gewesen zu sein, 3 Wochenbetten normal durchgemacht
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 soll. Seit 5 Jahren hat sie bemerkt, dass
ohne bekannte Ursache eine ziemlich starke Absonderung aus der linken
Brustwarze erfolgte; die Absonderung war wisserig-schleimig, zuweilen
mit Blut untermischt. Sie erfolgte continuirlich wihrend der letzten
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5 Jahre; nur zweimal stockte sie, und diese beiden Male trat eine starke
Anschwellung der Brust auf; diese wurde hart und schmerzhaft und blieb
80, bis die Secretion wieder in Gang kam, worauf die Brust ihre normale
Gestalt auch wieder annabhm. Die Brustwarze war zeitweise entziindet;
in der letzten Zeit hat sie angefangen sich einzuzichen.

Klinischer Befund: Die linke Mamma fihlt sich derb an, er-
scheint nicht vergrissert. Die Warze ist eingezogen, ihre Umgebung
ekzematos gerdthet. Bei Compression der Mamma fliesst aus der Mam-
milla gelbliche Fliissigkeit aus. Achseldriisen nieht fithlbar, Diagnose:
chronische Mastitis mit Cystenbildung. Therapie: Amputatio mammae,

Die aus dem Fettgewebe herauspriparirte Mamma stellt eine runde
Scheibe von 9 em DBreite und !—2 em Dicke dar. Sie fithlt sich hart
und hickerig an, hier und da ragen tber die Oberfliche kleine, dunkle
Cystchen hervor. Sie hingt mit dem benachbarten Fettgewebe innig zu-
sawpmen, so dass ein ganz reines Herausprépariren des Driisenkérpers nicht
moglich ist. In dem Fettgewebe der Nachbarschaft finden sich vielfach
derbe weisse Knoten und Streifen, so dass es auf eine gewisse Strecke
hin sich hart nnd hockerig anfilhlt. In demselben finden sich einige
kleine, etwas verhirtete Lymphdriisen. Die Mamilla ist stark eingezogen.
Sie triigt in der unmittelbaren Umgebung der Milehgangmiindungen cine
Gruppe kleiner, warziger Prominenzen. Bei Druck auf den Driisenkérper
entleert sich aus der Mamilla in geringer Menge eine briaunliche Fliissigkeit.

Nach dem Einschneiden in das zihe Driisengewebe zeigen sich auf
der Schnittfliche zahlreiche Hohlriume von verschiedener Weite, bis zu
1 em im Durchmesser, zwischen ihnen weisses, derbes Zwischengewebe.
Die Hohlriiume stellen keine einfachen Cysten dar, sondern sie sind nichts
anderes als die in ihrem ganzen Verlauf erweiterten Driisenkanile. Die
in sie eingefilhrte Sonde gelangt mit Leichtigkeit nach der einen Seite zur
Miindung an der Mamilla heraus, nach der anderen bis in die peripher
gelegenen, gleichfalls erweiterten Endblischen. Im Inpern der Driisen-
ginge findet sich theils eine geringe Menge braunlicher Fliissigkeit, theils
aber auch festere, den Wandungen anhaftende, anscheinend aus papillirem
Gewebe bestehende Massen. Diese erreichen ebenso wenig wie die Hohl-
rdume irgend eine sehr crhebliche Grosse; sie finden sich am meisten im
Centrum des Driisenkorpers, unterhalb der Mamilla, woselbst sich das
Organ am dicksten und hirtesten anfithlt. Die erste Strecke der Aus-
fithrungsgiinge, soweit sie das Fettgewebe durchziehen, ist frei von Ad-
hisionen und ldsst sich berauspripariren; die Schrumpfung und Induration
beginnt erst mit ihrem Eintritt in den eigentlichen Driisenkérper. In der
Peripherie finden sich neben deutlich erkennbaren erweiterten Endblidschen
auch Strecken, wo innerhalb derben, weissen Bindegewebes kaum noch
Lumina mit blossem Auge zu erkennen sind. Die Erweciterung der Ca-
pile ist nicht iiberall gleichmissig, sondern an einigen Sfellen grisser,
an anderen geringer, sodass die stirker gedehnten Stellen allerdings wie
geschlossene Cysten erscheinen konnten, wenn nicht die Sonde ihre
offene Communication mit den anderen Abschnitten erwiese.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt sowohl an den epithelialen,
als an den bindegewebigen Drilsenbestandtheilen Versinderungen, welehe
an versehiedenen Stellen verschiedener Beschaffenheit sind. Strecken-
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weise findet man nur das Bild der senilen Atrophic, vorwiegend kern-
armes Bindegewebe, in das spirliche, erweiterte Ausfihrungsginge, hier
und da auch Acini eingelagert sind. U die ,interstitiellen® Veriinde-
rungen vorweg zu nehmen, so finden sich an anderenm Stellen im Zwi-
schengewebe mehrfache Kernanhiufungen, an anderen eine Aufquellung
und Homogenisirung der Membrana propria, welehe vielfach als ein gléin-
zendes, hyalines, breites Band die Driisengiinge und Blischen umrandet;
an noch anderen eine noch weit wichtigere Verbreiterung der Binde-
gewebsblindel bis zur Bildung relativ gewaltiger Lagen, deren Zusammen-
getzung aus einzelnen Schichten eben noch erkennbar ist, die aber doch
homogenisirt oder hyalin erscheinen. Stellenweise lisst sich sehr deut-
lich verfolgen, wie die Iasern eines Bindegewebszuges mehr oder weniger
rasch an Dicke zunehmen und nach einer kurzen Verlaufsstrecke einen
Balken von dem vielfachen Durchmesser des Normalen gebildet haben,
Der Glanz der homogenen Biindel ist nicht so intensiv, wie jener der
homogenisirten Membrana propria an den oben erwihnten Stellen, auch
findet sich die letztbeschriebene Verinderung nicht auf bestimmte Ab-
schnitte des Bindegewebskorpers beschriinkt, sondern sowohl in der un-
mittelbaren, als in der ferneren Umgebung der Driisengéinge. Ihre mich-
tigste Entwickelung hat sie aber nm die grossen, erweiterten Ausfithrungs-
ginge in der Nihe des Hilus herum. Noch ist zu erwihnen, dass an
manchen Arterienstimmehen, in den sonst nicht auffallend verdnderten
Strecken, das ausgesprochene Bild der obliterirenden Endarteriitis, Intima-
wucherung bis zun sehr erheblicher Verengerung des Lumens, zu beob-
achten ist.

Was das eigentliche Driisengewebe betrifft, so finden sich kaum
Partieen, welche als villig normal bezeichnet werden konnten. Wo sie
diesem noch am niichsten kommen, ist immer doch eine mehr weniger
starke Vermehrung der Driisengéinge innerhalb des einzelnen Lobulus so-
wie Unregelmissigkeiten am Epithelbelag, Wucherung und Abstossung
des Epithels vorhanden. Weiterhin findet sich Erweiterung der Ginge
in verschiedenem Grade, mit oder ohne Faltenbildung der Oberfliche, mit
oder ohne Vorkommen papillenartiger Vorspriinge ins Lumen. Manche
Ginge zeigen eine Abstossung des Epithelbelags und eine Ausfiillung mit
abgestossenen Epithelzellen und Sceret in einer Form, die man ohne
Weiteres als dicjenige eines Katarrhs zu bezeichnen berechtigt ist. An
andern tritt die Epithelvermehrung mit Bildung von zwei deutlich ge-
schiedenen Schichten, einer innern hohen und Hussern niedern Lage, auf;
an wieder andern ist sie vielschichtiz, ohne deutliche Trennung in
Schichten und ohne Verschiedenheit der Zellen unter einander.

