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l~eine Adenome der Mamma sind kliniseh so sel ten beobaehte t  
worden, dab m a n  in  al len Lehr- u n d  Handb i i che rn  der Chirurgie, Geburts-  
hilfe, Gyn~ko]ogie sowie der Patholog.  Ana tomie  zumeist  nu r  den yon  
Haeckel beschr iebenen Fal l  erw~hnt  f indet .  Etwas  h~ufiger wird fiber 
die Histologie dieser Blas tomar t  ber ichte t  (z. B. E. Neumann, Wyss, 
Boettcher, Frochier, Longstreth, Gross, Waeker, Drey/ufi, Lctnghans, Monslcy 
Ziegler, Chalatow, Kuru, Ribbert). I n  der ne ue n  Deutsehen Chirurgie 
Bd. 35 haben  Dietrich u n d  Frangenheim das sp~rliche Material  zusammen-  
gestellt.  Nach ihnen  k o n n t e n  reine Adenome der Mamma klinisch n u t  
3real  beobachte t  werden. (Die Beobaeh tungen  yon Haeckel, Jahoda 
sowie Bubis u n d  Graham.) 

Fall Haeclcel: Bei einer 35j~hrigen Patientin, die vor 12 Woehen entbunden 
hatte, beobaehtete er eine derartige Geschwulst, die bereits seit 6--7 Jahren 
bestand und angeblich hie Schmerzen verursacht hatte. 

.Fall Jahoda: Aueh dieser Autor beriehtet fiber ein Adenom der Mamma, 
welches bereits seit 4 Jahren bestand. Dieses Blastom hatte die Eigensehaf~, 
dab es in jeder Sehwangerschaft gr613er wurde, so dal3 es bei der Beobachtung 
die Gr61~e eines G~nseeies erreicht hatte. 

.Fall Bubis-Graham: In den letzten Schwangerschaftsmonaten einer 20j~hr. 
Erstgeb~renden kormten diese Verfasser eine Gesehwulst der M~mma feststellen. 
Sie beobaehteten, dab das Gew/~chs nach der Entbindung ~oT6Ber wurde, deshalb 
Exstirpation des Blastoms. Histologisch fanden sie ein echtes tubuli~res Adenom 
der Mamma. Da sie aul]erdem auch kleinere Knoten in der Aehselh6hle vorfanden, 
hatten die Verfasser diese ebenfalls entfernt. Sie erwiesen sich aber nieht als 
)/[etastasen, sondern nur als versprengte Brustdrfisen. 

Wir  selbst h a t t e n  n u n  Gelegenheit,  ve t  einiger Zeit  e inen gleichen 
Fal l  zu beobaehten,  so daI~ ieh es bei der Sel tenhei t  derar t iger  Blastome 
fiir zweckdienlieh halte,  hieri iber zu berichten.  

Bei einer 21j~hrigen Erstschwangeren fand sich im inneren unteren Quadran- 
ten der rechten Mamma ein walnuBgroBer derber Geschwulstknoten, fiber dem 
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die H~ut verschieblich war. Die Patientin, die sich etwa 3 Woehen vor dem 
errechneten Niederkunftstermin befand, h~tte angeblich etwa 8 Wochen, vorher 
ein kleines erbsengrol~es KnOtchen in der rechten Brust bemerkt und dann selbst 
dessen schnelles Wachstum beobachtet, da es aber nieht schmerzte, sich weiter 
nieht darum gekiimmert. 

I n  de r  A n n a h m e ,  da[3 es sich urn eine bSsar t ige  Geschwulst  ha nde ln  
k6nnte ,  h a b e n  wir  einige Tage  nach  der  A u f n a h m e  in 6r t l icher  Be t~ubung  
den  Geschwuls tkno ten  en t fe rn t .  Die  Opera t ion  war  ]eicht,  da  sich der  
K n o t e n  gu t  aussch~len liel~. Von dem b e n a c h b a r t e n  Dr i i sengewebe  
wurde  ebenfal ls  ein St i ickchen herausgeschn i t t en .  

Malcrosko~ischer Be]zend: Eif6rmiges Gews yon ziemlieh fester Konsistenz. 
GrOl~e 3,5:2,5:2em. Auf der Schnittfl~che eigenartig graur6tlich aussehend. 
Dureh feine weiBe Faserzfige in einzelne Liippchen eingeteilt. 

