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Aus dem Instilut für palholog. Anatomie und patholog. Histologie der König!. 
Ungar. „Franz Josef' Universität in Szeged. (Direktor: Dr. E . v. BALOGH, 

o. ö. Professor.) 

Zur Histologie des Brustdrüsenkrebses des 
Mannes.*) 

Von 
Dr. J . v. K U P 

Assis tent am obigen Inst. 

In den letzten 6 Jahren wurden unserem Institut von der 
hiesigen chirurgischen Universitätsklinik im ganzen drei von 
männlichen Brustdrüsen stammende bösartige Geschwülste zur 
histologischen Untersuchung überwiesen. Bei zweien handelte 
es sich um Sarkom, der dritte Fall war ein Carcinom. 

Die kliniischen Daten wurden mir von der chirurgischen 
Klinik (Prof. Vidákovits) freundlichst überlassen. 

Krnanikiheitsgeschicihte: 45 J. alter Lehrer maeihiie schon während des 
Krieges die Beobachtung, dass ihm 'von Zeit zu Zeit die Brust anschwillt, 
wobei sich wenig weissliche Flüssigkeit äus derselben entleert. -Dieser Zu-
stand hör te im J. 1924 auf; ungefähr um dieselbe Zeit entsteht in der rech-
ten Brust eine erst eiinihelleirstückgnosse harte , einstweilen unempfindliche 
Gesahw.ulst, die sich kaum über das Niveau der Haut erhebt. Im Mai 1926 
beginnt diese Gesahwulst s tärker zu wachsen, wobei auch die Mammilia 
nach oben und innert verdrängt wird. Das Leiden wird anfangs verkannt, 
im Dezember 1926 nimmt aber das Wachstum der Geschwulst anfa l lend zu; 
gleichzeitig treten in der rechten Thoraxihälfte diffuse stechende Schmerzen 
auf, daiher Zuweisung an die chirurgische Klinik und Auinaihme daselbst 
am 8. Dez. • 1926. 

Die frühere Anamnese ergibt ausser einer im Kriege mitgemachten 
und seit 1924 symptomlosen Malaria nichts Nennenswertes. Die inneren 
Organe o. B. Die rechte Brustwarze ist nach oben und innen verzogen, me-
dial von dieser ist eine ca. haselnussgrosse Erhebung zu sahen, über der 
die Haut'dün-n unid reaktionslos erscheint. Unterhalb der Brustwarze ist eine 
taubeneigrosse, harte, unebene, mit dér Haut und der Brus twarze ' ver-
wachsene, über ihrer Unterlage verschiebliche Geschwulst zu tasten, die bei 
Spannen des Pectoralis fixiert erscheint. In der rechten Achselhöhle einige 
erbsen- bis bohnengrosse harte Lymphknoten. Die Geschwulst wird für ein 
Carcinom gehalten. 

*) Mitgeteilt mit Unterstützung der königl. ung. staatlichen Stiftung 
zur Förderung der Naturwissenschaften. 
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Operation am 10. Dez. 1926 (Prof. Vidäkovii'ts). In Lokalanästhesie 
werden (nach Kocher) die Geschwulst, das Drüsen-Bindegewebe usw., der 
grösste Teil der Pektoralmuskulatur sowie die Lymphknoten entfernt. 

Unserem Institut wird zur 'histologischen Untersuchung ein 14 cm. 
langes und 10 cm. breites Stück der Brustdrüse mit der daran haltenden 
Haut, Brustwarze und Teilen 'der Muskulatur eingesandt, welches makro-
skopisch Teilendes Bild bietet: Die bräunlich-rote blasse Haut erscheint 
äusse-rfidh normal; 1 cm. von derr Brus twarze entfernt ist e in j ihaselnuss-
grosse, halbkugelförmige, massig erhabene, scharf begrenzte Geschwulst 
von kompakter Konsistenz zu finden. Unter der Brus twarze ist in den tie-
feren Schichten ein scharf umschriebener, äusserst harter! ca. nussgrosser 
Knoten zu tasten. Dieser dringt an Grösse konzentrisch abnehmend durch 
das Unterfiautbindegewebe und das Fettgewebe bis in das .Muskelgewebe 
des Pectoralis maior, ist aber aus dessen oberflächlichen Schichten leicht 
herauszuschälen. Der Knoten ist äusserlich flachsfarbig, stellenweise blass-
rötlich schattiert, die Schnittfläche zeigit reisigbündelartige Struktur und 
zahlreiche verstreute rötlich-braune bezw. rötlich-gelbe Fleckchen. .Von der 
Schnittfläche lässt sich wenig Gewebemasse abschaben. 