Der Inhalt der stirker erweiterten Giinge ist in einigen, bei erhaltener
einfacher, mehr oder weniger abgeplatteter Epithelschicht, eine ziemlich
feinkdrnige Masse, mit Pikrokarmin gelb gefiirbt, manchmal eine Anzahl
gequollener Zellen einschliessend, die hie und da mit dunkelbraunem
Farbstoff beladen sind. In andern, und namentlich gilt das fir die
grosseren Ausfihrungsgiinge, besteht der Inhalt aus relativ erheblichen
Wucherungen der Wand, bis zur Grosse kleiner Kirschen. Mit Epithel
bekleidete veriistelte Bindegewebsziige, dicht durcheinander geschlungen,
durchziehen das Lumen, dessen Reste mit feinkornigem Gerinnsel, ge-
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wucherten und abgestossenen Epithelien gefiillt sind. Nicht selten treten
die Bindegewebslamellen netzformig mit einander in Verbindung, so dass
ganz driisendhnliche, auch mit ,,Secret* gefiillte Bildungen innerhalb der
Neubildungen entstehen.

Die Verdnderungen des Driisenkdrpers und des interstitiellen Binde-
gewebes sind im Wesentlichen immer innig mit einander verbunden, die
letzteren finden sich vorwiegend aber um die Driisenbestandtheile herum;
aber doch nicht ausschliesslich, sondern die Rundzelleninfiltrate gehen
auch iiber die nihere Nachbarschaft des Driisenkorpers hinaus.

Wenn auch bei dem Alter der Patientin in Betracht gezogen
werden muss, dass die Dilatation der Driisengénge mit der Involution
zusammenhéngen konnte, so haben wir doch ohne Zweifel eine Er-
krankung vor uns, welche 'als eine diffuse chronische Entziindung
aufzufassen ist. Sowohl der klinisch-makroskopische, als der mikro-
skopische Befund sprechen unzweideutig hierfiir. Der verbreiteten
interstitiellen Entztindung entspricht die Bildung fibroser Stringe bis
in die Nachbarschaft der Driise hinein, wodurch diese eine gewisse
Fixation erhielt, ferner die Schrumpfung und Induration, die dege-
nerativen Vorginge am Bindegewebe und die diffuse Eectasie der
Caniile. Auch die Vorginge am epithelialen Antheil des Organs
erkiiren sich vollig durch chronische Entziindung, so namentlich die
direkt als katarrhalisch zu bezeichnenden Desquamationen und Epi-
thelwucherungen, aber auch die Bildung papillirer und adenom-
ghnlicher Excreseenzen, wovon spiter noch die Rede sein wird.

Von Interesse ist der Fall namentlich durch das Licht, welehes
er auf das Zustandekommen der Driisengangerweiterung fallen lisst.
In allen diesbeziiglichen Besprechungen findet sich das Hauptgewicht
gelegt auf die Bedeutung des umschriebenen Verschlusses von Driisen-
gingen, welcher zur Secretstauung und nachfolgenden Dilatation der
rlickwirts liegenden Abschnitte fihrt; nur beildufig wird bei Bill-
roth und nach ihm bei Sasse der centrifugale Zug des sehrumpfen-
den Bindegewebes als erweiternde Kraft erwdhnt. Im vorliegenden
Falle ist es sehr deutlich, dass dieser Zug allein fiir die Dilatation
verantwortliech gemacht werden muss, denn die erweiterten Ginge
waren nirgends abgeschniirt, sondern mit der Sonde passirbar. Offen-
bar ist der Process hier ganz analog der Entstehung von Bronehi-
ectasien in schrumpfenden Lungentheilen. Der dabei nothwendig vor-
auszusetzenden adhésiven Pleuritis entsprichtdie entziindliche Infiltra-
tion und Durchwachsung des Nachbargewebes, welches die Driise nach
aussen fixirt und bewirkt, dass der in ihrem interstitiellen Binde-
gewebe eintretende Schrumpfungszug nicht comprimirend, sondern

dilatirend auf die Wand der Driisengiinge, secine anderseitige An-
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griffsfliche, einwirkt, Die einzige Stelle, an welcher die #ussere
Fixzation fehlt, ist die Gegend der Mamilla, wo die Anfinge der
Ausfithrungsginge sich von umgebender Entztindung frei fanden; und
hier wirkt natiirlich der Zug des zur Verkleinerung tendirenden
ganzen Drilsenkdrpers centripetal, und die Mamilla wird daher
eingezogen.

Einen dhnlichen Fall von ehronischer Mastitis mit diffuser Er-
weiterung der Milehdriisengéinge habe ich nicht beschrieben gefunden.
Dies will ja nieht viel heissen, weil die Beschreibungen dieser Er-
krankungen tiberhaupt spérlich sind oder eigentlich ganz fehlen;
aber da das kliniseh Eigenthtimliche, namentlich die Einziehung
der Mamilla, sonst anscheinend bei ehroniseher Mastitis nicht be-
obachtet worden ist (nach der Angabe von Konig), so schien er
mir doeh in seiner Eigenart zu den grossen Seltenheiten zu gehoren.
Ich moehte deshalb auch nicht behaupten, dass nun in allen Fillen
die Erweiterung der Driisenkanile ausschliesslich auf centripetalem
Zug des schrumpfenden Bindegewebes zurtickzuftihren sei, bin aber
doch so zu der Meinung gekommen, dass diesem Moment eine weit
hohere Bedeutung zukommt, als ihm bisher beigelegt worden ist.
Weitere Untersuchungen einschligiger Fille, weleche der Sonden-
untersuchung wegen moglichst am frischen, ungehirteten Organ vor-
zunchmen sind, mdgen es entscheiden. Nattirlich ist es hierbei auch
von Bedeutung, in welecher Richtung an den einzelnen Gi#ngen der
Zug der umgebenden, in Schrumpfung gerathencn Bindegewebslage
stattfindet, ob in eirculdrer, radiéirer, tangentialer Richtung, quer
oder parellel zu den Giingen; hiernach wird es zu allerlei Einziehungen,
Abschniirangen kommen, die das Bild sehr mannigfaltig variiren
koénnen.

Frau B., 49 Jahre alt, operirt im Mérz 1897. Hat einmal geboren,
selbst gestillt, keinerlei Stérungen im Wochenbett gehabt. Vor 8 Wochen

hat sie einen kleinen Knoten in der linken Brust bemerkt, der schmerz-
los war, aber sich ziemlich raseh vergrdsserte.

Befund: Im #ussern obern Quadranten der linken Mamma war ein
wallnussgrosser, harter, verschieblicher, von der Umgebung ziemlich
scharf abgesetzter Knoten. Keine Achseldrilsen. Diagnose: gutartiger
Tumor.

Therapie: Excision des Knotens, der sich als eine prall gespannte
Cyste erweist; da auch das tibrige Driisengewebe sich krankhaft ver-
indert zeigt, wird der ganze Driisenkorper exstirpirt.

Das Priparat stellt eine lingliche Scheibe von der Grosse einer
kleinen Kinderhand dar. Das Gewebe ist im Ganzen derb, weissilch,
enthiilt ausser den grossen eine Anzabl kleinere und ganz kleine Cysten.
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Die Acini erscheinen ungleichmiissig vergrossert, auch vermehrt, liegen
in dem weisslichen Gewebe als undurchsichtige gelbliche Herde.

Mikroskopisch zeigt sich die Drilse durchweg verdndert, und zwar
betrifft die Erkrankung in stirkstem Maasse die Acini. Die meisten von
diesen erscheinen vergrossert, die Zahl ihrer Beeren erheblich vermebrt,
das intra-acindse Bindegewebe verbreitert, ein welliges Gefiige zarter
Fasern bildend. Ganze Strecken, gleichmissig so veriindert, geben das
Bild des ,,Adenoma acinosum®. An andern Stellen, oft unmittelbar neben
den eben beschriebenen, finden sich Acini, in denen nur die Vermehrung
der Beeren, ohne Verbreiterung des Zwischengewebes, andere, in denen
die Acini nicht auffillig vermehrt, dagegen eystisch erweitert sind; andere,
welche als Hauptverinderung nur eine Degeneration des drfisigen Be-
standtheils, Lilckenhaftickeit des Epithels, sichtlich in Atrophie befind-
liche Drilsenbeeren aufweisen. Derartige regressive Veréinderungen finden
sich auch sehr verbreitet an dem Epithel der stark hyperplastischen
Acini. Wir haben sonach hier eine diffus erkrankie Mamma, in der
progressive und regressive Verdnderungen des Driisenkorpers mit leichten
entziindlichen Erscheinungen des Zwischengewebes in inniger und regel-
loser Vermischung aufgetreten sind. (Mikrophot. 2, 3). Proliferative Vor-
ginge am Epithel der einzelnen Beeren sind im Ganzen spirlich, doch
fehlen intracanaliculire Excrescenzen nicht vollig. Das interstitielle Ge-
webe zwischen den Drisengingen und Acini zeigt sich gegeniiber den
letzteren wenig afficirt, doch hie und da leicht sklerosirt, und regelmissig
in der Nachbarschaft der Driisentheile von meist sehr dichten kleinzel-
ligen Infiltrationen durchzogen.