Milcroslcopischer Be]und: Bei sehwaeher fdbersiehtsvergrSl3erung sieht man, 
dal~ das gesamte Gesehwulstparenehym yon einer dtinnen bindegewebigen Kapsel 
umgeben wird. D~s Parenehym selbst wird dureh mehr oder weniger breite oft- 
rams hyaline bindegewebige Scheidew~nde, in denen die Gef~l~e verl~ufen, in einzelne 
Ls geteilt. Hin und wieder liegt in diesen bindegewebigen Septen ein mit 
kubisehem oder abgeplattetem Epithel ausgeldeideter Gang, um den sich die 
benaehbarten L~ppehen gruppiert  h~ben. Diese Parenchyml~ppehen bestehen 
aus diehtgedr~ngt stehenden teils quer, tells ls getroffenen Drtisen, so dal~ 
der Mveol~ir tubulSse Bau bereits bei sehwacher Verg~'5~erung auff~llt. 

] )as  ganze mikroskopische  Bi ld  is t  yon einer  so ausgesprochenen  
Gleiehm~l~igkeit,  dM~ m a n  u n b e d i n g t  an  ein no rma l  aufgebau tes  Dri isen-  
gewebe denken  mul~ (Abb.  2). 

I rgendwelche  Anzeichen fiir B5sar t igke i t  k o n n t e n  n ich t  gefunden  
werden,  so dM~ ich den  vor l iegenden  Gesehwuls tkno ten  als re ines  A d e n o m  
der  M a m m a  anspreehen  muG. 

Durch  die Mi ten t f e rnung  eines St i ickchens  normMen Mammagewebes  
is t  es mi r  mOglieh, den  an  sich so se l t enen  pa tho log i sch -ana tomischen  
Befund  verg le iehend  dem no rma len  Dr i i sengewebe  desse lben Fa l les  
gegent iberzuste l len .  So rnSchte ich denn  im fo lgenden den  histolo-  
gischen A u f b a u  an  einer  Reihe  yon  mik roskop i schen  P h o t o g r a m m e n  
er l~utern .  

Abb. 1 yon der norrnalen Brustdri~se. Hier sieht man bei schwaeher Uber- 
siehtsvergrS~erung im derbfaserigen Bindegewebe drei vollkommen voneinander 
getrennte Driisensysteme. In jedem derse]ben gruppieren sich um einen zentral 
gelegenen Ausfiihrungsgang versehieden groBe, dureh verh~ltnism~ig breite 
bindegewebige Scheidew~nde voneinander getrennte Drfisenl~ppehen. Die einzelnen 
])rtisengruppen dnrehschnittlieh %0--2,5 mm Gr613e; die L~ippchen weehseln abet 
in ihrer Gr61~e sehr erheb]ich, etwa yon 0,2--1 ram. 

Abb. 2: Absehnitt aus dem ent[ernten Geschwulstlcnoten bei gleicher Vergr6[3erung. 
W~hrend man in Abb. 1 im gleiehen Gesichtsfelde drei in sich abgesehlossene 
Drfisenl~ppehensysterae finder, sieht man bier nur eine Teilansieht yon einzelnen 
durch ganz schmMe Bindegewebssepten getrennte Dr/~senl~ppehen, so d ~  die 
einzelnen L~ppchen grSBer sind als die L~ppchensysteme der normMen Driise. 
D~ die einzelnen Alveolen und Tubuli der Parenchyml~ppehen in der Gesehwulst 
durchsehnittlich etwas erweitert sind, so k6nnte man fast die Abb. 2 fiir eine 
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vergr61~erte Tei lansieht  aus Abb.  1 hal ten,  zumal  ieh eine Stelle gewiihl~ babe ,  
in der  aueh  ein Ausf i ihrungsgang ge t rof fen  ist.. 

Abb. 1. (~'[ikro. Photo. Leitz, Objektiv 1, Okular 0. Balglgnge 25.) 

Ahb. 2. (Mikro. Photo. Leitz Objektiv I, Okular 0, BMgliLuge 25.) 

.Abb. 3, bei etwas stiirkerer V}rgr6[3erung Driisenl~ippchensystem aus Abb. 1. 
Abb. 4 von clef Geschwulst bei glelcher Vergr6/3erung. I n  dieser  wird  das ganze 

u Archiv. 13d. 264. l0  
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Abb. 8. (Mikro. Photo. Leitz Objektiv 3, Okular O, BMgliinge 25.) 

