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Aus dem Institut fiir patholog. Anatomie und patholog. Histologie der Konigl.
Ungar. ,Franz Josef* Universitdt in Szeged. (Direktor:. Dr. E. v. BALocH,
0. 6. Professor.)

Zur Hnstologxe des Brustdr senkrebses des
Mannes.*) L

Von
Dr. J. v. Kup *

Assistent am obigen Inst,

. In den letzten 6 Jahren wurden unserem Institut von der
hiesigen chirurgischen Universititsklinik im ganzen drei von
miénnlichen Brustdriisen stammende bosartige Geschwiilste zur
histologischen Untersuchung itberwiesen. Bei zweien handelte
es-sich um Sarkom, der dritte Fall war ein Carcinom.

Die klinischen Daten wurden mir von der chirurgischen
Klinik (Pref. Vidakovits) freundlichst iiberlassen.

Krankheitsgeschichte: 45 J. alter Lehrer machte schon wihrend des
Krieges die Besbachtung, dass ilum wvon Zeit zu Zeit die Brust anschwillt,
wobei sich wenig weissliche Fliissigkeit dus derselben entleert. -Dieser Zu-
stand hérte im J. 1924 auf; ungefdhr um dieselbe Zeit entsteht in der rech-
ten Brust eine erst ,ei.n.hellarstiirékgr.osse harte, einstweilen unempfindliche
Geschwaulst, die sich kaum iiber das Niveau der Haut erhebt. Im Mai 1926
. beginnt diese Geschwulst stirker zu wachsen, wobei auch die Mammilia
nach oben und innen verdriangt wird. Das Leiden wird anfangs verkannt,
im Dezember 1926 nimmt aber das Wachstum der Geschwulst audffallend zu;
gleichzeitig treten in der rechten Thoraxhilite diifuse stechende Schmerzen
auf, daher Zuweisung an die chirurgische Klinik und Auinahme daselbst
am 8. Dez. 1926.

Die iriihere Anamnese ergibt ausser einer im Kriege mitgemachten-
und seit 1924 symptomlosen Malaria nichts Nennenswertes., Die inneren
Crgane o. B. Die rechte Brustwarze ist nach cben und innen verzogen, me-
dial ven dieser ist eine ca. haselnussgrosse Erhebung zu schen, ither der
die Haut-diinn und reaktionsles erscheint, Unterhalb der Brustwarze ist eine
taubeneigrosse, ‘harte, unebene, mit dér Haut und der Brustwarze ver-
“wachsene, iiber ihrer Unterlage verschiebliche Geschwulst zu tasten, die bei
Spannen des Pectoralis fixiert erscheint. In der rechten Achselhohlz einige
. erbsen- bis bohnengresse harte Lymphknoten, Die Geschwulst wird fur ein
Carcinom gehalten.

*) Mitgeteilt mit Unterstiitzung der konigl. ung. staatlichen Stiftung
zur Forderung der Naturwissenschaften.
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Operation am 10. Dez. 1926 (Proi. Vidakovits). In Lokalanisthesie
werden {nach Kecher) die Geschwulst, das Driisen-Bindegewebe usw., der
grosste Teil der Pektoralmuskulatur sowie die Lymphknoten entiernt.

Unserem Institut wird zur histologischen Untersuchung ein 14 cr.
langes und 10 cm. breites Stiick der Brustdriise mit der daran haitenden
Haut, Brustwarze und Teilen ‘der Muskulatur eingesandt, welches makro-
skopisch fclgendes Bild bietet: Die briaunlich-rote blasse Haut erscheint
Hdusserlich normal; 1 c¢cm. ven der Brustwarze entiernt ist eine shaselnuss-
grosse, halbkugelformige, missig erhabene, scharf begrenzte Geschwulst
von kompakter Konsistenz zu finden, Unter der Brustwarze ist in den tie-
feren Schichten ein schari umschriebener, &dusserst harter, ca, nussgrosser
Knoten zu tasten. Dieser dringt an Grosse konzentrisch abnehmend durch
das Unterhautbindegewebe und das Fettgewebe bis in das Muskelgewebe
des Pectoralis maior, ist aber aus dessen cberfldchlichen Schichten leicht
herauszuschilen, Der Knoten ist dusserlich flachsfarbig, stellenweise blass-
rotlich schattiert, die Schnittfliche zeigt reisigbiindelartige Struktur und
zahlreiche verstreute rotlich-braune bezw. rotlich-gelbe Fleckchen.. Von der
Schnittilache ldasst sich weénig Gewebemasse abschaben. -