Histologischer Befund: In den mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten 
Schnitten sieht ma.n in zahlreichen Gesichtsfeldern grössere und kleinere, 
im allgemeinen inseMönmig angeordnete helle Zellg.ruppen, deren Zelleii 
ein helles breites Protoplasma und iruinde oder ovale Kerne erkennen las-
sen. Diese Zellen erinnern dem Ausseihen nach an Epithel zelten und sind 
in Inseln vom teils völlig unreigelmässiger Anordnung, teils hie und da ir-
regulären Drüsengängen ähnlicher Struktur gruppiert. Die einzelnen Inseln 
sind voneinander durch zellarme Bindegewebebündel -getrennt. Die Zellen, 
welche die Wand der drüsengamgartigen Höhlen bilden, sind an vielen 
Stellen .in mehreren Reihen unregelmässig übereinander gelagert. 

Das Gesohwulstgewebe ist in das quergestreif te Muskelgewebe der 
Nachbarschaft (Pectoralis maicr) . nicht ihineingewuchert, erreicht aber die 
oberflächlichen Muskel'bündel, w o auch eine massige ,kleinzellig.e Infiltra-
tion zu sehen isit. (s. Fig. 1.) 

,In anderen Teilen der P räpa ra t e sind in ein bis mehreren Reihen an-
geordnete, teils durch jugendliche, teils durch ä l tere Bindegewebsfase rn 
voneinander getrennte Zellenbündel zu sehen. 

An den aus der Gegend der Brustwarze angefert igten, mit Häma-
foxylin-Eosin gefärbten Schnitten siaht man in das Fe t tgewebe hinein-
wuethermde Gesahwulstzelilen, die die toleiweren und grösseren Gewefes-
zwischenräume in der Form von kleinen gedrängten Zelleninseln ausfüllen. 

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

Histologische Diagnose der Geschwulst: Carcinoma ade-
noides, partim scirrhosum, partim solidum mammae virilis. 
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Das Parenchym der Geschwulst zeigt somit ähnliche Ver-
änderungen, wie sie im allgemeinen bei dem Brustdrüsenkrebs 
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 gefärbt wurden, sind 
in dem Stroma, welches die einzelnen Zellgruppen voneinander 
trennt, insbesondere an Stellen, wo dieses stark angehäuft ist, 
nach Unna dunkelbraun gefärbte elastische Fasemgruppen zu 
finden, an deren Ende eine Auffaserung zu sehen ist. Ausserdem 
finden sich zwischen den Bindegewebebündeln 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 zentralen 

.Teilen zu finden. An den gröberen elastischen Fasern, die sich 
zwischen den die Zellgruppen voneinander trennenden Binde-
gewebebündeln befinden, ist mit der Immersion vereinzelt kör-
nige Degeneration zu sehen. Aus den Präparaten der primären 
Geschwulst geht hervor, dass — zwar in geringem Masse — 
auch in der Wand der Gefässe die elastischen Fasern vermehrt 
sind. Die Präparate aus der Umgebung der Brustwarze, zeigen 
Drüsengänge in geringer Zahl, deren histologisches Bild keine 
Abweichung vom Normalen aufweist, die elastischen Fasern 
sind hier nicht vermehrt. 

Borst, Melnikow, Raswedenkow, Goldmann u. a. erklären 
ausdrücklich, dass es bei dem Mammacarcinom der Frauen 
nicht zu einer Neubildung elastischer Gewebe käme. 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-
uind mikroskopisch sicher gestellten; exstirpierteo carcinomatö-
sen weiblichen Brustdrüsen, die mir in letzter Zeit in- unserem 
Institut zur Verfügung standen, stellte ich bei 10 eine dies-
bezügliche Untersuchung an. An den nach Unna gefärbten Prä-
paraten konnte ich in 8 von den 10 Fällen einwandfrei eine Ver-
mehrung der elastischen Fasern feststellen. Scheel fand bei 
seinem Untersuchungen am einem grösseren Material, dass die 
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Vermehrung der elastischen Fasern in erster Linie in der Wand 
der Drüsen-Ausführungsgänge, dann in der Wand der Blut-
gefässe 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 Drüsenausführungsgänge deut-
lich zu sehen ist (Fig. 3.) Bei unserem eingangs ausführlich be-
schriebenen Fall von männlichem Brustdrüsenkrebs ist in den 
nach Weigert gefärbten Präparaten in der Wand der Ausfüh-
rungsgänge gar keine Vermehrung der elastischen Fasern zu 
bemerken, sie sind dort schon im Vergleich zum Bindegewebe 
und bes. zur Wand der Blutgefässe in verschwindend geringer 
Zahl zu finden. (Fig. 4.) 