Naeh den bei unseren Untersuchungen gewonnenen Eindriicken
erscheint uns der Versuch von Schimmelbusch, das anatomisch
gut charakterisirte ,Cystadenoma mammae* als cine den Ge-
schwiilsten zuzurechnende Erkrankung sui generis hinzustellen nicht
gliicklieh. Einmal tritt diese Affection nieht in Form einer Ge-
schwulst, also einer sich im Organ umschrieben entwickelnden, die
tibrigen Theile dessclben verdringende Neubildung, sondern in der
Form einer diffusen, tiber das ganze Organ verbreiteten Verinde-
rung desselben auf. Ferner iiberschreiten die sehliesslich erzielten
Verinderungen gar nicht die Grenzen dessen, was als Resultat eines
chronischen Entztindungszustandes aufgefasst werden kann, sondern
sind vielmehr mit den c¢hronisech entziindlichen Verinderungen
andercr epithelialer Organe vollkommen gleichwerthig und erhalten
das eigenartige, an Geschwiilste erinnernde Aussehen nur durch deu
Bau des Organs, in dem sie stattfinden. Neubildung epithelialer und
selbst driisiger Elemente, papillire Excrescenzen u. 8. w. kommen
ebenso wie bei der Mamma bei den chronisehen Entziindungen, beispiels-
weise des Kehlkopfes und Magens, vor, ohne dass jemand von Tu-
moren spricht; aber in der Brustdriise, wo sich diese Erscheinungen
auf der Innenfliche eines complicirten Systems enger Rohren ab-
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spielen, fiilhren sie zur Bildung umschriebener Knoten und Stringe,
und, wenn sie nur Theile der Driise betreffen, zn dem Anschein
einer cingelagerten Geschwulst in derselben.

Ein weiterer schwacher Punkt der Begriindung Schimmel-
busechs fiir seine Auffassung liegt in der geringen Berticksichtigung,
welehe er den unstreitig entziindlichen Erseheinungen zu Theil werden
lasst. Das hiufige Vorkommen geschwollener Achseldriisen erklirt
er gewiss ganz richtig durch die Annahme abgelaufener, mastitischer
Processe. Auffallenderweise beobachtet er diese hei der Untersuchung
der Mamma nicht, sondern indem er in dieser nur leukoeytire Infil-
trationen und Proliferationserscheinungen des Bindegewebes als
Zeichen der Entztindung gelten lisst, sind fiir ihn die Tumoren
lediglich Producte epithelialer Arbeit, also echte Adenome. Sasse
fand bei seiner Nachuntersuchung in einer Anzall der Fille diese
Entziindungserseheinungen, in anderen nicht, und scheidet daher rein
epitheliale Fille von solchen interstitieller Mastitis mit Cystenbildung.
Widmet man diesen Punkten eine cingehendere Aufmerksamkeit,
s0 kommt man zu der Ueberzeugung, dass sich eine scharfe,
grundlegende Trennung der epithelialen und bindegewebigen Ver-
dnderungen gar nicht durchfithren lisst, um hierdurch die Auf-
stellung neuer, ganz verschiedener Erkrankungsformen zu begriinden.
Bei jeder Entztindung, die ein ,epitheliales* Organ betrifft, in dem
aber auch Epithel und Bindesubstanzen in innigsten anatomischen
und physiologischen Bezielungen stehen, werden beide Bestand-
theile in die Verdinderungen hineinbezogen, wir sehen bei acuten
Entztindungen Katarrh einerscits, Hyperiimie, Exsudation, Infiltra-
tion andererseits, bei chronischen Vorginge der Hypertrophie, Atro-
phie und Degeneration an beiden); Vorgiinge, dic cingehender
zu recapituliren wohl tiberflissig ist. Wir sehen in den verschie-
denen Fillen von ehronischer Entzlindung, die uns hier speciell in-
teresgirt, die Folgen der Entztindung an verschiedenen Stellen, in
verschiedener Form und Intensitit, bald mehr am epithelialen, bald
mehr am Gertisttheil des Organs hervortreten und dadurch ganz ver-
schieden aunssehende Bilder entstehen, ohne dass der Process ein

1) lieble-x;anlichkeit, die anatomisch mégliche Scheidung zwischen paren-
chymatésen upd interstitiellen Entzindungen fur die Pathologie durchzufihren,
erhellt recht deutlich an dem Beispiel des intraacingsen, die Drusenbeeren un-
mittelbar umspinnenden Bindegewebes. Histologisch ohne Zweitel Bindegewebe,
steht es doch psysiologisech uud pathologisch in engerer Beziehung zu dem epi-
thelialen Driisenkorper, mit dem man es stets zugleich erkrankt findet, und ist

von diesem Gesichtspunkte aus dem eigentlichen | ioterstitiellen® Bindegewebe
gegeniiberzustellen.
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wesentlich anderer wiire. Die Modificationen hiingen von einer An-
zahl von Bedingungen ab, die wir nicht verfolgen konnen, und
sonach als zufillige bezeichnen, wie Art, Menge, Reizenergie, Ver-
theilung des oder der entziindungserregenden Agentien, Eigenthiim-
lichkeiten in der Reaction des betreffenden Organismus, der Loca-
litdt u.s. w. Solange die Veriinderungen eines Organs in verschie-
denen Fillen sich innerhalb des hierdurch angedeuteten Rahmens
bewegen, thun wir besser, sie den entzlindlichen zuzuzihlen, als,
etwa bei selir ausgepriigter Entwickelung einer einzelnen Art von
Verdnderung, eine neue Geschwulstform aufzustellen. Im ersteren
Falle haben wir eine immerhin befriedigende Vorstellung von der
Entstehung der Sache, auch wenn wir die Ursache im speciellen
Falle nicht wissen; im zweiten schieben wir die Affection in die
Reihe derer, fiir die wir nieht einmal eine Vorstellung einer ge-
ntigenden Aetiologie haben.

Zur Untersuchung in chronischer Lntziindung begriffener Brust-
driisen bieten fast alle wegen Carcinom operirten Fille Gelegenheit.
Man sieht hier in vielen Fillen innerhalb der nicht earcinomatdsen
Theile die verschiedenen Verdinderungen an Epithelien, bezw. Driisen-
schlduchen und Interstitialgewebe in grosser Mannigfaltigkeit, und
man begegnet hiufig genug Stellen, die eine solehe Verinderung
so ausgepriigt enthalten, dass, wiirde das ganze Organ in gleicher
Weise verdndert sein, die Annahme eines Tumors sui generis sehr
verfiihrerisch sein wiirde. Aber die Beobachtung, dass in derselben
Driise, an verschiedenen Lippehen, oder selbst Theilen eines solchen,
verschiedene Formen, sowohl epithelialer als interstitieller Verdnde-
rungen angetroffen werden, zwingt zu der Auffassung, dass es nicht
generell, sondern nur unwesentlich verschiedene Affectionen sind, dic
sich in den einzelnen Theilen der Drtise abspielen. Und gerade
auch die bei extremer einseitiger Ausbildung das Bild des ,Cysta-
denoma* ergebenden Epithelwucherungen findet man manchmal in
schonster Form, auf die Zweige eines Driisenganges beschrinkt,
dessen Nebeniiste irgend eine andere oder gar keine Erkrankung
zeigen. So fand ich diese Wucherung an dem einen von drei, in
ein Gesichtsfeld einzustellenden Abschnitten eines Driisenldppehens,
wihrend der zweite eine reine Dilatation der Ginge mit einschich-
tigem, nirgends gewuchertem Epithel, der dritte eine reine Entartung
des Bindegewebes in IForm von Verdickung und homogener Auf-
quellung darbot. Ieh ftige die Beschreibung einiger Fille von Car-
cinom kurz bei, in denen sich solche Verdnderungen in den nieht
krebsig erkrankten Driisentheilen besonders eharakteristisch fanden.
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Frau K., operirt Januar 1897, Kleinapfelgrosses festes mit der
Haut verwachsenes Carcinom, Mamilla eingezogen. Ausserhalb des
Carcinoms nur noch geringe Reste von Drisengewebe unterscheidbar.
Mikroskopisch: Seirrhus von iubuldrem Bau. An dem nicht krebsigen
Dritsengewebe Verdnderungen verschiedener Art. Einmal erscheint die
Zahl der Acini vermehrt, sie licgen dichter gedréingt als in der Norm;
ferner ist in ihnen die Zahl der einzelnen Dritsenkerne ganz erheblich
vermehrt. Die Tunica propria ist meist unverindert, stellenweise aber
verbreitert, das Zwischengewebe innerhalb des Acinus meist sehr spir-
lich, hie und da etwas verbreitert; kleinzellige Infiltration stellenweise,
im Ganzen unbedeutend. In andern Aecini hat nicht sowohl eine Ver-
mehrung, als vielmehr eine Erweiterung stattgefunden bei einfacher Epi-
thelsclicht; an wieder andern ist das erweiterte Lumen ausgefiillt durch
epithelbekleidetete papillire Exerescenzen der Wand, Wihrend das inter-
stitielle Bindegewebe in allen diesen Partieen ohne sonderliche Veriinde-
rungen, hochstens hie und da von kleinzelligen Anhiufungen durchsetst
ist, zeigt es sich an einer umsehriebenen Stelle als der wesentlich er-
krankte Theil: es ist miichtig verdickt, zum Theil homogen aufgequollen,
die Driisengénge dadurch weit auseinander geriickt und zu schmalen Spalten
ausgezogen.