Abb. 4. (3{ikro. Photo. Leitz Objektiv 3, Okular 0, Balgl~nge 25.) 

Ges ich ts fe ld  n u r  yon  P a r e n e h y m a n t e i l e n  eines e inzelnen L~ppchens  der  Gesehwuls t  
e i n g e n o m m e n ,  so dag  d u t c h  die Gegenf ibers te l lung  dieser be iden  A b b i l d u n g e n  
da s  Gr6genverhgl~nis  besonders  ~uffa l lend  erseheint .  
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Abb. 5. (~ikro. Photo. Leitz Objektiv 6, Okular 0. ]3algl~nge 25.) 

Abb. 6. (Mikro. Photo. Leitz Objektiv 6, Okular 0. Balglgnge[25.) 

Vergleichen wir die Mikrophotogramme des normalen Drtisengewebes 
t denen der Neubildung, so linden wir in beiden den regelrechten 

10" 
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typ ischen  Aufbau,  nu t  dab die Neubi ldung  im Vergleich zum normalen  
Gewebe hyper t roph i seh  und  hyperplas t i seh  ist. 

Abb. 5: Bei starker Vergr6gerung erkennen wit im normalen Gewebe der 
Mamma die typisehen Schwangersehaftsvergnderungen. Um die einzelnen Drtisen- 
blgsehen und Driisenggnge finder man eine Membrana propria. Driisenggnge und 
Drtisenbliischen sind alle etwas erweitert. Das ]~pithel ist kubiseh, z, T. ab- 
geplattet; die Kerne sind bas~lstgndig. Auch die Ausfiihrungsgiinge haben 
kubisches Epithel. Im Zellk6rper liegt fast durchweg ein Sekrettropfen, der sich 
mit Sudan stark fgrbt, also Fett  darstell~. In den Lichtungen findet sich ebenfalls 
ein sieh mit Sudan Igrbbares Sekret. 

Die Lichtungen der einzelnen Driisenblgsehen und -ggnge sind durehsehnittlieh 
30 !,~, die Zellen durehsehnit~lich 3 ~. 

Abb. 7. Fettfgrbung, Zeichnu~g mit Leitz, Objektiv 6. Okular 0. Adenom der Namma. 

In der Neubitdung (Abb. 6) finder man erheblieh gr6Bere Liehtungen, dm'ch- 
schnittlich sieht man Hohlrgume von 100/t im/)urehmesser, es werden abet auch 
Hohlrgume gefunden, die noch erheblich gr613er sind. Das Epithel ist ebenfalls 
meistens abgeplattet, die I(erne sind basalstgndig. Auch bier sind allenthalben 
im Zelleib F etttropfen, wie aueh die ganzen Lumina Fett  enthalten. Die Gr6ge 
des I)riisenepithels ist durchschnittlich 5 ~. Um jeden ])rtisenschlauch finder 
sich dne Membrana propria. Die offenbar verschlossenen Ausfiihrungsg~nge der 
Neubildxmg sind oft au~erordentiieh eystiseh erweitert und tragen eirt niedriges 
plattgedriiektes Epithel. Auch in den Ausffihrungsggngen finder sich das mit 
Sudan gut fgrbbare Sekret. Die beigegebene Abbildung der Fettfgrbung gibt 
eine Vorstelhng des Sekretreiehtums (Abb. 7). 

Man geht  wohl  in der A n n a h m e  n ich t  fehl, dab diese Geschwulst  

eine Fehlb i ldung  mi t  a t re t i schen Ausf i ihrungsggngen in der Driisen- 
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anluge der Mamma darstellt -- H a m a r t o m a  a d e n o m a t o s u m  - - .  Die 
parenchymat6sen Bestandteile stimmen vollkommen mit dem Mu~ter- 
boden fiberein. Sie bestehen aus drfisigen Gebilden offenbar mit Bei- 
behMtung der Funktion -- Milehsekretion --. Das fiberstfirzte Wachs- 
turn des Knotens kann nur dureh die gesteigerten Wachstumsreize 
in der Sehwangerschaft, denen ja auch die normMen Drfisenanteile der 
Mamma ausgesetzt sind, erkl~rt werden. 

AuffMlend ist, dab Mle bisher klinisch beobachteten F~ille yon reinen 
Adenomen stets schwangere Frauen oder WSchnerinnen betrafen. 