In den nach Unna angefertigten Präparaten desselben 
Falles tritt bei starker (ca. 450-faoher) Vergrösserumg die. 
Vermehrung der elastischen Fasern in dem interstitiellen Binde-

• gewebe noch deutlicher zum Vorschein., (S. Fig. 5.) 
Nach unseren bisherigen Erfahrungen dürfen wir daher 

bezüglich der elastisc'lien Elemente bei Mammacarcjnom sagen, 
dass die Neubildung der elastischen Fasern bei dem Mamma-
carcinom der Frauen vor allem in der Wand der Ausführungs-
gänge der Milchdrüsen, bei dem Mammacarcinom der Männer 
jedoch in erster Linie im interstitiellen Bindegewebe zu finden 
ist. Bei letzteren kommen bezüglich solch einer Neubildung die 
Wände der Blutgefässe nur in zweiter Linie in Betracht, die 
Ausführungsgänge der Drüsen hingegen gar nicht. Zu erwähnen 
ist noch, dass in unserem hier beschriebenen Fall im Parenchym 
der Geschwulst auch in der Mitte der Geschwulstzellgruppen 
feine wellenförmige Fasern zu finden waren, die sich bezüglich 
der Färbbärkeit wie elastische Fasern verhielten. 

Soweit mir die bisherige Li tera tur zugänglich war , fand ich über un-
ser Thema folgende Angaben : Seit der .Mi t te i lung von Hourtloup a u s dem 
J. 1872 ist das Interesse für den Brus tdrüsenkrebs des Mannes e rwach t . 
Nach den stat is t ischen Angaben Schulthes' betreffen von M'amrnacarcino-
men 1,39% männliche und 98,6% weibliche Individuen. Williams, fand unter 
15.481 bösart igen Tumoren 2.432 Mammacarc inome, da run t e r 25 Männe r 
(ca. 1%). Forque gibt 6% an. Schuchardt fand unter 269 männlichen Brus t -
drüsengeschwüls ten 244 Carc inome und 3 SaTkome, Krumme f and un te r 832 
Mammatumoren 679 Carcinome, von denen 1% Männer be t ra i . Ottolia gibt 
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iür die Häufigkeit des männlichen Brustkrebses 15% an, bisher die grösste 
Verihältmszahl. Die Verhältnisse in Ungarn sind aus der Statistik von Be-
rencsy und Wolff zu ersehen, die über 19.908 Obduktionen berichten, wo-
von' 2314 Carcinome waren, von diesen waren 81 weibliche und 1 männ-
liches Mammacairclniam. Buday f and (noch s. Z. An Kolözsivär) unter 5530 
Obduktionen männlicht Mammacarc inome zu 0,56%. Bejach Sand unter 6808 ' 
Obdukt ionen 'mit 692 Carcinomen, Feilchenfeld'unter 5022 Obduktionen mit 
507 Carcinomen keinen Fall von Mammacarcinom bei- männliche,n> Leichen. 
Reidlich berichtet über 5002 Obduktionen, davon 496 Carcinome, und fand 
unter diesen in 0,35% männliche Maimmaoarcinome; Reichelmann findet 
diese in 0,30% der Krebsfälle. In neuerer Zeit berichtet Borsos (aus der I. 
Chirurg.. Klinik, Budapest) über das Krankenmaterial von 10 Jahren. Er 
beschreibt 3 gutartige und 6 bösartige Geschwülste der männlichen Brust-
drüse; die letzteren waren alle epitheliale Tumoren und betrugen des-
gesamten Brustdrüsengeschwülste. Erwähnenswert , sind zwei Fälle, ein Cc. 
tubuläre, partim cystioum und ein Adenecarcinom. 

Was . sons t den Typus der Geschwülste anlangt, fand Nachtnebel (Bu-
dapest) in zwei Fällen von männlichem Brustkrebs ein Basalzellencarci-
num (47; J. alter Mann) und einen ScirUiuss (80 J. M a n a ) Nach J. Ewing ist 
bei männlichem Maimmacarcincm sowohl der Scirr,hus als auch der zell-
reiche Typus anzutreffen. Williams findet unter 100 Fällen 89-mal den azi-
nösen Typus. 

Die Statistik unseres Instituts berichtet unter 1820 Untersuchungen 
der letzten 5 Jahre über 371 Carcinome, darunter 50 weibliche und 1 männ-
liches Mammacarcinom. 