Wir haben hier also nebeneinander in derselben Driise Verin-
derungen zweifellos entziindlichen Ursprungs einmal am epithelialen,
dann am bindegewebigen Antheil in so ausgeprigter Form, dass
jede von ihmen, falls sic in der Driise die allein herrsehende ge-
worden wire, das Bild einer bestimmten Geschwulstform hervor-
gerufen haben wirde: eines Adenoma aeinosum, eysticum, intra-
eanaliculare, cines Fibroma intercanaliculare mit Spalteystenbildung,
je nachdem (Mikrophot. 1).

Frau G., 53 Jahre alt, operirt 28. August 1899. DBemerkte seit
3/y Jahren in der linken Brust eine langsam wachsende Geschwulst, nach-
dem sic schon lingere Zeit vorher stechende Schmerzen gchabt hatte,
Sie hat 4 Kinder sclbst gestillt und nie eine Erkrankung der Brustdriisen
ehabt.

# Befund: ILinke Mamilla stark nach aussen und oben eingezogen
und verzogen; 12 em von der Mammilla nach der Achselhihle zu sitat
ein mit der Haut verwachsener und oberflichlich uleerirter Knoten.
Achseldriisen bis kirschgross.

Amputatio mamma mit Ausriiumung der Achselhéhle. Der unmittel-
bar unter der Mamilla sitzende Driisenkérper ist etwa taubeneigross,
ziemlich dick, wenig in die Fliche ansgedehnt, hat auf dem Durchschnitt
das Aussehen des ,,Cystadenoms®, nicht des Carcinoms, wihrend der
uleerirte Knoten in der Haut das typische Anssehen des Scirrhus hat.
Letzterer hingt mit einem kleinen aberrirten, und ebenfalls cystisch
entarteten Mamma-Stiickehen zusammen, Die mikroskopische Untersuchung
zeigt den ulcerirten Knoten als typischen Scirrhus, in dem Hauptdriisen-
korper aber nichts Krebsverddchtiges. Man sieht hier hauptsichlich Er-
weiterung der Driisenkansle zu runden Riumen, die dichtgedringt liegen
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und reichliche, oft Kalk enthaltende, kornige Inhaltsmassen haben, theils
mit, theils ohne Epithelwucherungen und intracanaliculire Sprossenbildung.
Dazwischen spiirliche, wenig veréinderte Driisenreste. Das Zwischen-
gewebe ungleich, doch im Ganzen stark kleinzellig infiltrirt, meist ver-
breitert und verdichtet. An einem kleinen Drilsenabschnitt herrscht
durchaus die Verbreiterung des intraacindsen Bindegewebes vor, mit Ab-
plattung der Driisengiinge zu spaltférmigen Gingen und stellenweise be-
ginnenden kolbenformigen Prominenzen in das Lumen hinein, also das
Bild des Fibro-Adenoma intracanaliculare (Fig. 13). — Auch um die
Gefigse und Nerven herum findet sich auffallende Vermehrung des Binde-
gewebes.

Der Fall ist ausgezeichnet einmal dureh die Einziehung der
Mammilla ohne carcinomatose Erkrankung der Driise (denn der
isolirte Krebsknoten ist vollig von dem Driisenkorper geschieden
und zu weit entfernt, um hierauf zu wirken), bei blosser ehronischer
Entziindung, ferner dureh die verschiedenen Formen von , Tumoren®,
welehe der Entziindungsprocess in ihr erzeugt hat: das typische
»Cystadenom® und das ,Fibro-Adenom* nebeneinander, neben in-
terstitiell entztindlichen und sonstigen degenerativen Vorgingen im
Driisengewebe. Auch ist bemerkenswerth, dass eine kleine, ganz
weit entfernte aberrirte Mamma die gleiche Verdnderung zeigt, wie
der Hauptkorper der Driise, sowie die Entwickelung des Carcinoms
auf der ohne Zweifel schon seit lingerer Zeit bestehenden ehroniseh
entztindlichen Grundlage.

Frau R., Carcinom, (Mikr. Priiparate in der Sammlung). In der freien
Driise stellenweise Vermehrung des Drisengewebes nach dem Typus des
Adenoma acinosum, theils ohne, theils mit ausgeprigter kleinzelliger In-
filtration. An andern Stellen Verbreiterung des interstitiellen Gewebes
mit Auseinanderdringung und cystischer Erweiterung der gleichfalls ver-
mehrten Driisenginge; an dritter Stelle noch intracanaliculire Wuche-
rungen der Wand in den erweiterten Driisengiingen, theils nur Epithel-
vermehrung, theils mit Bildung papillirer Excrescenzen. An den durch
einfache Vermehrung der Driisenbeeren ausgezeichneten Acini stellen-
weise Verdoppelung des Epithels, Auftreten einer basalen Schicht flacher
Zellen unter den das Lumen begrenzenden hiheren Epithelien; stellen-
weise eigenthiimliche glasige Degeneration des Epithels: das enge Lumen
wird umrandet von einem dichten Kranz wohlgefirbter Kerne; nach
aussen von diesen folgt bis zu der scharf erkemnbaren Tunica propria
eine breite ganz farblose durchsichtige Zone, in der aber durch radiire
Linien noeh die urspriingliche Zusammensetzung aus Epithelien ange-
dentet ist.

Soleche und #hnliche, verschiedentlich variirte Befunde hatten
wir noch hiufig Gelegenheit, bei der daraufhin gerichteten Unter-
suchung einer grosseren Zahl carcinomatoser Brustdriisen zu erheben ;
Mikrophot. 5 und 6 geben Bilder von einem weiteren derartigen Falle,
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auf dessen ausfibrliche Beschreibung wir verziehten; Mikrophot. 7
ist dem weiter unten beschriebencn Fall Sch. entnommen,.

Wir begniigen uns, die vorstehenden Protocolle als Beispiele aus-
fiihrlich wiederzugeben und méchten nur noch kurz zusammenfassend
erwihnen, welche Verinderungen im Allgemeinen uns begegnet sind,
die wir als chronisch-entziindliche aufzufassen geneigt sind. Ob man
sie als Grundlage, als Folge oder zufiillige Begleiterscheinung des
klinisech und anatomiseh dominirenden Carcinoms betrachten will,
ist zunéchst gleichgiltig. In manchen Fillen scheint das cine, in
anderen mehr das andere zuzutreffen; fiir alle hierher gehérigen
Verinderungen aber ist festzuhalten, dass sie durch ihr diffuses Auf-
treten, durch das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Formen in der-
selben Driise und durch die innige Verquickung mit interstitiell-ent-
zlindlichen Processen eben als entziindliche, nicht neoplastische (im
engeren Sinne) zu gelten haben.