Histolcgischer Befund: In den mit Himatoxylin-Eosin gefdrbten
Schnitten sieht man jn zahlreichen Gesichtsfeldern grossere und kleinzre,
im allgemeinen inseliormig amgeordmete helle Zellgruppen, deren Zelleu
ein helles hreites Protoplasma und runde oder ovale Kerne erkennen las-
sen. Diese Zellen erinnern dem Aussehen nach an Epithelzellen und sind
in ‘Inseln vom teils vollig unregelmissiger Amordnung, teils hie und da ir-
reguldren Driisengidngen dhnlicher Struktur gruppiert, Die einzelnen Inseln
sind veneinander durch zellarme Bindegewebebiindel 'getrennt. Die Zellen,
welche die Wand der driisengengartigen Hohlen bilden, sind an vielen
Stellen in mehreren Reihen unregelmissig iibereinander gelagert.

Das Gzschwulstgeweba ist in das quergestreifte Muskelgewebe der
" Nachbarschaft (Pecteralis maicr) . nicht hineingewuchert, erreicht aber die
oberflichlichen Muskelbiindel, wo auch eine missige kleinzelligz Iniiltra-
tion zu sehem ist, (s. Fig. 1.) '

In anderen Teilen der Pridparate sindin ein bis mehreren Reihen an-
geordnete, teils durch jugendliche, teils durch &ltere Bindegewebsiasern
voneinander getrennte Zellenbiindel zu s=hen. -

An den aus der Gegend der Brustwarze angefertigten, mit Hama-
toxylin-Eosin gefiirbten Schnitten siaht man in das Fettgewebe hinein-
wuchernde Geschwaulstzellen, die die kieimeren wund grosseren Gewelbzs-
zwischenrdume in der Form von kleinen gedridngten Zelleninseln ausfiillen.

In einem aus der rechten Achselhohle entfernten Lymphknoten ist
die eigene Struktur des Lymphknotefis bloss zum Teil erhalten, Das Ge-
sichtsfeld besteht zum grossten Teile aus der soliden Masse wuchernder
Geschwulstzellen. (s. Fig. 2.)

Histologische Diagnose der Geschwulst: Carcinoma ade-
rioides, partim scirrhosum, partim solidum mammae virilis.
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Das Parenchym der Geschwulst zeigt somit dhnliche Ver-
dnderungen, wie sie im allgemeinen bei dem Brustdriisenkrebs
der Frauen zu finden sind, in dieser Hinsicht ergibt sich also
kein besonderer Unterschied. Anders steht es mit dem Stroma.. .
In den Schnitten des Geschwulstknotens, die nach Unna, Wei-
gert bezw. Mallory auf elastische Fasern gefirbt wurden, sind
in dem Stroma, welches die einzelnen Zellgruppen voneinander
trennt, insbesondere an Stellen, wo dieses stark angehéuft ist,
nach Unna dunkelbraun gefirbte elastische Faserngruppen zu
finden, an deren Ende eine Auffaserung zu sehen ist. Ausserdem
finden sich zwischen den Bindegewebebiindeln feine elastische -
Fasern, teils in Gruppen, teils vereinzelt, was als Zeichen einer
Neubildung von elastischen Fasern angesehen werden darf, An
einzelnen Stellen dringen diese 'feinen elastischen Fasern auch
in die Zellgruppen, manchmal sind sie sogar in deren ze.n,tral'xen
.Teilen zu finden. An den groberen elastischen Fasern, die sich
zwischen den die Zellgruppen voneinander trennenden Binde-
gewebebiindeln befinden, ist mit der Immersion vereinzelt kor- -
nige Degeneration zu sehen. Aus den Préparaten der priméren
Geschwulst'geht hervor, dass — zwar in geringem Masse —
auch in der Wand der Gefisse die elastischen Fasern vermehrt
sind. Die Priparate aus der Umgebung der Brustwarze.zeigen
~ Driisengiinge. in geringer Zahl, deren histologisches Bild keine
Abweichung vom Normalen aufweist, die elastischen Fasern
sind hier nicht vermehrt.