Nach den Angaben von Finsterer, Mourteloup u. den meisten Autoren 
•entsteht das Mammacarcinom bei Männern in einem späteren Lebensalter 
als bei Frauen. Ausnahmsweise wurden allerdings Fälle auch im jugend-
lichen Alter bei Männern beobachtet (20 J. einmal sogar 12 J. Williams, 
Douglas). Irn allgemeinen wird die rechte Seite öfter 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 bösartigen1 Charakter als ibei Frauen, doch sind auch 
äusserst mialiilglrfe, foudroyanite Fälle bekannt [münd'liidhe Mitteilung von Preif. 
Buday], Williams berichtet über eine durchschnittliche Verlaufsdauer von 
61 Monaten bei 16 letalen Fällen; von 13 nicht operierten Fällen war der 
Verlauf bloss in einem Falle s tark verkürzt (38 Monate); Rezidive stellen 
sich' verhältnismässig hald ein, in Durchschnitt nach 9V2 Monaten. 

Schon aus-diesen wenigen statistischen Angaben geht her-
vor, wie wichtig die Frühdiagnose dieser Krankheit ist, um mög-
lichst bald und in radikalster'Weise operieren zu können. 

Unter den Tumoren der männlichen Brustdrüse spielen 
jedenfalls die Carcinome die wichtigste Rolle, so dass andere 
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Geschwülste bloss in differentialdiagnostischer Hinsicht von In-
teresse sind. Nach Hourteloup und Jamamato kommen teils 
wiederholte Traumen, teils chronische Ekzeme als ätiologische 
Faktoren in Betracht. Borsos berichtet über einen Fall (49 jäh-
rig. Schuhmacher), bei dem wiederholte traumatische Mastitiden 
die Ursache eines später entstandenen Adenocarcinom der 
Mamma zu sein schienen. Von anderer Seite wird angenommen, 
dass die abnorme Entwicklung und aktive Funktion der Brust-
drüse das Entstehen des Krebses vorbereitet. Bekanntlich sind 
Fälle beschrieben, bei denen nicht nur das Driisengewebe der 
'männlichen Brustdrüse in. dem Masse, wie bei der Frau, ent-
wiskelt ist, sondern ein funiktiion'ierendes Drüsenepithel und Aus-
führungsgänge besitzt, und auch zum Säugein verwendet werden 
konnte. (Humbold und Schumann, 7 Fälle). 

In unserem Falle liegt eine Gynaekomastie eigentlich bloss 
histologisch vor. Makroskopisch erschien die Brustdrüse weder 
vergrössert, noch zeigte sie dem Aussehen nach weiblichen Cha-
rakter. Dass diese Brustdrüse dennoch eine gewisse Funktion 
ausbüte, erhellt sich bloss aus deim Umstand, dass sie bis zum 
43. Lebensjahre des Kranken ein milchartiiges Sekret ausschied. 

Bekanntlich bedarf es bei Frauen dazu, dass aus der mor-
phologisch voll entwickelten Brustdrüse eine funktionstüchtige 
Drüse werde, eines anregenden Hormons. Es wäre mit der Mög-
lichkeit zu rechnen, dass auch bei Männern mit Gynaekomastie 
ein Hormon etwa, als Folge einer Störung des innersekretori-
schen Gleichgewichts entsteht und die — hier für das Indivi-
duum schädliche — Funktion anregt. 

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

Wenn wir in unserem Falle' ein- auslösendes Moment 
suchen, so können wir weder eine chronische Entzündung, noch 
ein Trauma, noch ein Ekzem, noch sonst eine chronische Er-
krankung ,der Haut als Ursache annehmen, noch lässt sich an 
den von Baumgarten erwähnten Säugeversuch denken. Sicher 
ist bloss, dass es sich um eine Brustdrüse mit vermehrtem Drii-
sengewebe und mit abnormer Sekretion handelt und wir -glau-



Dr. J. v. KUP : Zur Histologie des B r u s t d r ü s e n k r e b s e s des Mannes . 



Fig. 4. 

Dr. J. v. KUP : Zur Histologie des Brus td rüsenkrebses des Mannes . 



Fig. 5. 

Dr. J. v. KUP : Zur Histologie des Brustdrüsenkrebses des Mannes. 



4 9 

ben daher, dass wir eher an die Auslösungs-Möglichkeit dieses 
Umstandes zu denken haben. 

In unserem Falle könnte man auch den Gedankengang der 
Theorie der sog. atreptisohen. Immunität [Ehr lieh] erklärungs-
halber zu Hilfe rufen'. Man könnte sich vorstellen, dass solange 
die Sekretionstättgkeit dieser abnormen Brustdrüse andauerte, 
die zur Erzeugung des Sekrets notwendige chemische Energie 
von den funktionierenden. Drüsenzeilen verbraucht' wurde. So-
bald aber die Sekretion aufhörte, wurde diese regionär bean-
spruchte und1 ikoMzentrierte Energie an Ort und Stelle frei und 
konnte darum der Wucherung der Carciomzellen dienen. 
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