Die gemeinste, stets vorbandene und stets als solehe gedeutete
Entziindungserseheinung ist natiirlich die kleinzellige Infiltration,
weleche das Randgebiet des Carcinoms in meist dichter, aber nicht
sehr ausgedehnter Schicht durchsetzt. Sie wird wohl mit Recht als ein
Ausdruck des dureh das waehsende Carcinom ausgeiibten Gewebs-
reizes betrachtet und ist eine vortibergehende, nieht zu secundiren
Entziindungsfolgen fiihrende Bildung, weil ibr Gebiet bald von dem
fortschreitenden Careinom aufgezehrt wird. Sehr hiufig findet man
die kleinzellige Infiltration auch weit entfernt vom Carcinom, dann
meist auch mit Verinderung, degenerativer Natur am Bindegewebe
und am Epithel zusammen; in diesem Falle wohl nicht mehr als
directe Folge der Carcinomreizung aufzufassen. Die Entartung des
Bindegewebes stellt sich meist als Aufquellung und Homogenisirung,
Sklerose dar, bisweilen mit Verkalkung verbunden, doeh kommen
auch Verdnderungen progressiver Natur, Vermehrung der zelligen
und faserigen Elemente vor. An den Gefissen sieht man hier und
da Obliteration durch Intimawucherung. Complicirter und daher zum
Theil vielfach nicht als entziindlich aufgefasstsind dieVerindernngen des
eigentlichen Driisengewebes. Die hiufigsten sind ebenfalls degene-
rativer Natur, Sehwund der Epithelien in den Driisengingen und
Beeren, bei gleichzeitiger Verbreiterung und Aufquellung der Tuniea
propria, Abplattung der Epithelien bei Erweiterung der Génge; dann
aber sebr hiufig Wucherungszustiinde an den Acini, Vermehrung der
Beeren, Mchrsehichtigkeit des Epithels bis zur Ausftillung des Lumens,
katarrhihnliche Desquamation, endlich papillomartige Wucherung der
Innenwand. Sehr hiufig ist Erweiterung einzelner Driisenabsehnitte,
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mif oder ohne gleichzeitige Lipithelwucherung darin. In einem Falle
herrseht vielleicht die eine Erkrankungsform aussehliesslieh vor, in einem
anderen eine andere; sehr h#ufiz aber findet man sowohl ,paren-
chymatose® als ,interstitielle®, regressive als progressive Veriinde-
rungen durcheinander vor. Von Interesse sind namentlich die epi-
thelialen Versinderungen vom Bilde des Cystadenoms (Sehimmel-
busch), bezw. Polycystoma epitheliale (Sasse), die man im Kleinen
mit allen von den genannten Autoren geschilderten Einzelheiten
findet; ferner solche Stellen, welche den deutlich ausgesprochenen
Bau des Fibroadenoma intracanaliculare, auf einzelne Driisen-
abschnitte beschrinkt, zeigen, und auch fir diese Geschwulstform
die Auffassung als einer nicht specifischen, sondern im Rahmen der
chronischen Entztindung auftretenden, nur durch ganz hervorstechende
Betheiligung des intraacindsen Bindegewebes in Form exeessiver
Wucherung ausgezeichnete Verdnderung nahelegen. In einem kiirz-
lich operirten Falle, ein 22jihriges Middchen betreffend, in welchem
ein grosser und zwei kleine Knoten von exquisitestem Typus
des Fibroma intracanaliculare exstirpirt wurden, fanden sich in den
mitgenommenen kleinen Driisenpartien diffus entztindliche Veriinde-
rungen in Form von Aufquellung und leichter, kleinzelliger Infiltra-
tion des intraacinosen Gewebes und leichter Erweiterung der Acini.
Weiterhin war uns von bhesonderem Interesse die starke, papillom-
artige Wuecherung der erweiterten Driisengéinge, die wir ausser in
dem oben ausfiibrlich beschriebenen Falle von diffuser Mastitis in
einem Falle von Carcinom fanden. Naeh K6 nig sind diese Bildungen
ausserst selten und wohl meist als in die Ginge eingcbrochene
Carcinommassen zu betrachten. Letztere Annahme trifft fir meinen
ersten Fall sicher nicht zu, in welchem ein Careinom tiberhaupt nicht
vorlag. Zweifelhaft mag es in dem im Folgenden beschriebenen Fall
von Carcinom sein.

Frau Sch., hat seit 24 Jahren eine Fistel in der linken Mamma, seit
etwa !/2 Jahr ist eine Vermehrung der Secretion und stérkere Verhiir-
tung der Umgebung eingetreten. Priparat: Die linke Mamma ist ver-
hiirtet, die Warze ganz flach eingezogen, am medialen und unteren Rande
so tief, dass eine balbkreisformige Furche entsteht. Die Rénder dieser
Furche sind wallartig erhaben, hart; im &usseren Theil ist der der Furche
zugekehrte Abhang nekrotisch, graugriine Fetzen hingen heraus. Auf
dem Durchschnitt zeigt sich im Centrum der Mamma ein etwa kugel-
formiger, kastaniengrosser, knorpelharter, gleichmiissig weisser Knoten, um
ihn herum stark erweiterte Drilsenginge, deren Winde durch eine gran-
lich durchscheinende, fest anzufithlende Wucherung, die stellenweise hicke-
rige, in das Lumen vorspringende Auswiichse bildet, verdickt sind. In
solche Ginge gelangt man mit der Sonde von dem nekrotischen Theil
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der Randfurche aus hinein. — Terner sieht man in der Umgebung des
weissen Knotens solide Tumormassen von granlich transparentem Aussehen,
mit gelben Nestern und Ziigen durchsetzt, von exquisit carcinomatosem Aus-
sehen. Unmittelbar unter der Mamilla ist das ganze Zwischengewebe
der Driisengiinge von einer gleichmissigen transparenten Gewebsmasse ge-
bildet.

In der Achselhohle melrerc haselnussgrosse krebsige Lymphdritsen.
Mikroskopisch zeigt sich der grosse weisse Knoten aus einer Bindegewebs-
masse bestehend, mit sehr breiten derben Faserziigen, spirlichen Kernen
und Gefissen. Das Carcinom hat den Charakter cines Carcinoma simplex
mit ziemlich kleinen Zellen. Ein Einbruch in die grossen erweiterten
Driisengéinge ist nicht zu constatiren. Die Wand der letztern ist stark
verdickt durch Anfquellung des’Bindegewebslagers, auf der Innenwand
fehlt stellenweise das Epithel, stellenweise ist es vielschichtig gewuchert;
das Lumen in der Hauptsache ausgefiillt von gestielt der Wand aufsitzen-
den Wucherungen von papillomartigem Bau; gefissfithrende zarte Binde-
gewebsstringe, mit michtigen Lagen Epithels besetat, vielfach mit einander
in Verbindung tretend und verschmelzend, sodass grosse Epithelflichen
erscheinen, in denen die durchschnittenen Bindegewebsziige Inseln bilden,
Die freien Réume zwischen den Balken ausgefiillt mit massenhaften ab-
gestossenen Epithelien und Detritusmassen. Die Stringe des Stromas
sind stellenweise sklerosirt, gequollen und tritbe, stellenweise verfliissigt,
stellenweise enthalten sie sehr weite blutgefiillte Gefisse. — Weiterhin
trifft man in der Mamma eine diffuse ungleichmissige kleinzellige Infiltra-
tion, die Driisengiinge vielfach in verschiedenem Grade dilatirt, stellen-
weise offenbar durch Schwund der Winde confluirt, mit theils einschich-
tigem, theils mehr weniger gewnchertem Epithel. In den das Lumen aus-
fiillenden Detritusmassen hiufig Kalkconeremente, hie und da anch innerhalb
der sklerosirten Bindegewebshalken, und in Krebsnestern. Im Bindegewebe
stellenweise Einlagerung scholligen gelbbraunen Pigments. (Zur Ver-
anschaulichung der intracanaliculiren Wucherung diene das Mikrophot. 8,
das einem alten in meiner Sammlung mit der Bezeichnung ,,Cystadenom*
befindlichen Priparate entstammt.)