Borst, Melnikow, Raswedenkow, Goldmann u. a. erklaren
ausdriicklich, -dass es bei dem Mammacarcinom der Frauen
nicht zu einer Neubildung elastischer Gewebe kdme. Nach Un-
tersuchungen von Orth, Brault, Fischer, Scheel hingegen ist
eine Neubildung zu beobachten, die als besondere Reaktion des
elastischen Gewebes auf die -Wucherung der Carcinomzellen
anzusehen sei. Von rund 50 sowohl klinisch als auch makro-
und mikroskopisch sicher gestellten exstirpierten carcinomato-
sen weiblichen Brustdriisen, die mir in letzter Zeit in unserem
“Institut zur Verfiigung standen, stellte ich bei 10 eine dies-
beziigliche Untersuchung an. An den nach Unna gefirbten Pri-
paraten konnte ich in 8 von den 10 Féllen einwandfrei eine Ver-
mehrung der elastischen Fasern feststellen. Scheel fand bei
seinen Untersuchungen amn einem grosseren Material, dass die
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Vermehrung der elastischen Fasern in erster Linie in der Wand
~ der Driisen-Ausfithrungsginge, dann in der Wand der Blut-
gefdsse und bloss in geringem Masse im Bindegewebe anzu-
‘treffen ist. Aus meinen eigenen Beobachtungen sei hier bloss auf
einen Fall hingewiesen (Mammacarcinom einer 54 jahrigen
Frau, Prot. Nr. 347/926.), bei dem die Vermehrung der elas-
tischen Fasern in der Wand der Driisenausfiihrungsginge deut-
lich zu sehen ist (Fig. 3.) Bei unserem eingangs ausfiihrlich be-
" schriebenen Fall von minnlichem Brustdriisenkrebs ist in den
nach Weigert gefidrbten Pridparaten in der Wand der Ausfiih-
. rungsgénge gar keine Vermehrung der elastischen Fasern zu
bemerken, sie sind dort schon im Vergleich zum Bindegewebe
und bes. zur Wand der Blutgefisse in versch\vmdetnd geringer
Zahl zu finden. (Fig. 4.)

In den nach Unna angefertigten Prdparaten desselben
Falles tritt bei starker (ca. 450-facher) Vergrosserung die.
Vermehrung der elastischen Fasern in dem interstitiellen Binde-
* gewebe noch deutlicher zum Vorschein, (S. Fig. 5.)

Nach unseren bisherigen Erfahrungen diirfen wir daher
beziiglich der elastischen Elemente bei Mammacarcinom sagen,
dass die Neubildung der elastischen Fasern bei dem Mamma-
carcinom der Frauen vor allem in der Wand der Ausfithrungs-
ginge der Milchdriisen, bei dem Mammacarcinom der Minner
jedoch in erster Linie im interstitiellen Bindegewebe zu finden
ist. Bei letzteren kommen beziiglich solch einer Neubildung die
Wiinde der Blutgefisse nur in zweiter Linie in Betracht, die
Ausfiihrungsgiinge der Driisen hingegen gar nicht. Zu erwihnen
ist noch, dass in unserem hier beschriebenen Fall im Parenchym
der Geschwulst auch in der Mitte der Geschwulstzellgruppen
feine wellenférmige Fasern zu finden waren, die sich beziiglich
der Farbbarkeit wie elastische Fasern verhielten