Ausser durch die erhebliche intracanaliculire Wucherung ist der
obige Fall von Interesse durch die Verkalkung, welehe in Form
umschriebener Nester Platz gegriffen hat. Solehe wird in der Litte-
ratur hier und da, doeh im Ganzen sclten erwihnt; Billroth sah
keinen Fall von ausgedehnterer Kalkbildung in der Mamma und er-
wilint nur aus der #lteren Litieratur das seltene Vorkommen kal-
kiger Schalen um alte Cysten. Mir ist Verkalkung in Form kleiner
Nester, wic oben beschrieben, in mehreren Fillen begegnet, und ich
glaube, dass sie nicht so ganz selten ist. Einen Fall von um-
schriebener Petrification moehte iech hicrbei noch naher besehreiben,
da sie in dieser Form und diesem Maasse anscheinend noch nicht
beobachtet, wenigstens nicht besehrieben ist.

Frau M., 65 jahr. Frau, friher niemals krank gewesen; hat vor circa
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6 Wochen einen Knoten in der linken Brust bemerkt, der seitdem nicht
gewachsen ist. DBisweilen ziehende Schmerzen in der Achselhthle. Man
findet in der linken Mamma medianwirts von der Warze einen harten
Knoten von Grisse und Gestalt cines Fingergliedes; im inneren oberen
Quadranten einen zweiten, etwa bohnengrossen Lipomknoten; in der
Achselhohle eine bohnengrosse Lymphdriise. Excision beider Knoten aus
der Mamma; da auch nach Beschaffenheit des grissseren Knotens (derselbe
ist total verkalkt) eine maligne Neubildung sich mit Sicherheit aus-
schliessen ldsst, wird auf Amputation der Mamma und Ausriumung der
Achselhdhle verzichtet.

Der grossere Knoten stellt einen linglichrunden, allseitiz mit dem
Mamma-Gewebe fest zusammenhingenden Tumor von der Grosse einer
halben Wallnuss dar. Er {ithlt sich héckrig an und ist sehr hart, nur
mit einem starken Messer und unter Anwendung ziemlicher Gewalf zn
durchschneiden. Auf der Schnittfiiche unterscheidet man prominirende
vollig verkalkte Balken, zum Theil bis zu mehreren Millimetern dick, da-
zwischen grossere und kleinere rundliche Riume mit glatter Innenfliche
und Spalten mit lockerem Bindegewebe; eine federkielweite cystenartige
Hohlung ldsst sich eine Strecke weit sondiren.

Nach Entkalkung angefertigte Schnitte zeigen das Bindegewebsgeriist der
Mamma zu enormen gleichméssigen kernarmen Balken anfgequollen, zwischen
denen noch spirliche Reste von Driisengewebe, in Form schmaler Ginge
und schmaler Hohlriume, sowie einzelne Gefisse erhalten sind. Das ver-
kalkte Gewebe kennzeichnet sich an Himotoxylinpriparaten durch eine
watte blaue Farbe und das giinzliche Fehlen von Kernfirbung, wihrend
im Uebrigen die faserige Structur des Bindegewebes unveriindert erhalten
ist. Hic und da enthalten die Schnitte noch Reste des Kalkes, meist
innerhalb des Bindegewches niedergeschlagen, zum Theil in Spalten des
Gewebes in Form von Bitscheln und Lagern schlanker, violett gefirbter
Crystalle. (Hierzu das Réntgen-Photogramm, Nr. 9.)

Der Anfang dieser Verinderung, dercn Entwickelung ohne
Zweifcl einen viel lingeren Zeitraum in Anspruch genommen hat,
als der Patientin bekannt war, bestand im wesentlichen in einer
Aufquellung und Sklerosirung des interstitiellen Gewebes, welches,
sci es durch Ischdmie infolge der eigenen méehtigen Sehwellung,
sei es durch den Einfluss des Alters, einer langsamen Nekrose und
Petrification anheimfiel. Unter Beriicksichtigung der Bedingungen,
unter denen diese Homogenisirung und Sklerosirung des interstitiellen
Gewebes in der Mamma sonst beobachtet wird, erscheint die An-
nahme,, dass ein schleichender, einen umschriebenen Abschnitt der
Driise betreffender entztindlicher Process die Veranlassung der Er-
krankung gegeben hat, wohl als das nichstliegende. Man konnte
die Ursache auch in lediglich senilen Erndhrungsstérungen sehen,
doch scheint mir das umschriebene Auftreten an einem cinzelnen
Driisenabsehnitt hiergegen zu sprechen.

Billroth erdrtert die Frage, inwieweit das Entstehen von
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Carcinomen auf dem Boden von chronisch-entziind-
lichen Processen der Mamma angenommen werden kann, mit
dem Resultat, dass hierftir keine binldnglich zuverlissigen Beispicle
bekannt sind. Ich glaube als hierftir doech wohl verwerthbare Ifdlle
zwei anfiihren zu konnen, einmal den oben niher beschriebenen
(pag. 121), Frau Sch., weleche 24 Jalhre lang eine Fistel trug, in
deren Umgebung sich im letzten halben Jahre das Carcinom ent-
wickelte, und den folgenden.

Frau L., 72 Jahre alt, hatte vor 41 Jahren im Wochenbett eine
Entziindung der rechten Brust, welche durch Einschnitt zur Heilung ge-
bracht wurde. Seitdem war die Brust gesund bis vor 2 Jabren, wo an
der Narbe sich ein Knoten bildete. Diesen behandelte sie mit Pflaster;
seit 1 Jahr ist er aunfgegangen und hat seitdem fortwibrend Flilssigkeit
abgesondert.

Befund: Missig gut genihrte, fiir ihr Alter rilstige Frau. Im
dusgern untern Quadranten der rechten Mamma ein tief eingezogener
trichterformiger Defect, dessen Rundung etwa 11/ : 212 em weit ist, die
Umgegend hart infiltrirt. Das Geschwilr ist fest mit der Unterlage und
der Haut der niichsten Umgebung verwachsen. In der Achselhéhle keine
Driisen fithlbar. — Amputatio mammae mit Ausriumung der Achselhghle,
— Der Geschwiirsboden erweist sich als ein harter kleiner Scirrhus; die
iibrige Mamma ist sehr atrophisch, sonst ohne auffallende Verinderungen.
Im Achselhohlenfett einige kleine Driisen, in denen keine Metastasen nach-
zuweisen sind.

Schimmelbusch giebt an, dass unter 43 Fiéllen von sog.
»Cystadenom® dreimal sich spiter ein Carcinom entwickelt hat; auch
unter den Fiillen von Sasse sind solehe, bei denen mit Wahrsehein-
lichkeit angenommen werden kann, dass die neben dem Carecinom
gefundenc cystadenomartige, diffuse Driisenerkrankung schon vor
dem Careinom entstanden ist. Schliessen wir uns der Ansicht von
Konig, die auch von Oberst in seinen klinischen Besprechungen
stets vertreten worden ist, an, dass diese Affectionen keine eigen-
artigen Tumoren, sondern chronische Entziindungen sind, so erscheint
uns doeh das relativ hiufige Auftreten der Carcinome auf solchem
Boden durchaus in Analogie mit den Carcinomen an anderen Stellen
des Korpers. In welcher Weise das Carcinom sich aus oder in dem
g0 oder so veréinderten Driisengewebe entwickelt, ist bekanntlich
eine vielumstrittene und noch immer ungeldste Frage, die hier nicht
nédber erortert werden soll. Giebt es doch Fille, in denen es schon
schwer genug ist, sich auf Grund der histologischen Untersuchung
klar zu werden, ob man ein Carcinom vor sich hat oder nicht, da
es ein ganz untriigliches, histologisches Kriterium des Carcinoms in
den ersten Anfiingen eben noch nicht giebt.
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Schimmelbusch hatte unter seinen Fillen keine solehen und
erklart die Differentialdiagnose zwisehen Cystadenom und Careinom fiir
sehr leicht, wihrend Billroth die lediglich histologische Untersehei-
dung maligner und nicht maligner Tumoren flir manchmal unmég-
lich hilt.

TFrau W., 29 Jahre alf, bemerkte vor 5 Jahren wihrend der ersten
Schwangerschaft Schmerzen in der rechten Brust, die sich bei der Lacta-
tion verstirkten, spiter schwanden, und bei der zweiten Schwangerschaft,
vor 2 Jahren, wiederholten. Damals bemerkte sie auch einen kleinen
Knoten in der rechten Mamma, der allméhlich, in der letzten Zeit schneller,
gewachsen scin soll.

Pat, ist eine im Allgemeinen gesunde Frau von mittlerem Ernidhrungs-
zustande. In der rechten Mamma im oberen [inneren Quadranten fihlt
man einen etwa wallnussgrossen, sehr derben, gegen das umgebende Ge-
webe ziemlich scharf umschriebenen Knoten, dessen Verwachsung mit
der Haut und den unterliegenden Theilen eben zu beginnen scheint; die
Haut ist itber dem Tumor etwas weniger verschieblich als sonst. — In
der Achselhohle cinige wenig geschwollene, nicht schmerzhafte Drilsen.

Therapie: Zunéichst Excision des Knotens; dann, da der Tumor
auf dem Durchschnitt carcinomverdichtiz aussieht und das iibrige Gewebe
der Mamma veriindert, leicht gerdthet, kornig erscheint, Amputation der
Mamma und Ausriomung der Achselhghle.

Priparat: Der aus der Driise, mit dem er ttberall innig zusammen-
héngt, herausgeschnittene Knoten hat auf dem Durchschnitt zum grossten
Theile ein wabenartiges Aussehen: zahlreiche runde, leicht vortretende,
triib gelbliche Pfrépfe, dazwischen durchscheinendes derbes Bindegewebe.
Ein kleinerer Abschnitt sieht mehr homogen, sarkomartig aus, gleich-
miissig durchscheinend nnd succulent, ldsst auf der Schnittfliche nur spir-
liche driisendhnliche Elemente erkennen. — Die iibrige Mamma zum
Theil indurirt, mit erweiterten Canilen und kleinen Cysten, zum Theil
anscheinend unverindert. Die Achseldriisen gross, weich, ohne verdich-
tige Einlagerungen.

Nach Hirtung in Aleohol hat sich der makroskopisch verschiedene
Habitus des Knotens vollig ausgeglichen, beide Theile sehen gleichmissig
gemustert, etwa wie eine durchschnittene gefiillte Bienenwabe aus. Der
Unterschied war sonach offenbar nur durch stirkeren Flissigkeitsgehalt
im Gewebe des einen Theiles bedingt. Auch mikroskopisch verhalten
sich beide Theile vollkommen gleich. Eine brustdriisenihnliche Anord-
nung ist nicht mehr erkennbar, man sicht ein Bild, das eher an eine
Colloid-Struma erinnert: dichtgedringte runde weite Riume, hie und da
durch Sehwund der Zwischenwinde confluirend, mit meist mehrschichtigem,
stellenweise stark gewnchertem Epithel, die Lumina von einer kornigen,
mit Zellen mehr oder weniger durchsetzten Masse erfillt. Das Zwischen-
gewebe vielfach stark kleinzellig infiltrirt, stellenweise hyalin aufgequollen,
vielfach Einlagerungen scholligen gelbbraunen Pigments enthaltend. (Mi-
krophot 10.)

In der Grenzschicht gegen die weniger auffiillig verdnderte Driise
sind die Uebergangsstadien von der einfachen Wucherung der Acini, mit
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allmihlig beginnender Dilatation, bis zur Erzeugung des oben beschrie-
benen grossmaschigen Netzes, gut zu verfolgen. Man sicht in den Aecini
zuerst die Epithelien einzelner Beeren grisser werden, das Lumen sich
erweitern, Epithelvermehrung auftreten, die Riume verschmelzen und so
fort. Gleichzeitiz im intra- und inter-acinosen Bindegewebe kleinzellige
Infiltration. (Mikrophot. 11.)

In den ibrigen Theilen der Driise sind an den Aecini hauptsichlich
leichte entzitndliche und degenerative Processe wahrnehmbar, die Contouren
der Acini sind vielfach unscharf, das intraacindse Bindegewebe gequollen,
leicht kleinzellig infiltrit, die einzelnen Beeren undeuntlich, verkleinert, das
Epithel lickenhaft.

Die Achseldrtisen sind einfach hyperplastisch, ohne carcinomver-
dichtige Einlagerungen.

Soweit wiire der Fall wohl ohne Schwierigkeit als ein um-
schriebenes ,Cystadenom®, als eine gutartige Affection zu deuten.
Bei genauerer Durchsicht in seinen offenbar #ltesten Theilen, wo
das interstitielle Gewebe die stiirksten Verdnderungen darch Sklerose
erfahren hat, stosst man aber auf Bilder, wo man kaum mehr in
der Lage ist, diese Auffassung festzuhalten. Unregelmissige, kleine,
des Lumens entbehrende Epithelnester, umschlossen von derbem,
schwieligem Bindegewebe, erinnern hier so an manche Formen des
Carcinoms, dass man sich nicht des Gedankens erwehren kann, hier
die ersten Anfinge eines solechen vor sich zn haben (Mikrophot. 12).
Dass es so ist, kann natiirlich ebensowenig bewiesen werden wie
das Gegentheil, und zwei Beobachter kénnen hier leicht zu ganz
entgegengesetzter Auffassung kommen. Man muss eben in solehen
Fillen noch alle tibrigen anatomischen und klinischen Momente zu
Hilfe nehmen, und damit scheint es mir doeh berechtigt, den Fall
als gutartigen aufzufassen.

Frau H., 31 Jahre alt, kinderlos, frither immer gesund, bemerkte
vor 4—>5 Jahren zufillig einen haselnussgrossen Tumor in der linken
Brust, der keine Beschwerden machte. In den letsten 3/, Jahren ist er
stiirker gewachsen, auch fiihlt Patientin hier und da leichtes Stechen in
der linken Brust. Seit derselben Zeit hat sie auch in der rechten Brust
Knotenbildung beobachtet.

Befund: Linke Mamma etwas grisser als rechte, linke Mamilla
etwas weniger prominent, doch nicht eigentlich eingezogen. Hautvenen
iber der linken Mamma etwas erweitert; im oberen #usseren Quadranten
der Driise fihlt man eine hithnereigrosse, hockerige Geschwulst, gut ver-
schieblich, nicht druckempfindlich, an welche sich nach unten eine kleinere
anschliesst. Im inneren, unteren Quadranten fithlt man eine mehr diffuse,
taubeneigrosse Hirte. In der linken Achselhihle einige leicht geschwellte,
nicht sehr harte Drilsen. Im Husseren, oberen Quadranten der rechten
Mamma findet sich eine nicht ganz scharf abgegrenzte taubeneigrosse,
geschwulstartige Verhirtung.
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Die linke Mamma wird am 6. August 1699 total entfernt, und, da
ihr Aussehen auf dem Durchschnitt das einer gutartigen Neubildung ist,
auf die Ausriumung der Achselhhle verzichtet.

Der grosste, etwa hithnereigrosse Knoten erscheint scharf um-
schrieben, im grossten Theil seiner Cireumferenz durch einen klaften-
den, nur durch zarte, lockere Bindegewebsmaschen tiberbrickten Spalt
von den iibrigen Driisen getrennt; die anderen Knoten sind nicht so
scharf abzugrenzen.