Sd\v.e-i»t mir die bisherige Literatur zuginglich war, fand ich iiber un-
ser Thema folgende Angaben: Seit der. Mitteilung von Hourtloup aus dem
J. 1872 ist das Interesse fiir den Brustdriisenkrebs des Mannes e€erwacht.
Nach den statistischen Angaben Schulthes” betrefien von Mammacarcino- -
men 1,390% miinnliche und 98,6% weibliche Individuen, Williams. fand unter
15.481 bosartigen Tumoren 2.432 Mammacarcinome, darunter 25 Minner
(ca. 1%). Forque gibt 6% an. Schuchardt fand unter 269 ménnlichen Brust-
driisengeschwiilsten 244 Carcinome und 3 Sarkome, Kumme tand unter 832
Mammatumeren 679 Carcinome, von denen 1% Méanner betrai, Oftolia gibt
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fiir die Héufigkeit des minnlichen Brustkrebses 15% an, bisher die grisste
* Verhdltniszahl. Die Verhiltnisse in Ungarn sind aus der Statistik von Be-
rencsy und Wolff. zu ersehen, die iiber 19.908 Obdukticnen berichten, wo-
vor 2314 Carcinome waren, von diesen waren §1 weibliche und 1 minn-
liches Mammacarcinom, Buday fand (nech s. Z. in Kolozsvdr) unter 5530
Obdukticnen ménnliche Mammacarcineme zu 0,56%. Bejach fand unter 6808
Obduktionen mit 692 Carcinomen, Feilchenfeld unter 5022 Obduktionen mit
507 Carcinomen keinen Fall von Mammacarcinom bei ménnlichen Leichen.
Reidlich berichtet iiber 5002 Obduktionen, davon 496 Carcinome, und fand .
unter diesen in 0,35% minnliche Mammacarcinome; Reichelmann findet
diese in 0,30% der Krebsfille. In neuerer Zeit berichtet Borsos (aus der I.
chirurg. Klinik, Budapest) iiber das Krankenmaterial won 10 Jahren. Er
beschreibt 3 gutartige und 6 bosartige Geschwiilste der minnlichen Brust-
driise; die letzteren waren alle epitheliale Tumcren und betrugen “/a% der
gesamten Brustdriisengeschwiilste. Erwahnenswert. sind zwei Fille, ein Cc.
tubulare, partim cysticum und ein Adenccarcinom. '
Was_scnst den Typus der Geschwiilste anlangt, dand Nachénebel (Bu-
dapest) in zwei Fillen von ménnlichem Brustkrebs ein Basalzellencarci-
num (47, J. alter Mann) und einen Scirhuss (80 J. Mann) Nach J. Ewing ist
. bei miinpnlichem Mammacarcincm sewch] der Scirrhus "als auch der zell-
reiche Typus anzitreifen. Williums findet unter 100 Fallwen 89-mal den azi-
nosen Typus.

Die Statistik unseres Instituts berichtet unter 1820 Untersuchungen
dér letzten 5 Jahre itber 371 Carcinoine, darunter 50 we1bl1che und 1 ménn-
liches Mammacarcmo«m

Nach den Angaben von Finsterer, Hourteloup u. den meisten Autoren
-entsteht das Mammacarcinom bei Minnern in einem spéteren Lebensalter
als bei Frauen. Ausnahmsweise wurden allerdings Fille auch im jugend-
lichen Alter bei Méinnern beobachtet (20 J. einmal sogar 12 J. Williams,
Douglas). Im allgemeinen wird dic rechte Seite ofter befallen; Poirier be-
schreibt einen doppelseitigen Fall.

Die Entwicklung der Geschwulst geht langsam und schleppend vor
sich, nicht selten unter dem Bilde der Gutartigkeit. Auch die vollentwickelte
Geschwulst zeigt weniger bosartigen Charakter als bei Frauen, doch sind auch
ausserst mialigne, foudroyante Fille bekannt [miindliche Mitteilung vion Prof.
Buday]. Williams berichtet iiber eine durchschnittliche Verlaufsdauer von
61 Monaten bei 16 letalen Fillen; von 13 nicht operierten Fillen war der
Verlauf bloss in einem Falle stark verkiirzt (38 Menate); Rezidive stellen
sich’ verhiltnismissig bald ein, in Durchschnitt nach 9'/2 Monaten,

Schon aus- diesen wenigen statistischen Angaben geht her-
vor, wie wichtig die ‘Ffﬁhdiagnose dieser Krankheit ist, um mog-
hchst bald -und in radikalster ' Weise operieren zu konnen.