Mikroskopisch besteht der grosse und diec als Knoten deutlich
herauszufiithlenden kleincren Tumoren aus stark gewuchertem Driisen-
gewebe ohne erhebliche Dilatation und ohne stirkere Betheiligung des
Zwischengewebes; sie geben das exquisite Bild des ,,Adenoma acinosum®.
Der ibrige Drisenkdrper, welcher voluminds ist, im Ganzen gleichmissig
weiss ansgsieht, hier und da aber kleine erweiterte Ginge erkennen ldisst
und sich hiéckerig anfithlt, zeigt verschiedene Verinderungen. Die dem
Normalen noch am &hnlichsten Theile zeigen nur leichte, kleinzellige
Infiltration zwischen den Driisenbeeren, leichte Auflockerung des intra-
acindsen Bindegewebes, hier und da Litckenhaftigkeit des Epithels,
keine proliferativen Erscheinungen. An anderen Stellen findet sich schon
eine erhebliche Zunahme der Acini und ihrer Beeren, verbunden mit
stirkerer, auch das interstitielle Bindegewebe betreffender Zellinfiltration;
weiterhin treten dann an den gewucherten Aecini noch Dilatation, Epithel-
wucherung in verschiedener Form und Ausdehnung auf, stellenweise ent-
steht hier wieder das vollkommen ausgeprigte Bild des ,,Cystadenoma‘.
In diesen Theilen ist die interstitielle kleinzellige Infiltration sehr lebhaft,
und es finden sich hier auch Partieen, an denen die Anordnung der
epithelialen Bestandtheile sich weit vom Reguliren entfernt und stark
an das Carcinom erinnernde Formen annimmt, so dass man, auch wenn
man nicht den ersten Beginn des Carcinoms als gegeben betrachten will,
sich doch des Carcinomverdachtes nicht erwehren kann.

Also auch in dicsem Falle eine ganze Mustersammlung entziind-
licher Verdinderungen neben den ausgebildeten Formen zweier ver-
schiedenen ,,Adenome®, das cine mit ausgesprochener Kapselbildung,
und dabei die Schwierigkeit festzustellen, ob bereits Carcinom vor-
licgt oder nicht,

In Riicksicht auf die Schwierigkeit, in manchen Fillen eine
exacte Differentialdiagnose zu stellen, sowie auf das doch unzweifelhaft
hiufige Entstehen der Carcinome auf chronisch-entzindlichem Boden,
empfiehlt Prof. Oberst schon seit vielen Jahren, alle derartigen
Fille lieber etwas energischer operativ als conservativ zu behandeln.
Mammae, die unzweifelhaft chroniseh erkrankt sind und irgend
welehe Beschwerden machen, mit Achseldriisenschwellung einher-
gehen, sollte man ruhig entfernen; eine wirksame Beruhigung der
doch immer an Krebs denkenden Frauen ist sehr hiufig auf anderem
Wege doch nicht zu erzielen, und auch die objective Gefahr darf,
wie uns scheint, nicht zu gering angeschlagen werden.
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Bei der Besprechung der Aetiologic der Brustdriisengeschwiilste
hat Billroth die verschiedenen in Betracht kommenden Hypothesen
einer ausfiihrlichen Erorterung unterzogen mit dem Resultate, dass
die Eigenart des Organs hinsichtlich seines Baues, seiner KEnt-
wicklung, seiner Functionsverhiltnisse von maassgebender Bedeutung
fir die Art der in ihm auftretenden Erkrankungsformen, speciell der
Neubildungen, ist, dass aber eine geniigende Erklirung fiir diese
aus jenen Eigenschaften allein heraus nicht moglich ist, vielmehr
immer noch ein Reiz hinzukommen muss, der das abnorme Waechs-
thum auslost. Auch fiir die von uns im Anschluss an Konig als
chronisch-cntziindliche bezeichneten Mamma-Erkrankungen (zu denen
auch das von Billroth als Adenoma diffusum und Cystadenoma
geflibrte Krankheitsbild [Fig. 28 und 29 bei Billroth] gerechnet
werden muss), hat sich nach den Erhcbungen der verschiedenen
Autoren herausgestellt, dass keines der vielleicht als pridisponirend
denkbaren Momente: Jungfriulichkeit oder mehrfache Mutterschaft,
Sehwangerschaft oder Wochenbett, Stillen oder Nicht-Stillen, Puber-
tit oder Klimacterium eine wirklich entscheidende Rolle bei der Ent-
stehung der Affection bildet. Hierzu muss nothwendigerweise noch
ein ,Reiz*, ein von ausserhalb der Driise kommendes Agens mit-
wirken. Wiederholt einwirkende, geringftigige Traumen spielen viel-
leicht auch eine grossere Rolle; Billroth bespricht diesen Punkt
ohne befriedigendes Ergebniss, findet insbesondere eine Schwierig-
keit darin, dass Tumoren verhiltnissmissig hiufig im oberen, dusseren
Quadranten auftreten, wihrend doch die untere Hilfte der Driise
durch das anliegende feste Corset mebr Druckwirkungen ausgesetzt
sei. Ieh mochte Billroths Erorterungen folgende Hypothese, die
nicht mehr als eine soleche zu sein beansprucht, hinzuftigen. Mir
scheint die Vermuthung nicht ganz abweisbar, dass Irritamente, deren
Natur zunéchst ganz dahingestellt sein mag, auf dem Wege der
Invasion von aussen durch diec Warze in die Mamma hineingelangen
konnen. Wir wissen aus den Versuchen mehrerer Autoren, dass es mit
Sieherheit moglieh ist, durch Inunetion sowohl unbelebte Substanzen
als auch Infectionserreger dureh die unverletzte Haut hindureh-
zubringen. Die Brustwarze mit ihren doch relativ weiteren Mileh-
gangoffnungen stellt fiir derartige ,,Inunctionen* gewiss eine gilinstige
Eingangspforte dar, und sie ist bei der Art der Kleidung einer fort-
wihrenden Reibung mit mehr oder weniger reinen Kleidungsstiicken
ausgesetzt. Es scheint mir nieht undenkbar, dass auf diese Weise
vielfach Stoffe in sehr geringen Mengen aber dauernder Zufuhr zu-
nichst in die Milehgéinge, von da theils in diese, theils durch die
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jene begleitenden Lymphbahnen, in das Lumen der Driise gelangen
konnen. Je nach ihrer Art, Vertheilung auf die Gewebsbestand-
theile, nach dem vorhandenen physiologisechen Zustand der Driise u.s. w.
mogen dann die histologischen Producte verschieden, mehr ,,paren-
chymatos* oder ,,interstitiell** sein. Inwieweit solehe Irritamente eigent-
lieh infectioser Natur, dass leisst lebende und in gewissem Grade
virulente Bacterien sind, ldsst sich der Natur der Sache nach kaum
nachweisen. Dass es Bacterien sein konnen, wird durech die un-
gemein hiufig beobachtete gleichzeitige Anschwellung der regiondiren
Lymphdriisen nahegelegt, wenn auch nicht ausgeschlossen werden
kann, dass secundér, in den erkrankten Theilen, erweiterten Riumen,
Secretansammlungen, sich etablirende Bacterien dies veranlassen.
Vielleicht liesse sich auf experimentellem Wege auf der Grundlage
der eben skizzirten Hypothese der Aetiologie der chronischen Ma-
stitis nidherkommen.

Erklarung zu den Abbildungen auf Tafel V. VL

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 Degenerationsvorginge an den Acini, leichte Dilatation. Hartn. Obj. II.

4. Fall K. Mastitis chron. bei Carcinom. Einfache Dilatation der Gange,
stellenweise intracanaliculare Proliferation, an einer Stelle Aufquellung des inter-
stitiellen Gewebes mit Bildung von ,,Spaltcysten”. Hartn. Obj. II.

5. Mastitis cbron. bei Carcinom. Cysten mit intracanaliculirer Wucherung.
Hartn, Obj. II. (Nicht naher beschriebener Fall)

6. Proliferation innerhalb der Cyste (von 5) bei starkerer Vergrosserung,
Hartn. Obj. V. Hohes Cylinderepithel.

7. Fall Sch. Mastitis chron. cystica bei Carcinom. Hartn. Obj. 1L

8. Mastitis chron. cystica prolifera intracanalicularis. Sammlungspraparat.
Hartn. Obj. 1L

9. Verkalkter Knoten i. Mamma, Rontgen-Photogramm.

10. Fall W. Mastitis chronica cystica. Hartn. Obj. IL

11. Derselbe Fall. Grenzschicht des Knotens. Proliferation und begin-
nende Cystenbildung. Hartn. Obj. IL

12. Derselbe Fall. Carcinom verdachtige Stelle aus dem Knoten. Hartn.
Obj. 1V.

13. Fall G. Diffuse chronische Mastitis bei Carcinom. Stelle vom Habitus
des Fibro-Adenoma intracanaliculare. Hartn. Obj. IL
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