Unter den Tumocren der minnlichen Brustdriise spielen
jedenfalls die Carcinome die wichtigste Rolle, so dass andere
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Geschwiilste bloss in difierentialdiagnostischer Hinsicht von In-
teresse sind. Nach Hourteloup und Jamamato kommen teils
wiederholte Traumen, teils chronische Ekzeme als dtiologische
Faktoren in Betracht. Borsos berichtet iiber einen Fall (49 jah-
* rig. Schuhmacher), bei dem wiederholte traumatische Mastitiden
die Ursache eines spiter entstandenen Adenocarcinom der
Mamma zu sein schienen. Von anderer Seite wird angenommen,
dass die abnorme Entwicklung und aktive Funktion der Brust-
driise das Entstehen des Krebses vorbereitet. Bekanntlich sind
Fille beschrieben, bei denen nicht nur das Driisengewebe der
méannlichen Brustdriise in dem Masse, wie bei der Frau, ent-
wiskelt ist, sondern ein funkbion‘erendes Driisenepithel und Aus-
fithrungsegénge besitzt, und auch zum Sidugen verwendet werden
konnte. (Humbold und Schumann, 7 Fille). A
In unserem Falle liegt eine Gynaekomastie eigentlich bloss
histologisch vor. Makroskopisch erschien die Brustdriise weder
vergréssert, noch zeigte sie dem Aussehen nach weiblichen Cha-
rakter. Dass diese Brustdriise dennoch eine gewisse Funktion
ausbiite, erhellt sich bless aus dem Umstand, dass sie bis zum
43. Lebensjahre des Kranken ein milchartiges Sekret ausschied.
Bekanntlich bedarf es bei Frauen dazu, dass aus der mor-
phologisch voll entwickelten Brustdriise eine funktionstiichtige
Driise werde, eines anregenden Hormons. Es wire mit der Mog-
lichkeit zu rechnen, dass auch bei Minunern mit Gynaekomastie
ein Hormon etwa_ als Folge einer Storung des innersekretori-
_schen Gleichgewichts entsteht und die — hier fiir das Indivi-
- duum schédliche — Funktion anregt.

Bemerkenswert ist, dass bei unserem Kranken solange,
als die Brustdriise ein Sekret ausschied, von einer Geschwulst
nichts zu bemerken war, erst als die Driise aufhorte, zu sezer-
nieren, begann — nach den Angaben des Kranken — auch die
(Geschwulst zu wachsen.

Wenn wir in unserem Falle ein auslésendes Moment
suchen, so kénnen wir weder eine chronische Entziindung, noch
ein Trauma, noch ein Ekzem, noch sonst eine chronische Er-
krankung der Haut als Ursache annehmen, noch lidsst sich an
den von Baumgarten erwihnten Saugeversuch: denken. Sicher
ist bloss, dass es sich um eine Brustdriise mit vermehrtem Drii-
senigewebe und mit abnormer Sekretion handelt und wir glau-



Fig. 2.

Dr. J. v. Kup: Zur Histologie des Brustdriisenkrebses des Mannes.



Fig. 4.

Dr. J. v. Kup: Zur Histologie des Brustdriisenkrebses des Mannes.



Fig. 5.

Dr. . v. Kur: Zur Histologie des Brustdriisenkrebses des Mannes.
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ben daher, dass wir eher an die Auslgsungs- Moqlxchkelt dieses
Umstandes zu denken haben.

In unserem Falle konnte man auch den Gedankengang der .
Theorie der sog. atreptischen Immunitdt [Ehrlich] erkldrungs-
halber zu Hilfe rufem. Man konnte sich vorstellen, dass solange
die Sekretionstitigkeit dieser abnormen Brustdriise andauerte,
die zur Erzeugung des Sekrets notwendige chemische Energic
von den funktionierenden Driisenzellen verbraucht wurde. So-
bald aber die Sekretion aufhdrte, wurde diese regiondr bean-
spruchte und konzentrierte Energie an Ort und Stelle frei und
konnte danmn der Wucherung der Carciomzellen dienen.
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