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Reine Adenome der Mamma sind klinisch so selten beobachtet
worden, dafl man in allen Lehr- und Handbiichern der Chirurgie, Geburts-
hilfe, Gyniikologie sowie der Patholog. Anatomie zumeist nur den von
Haeckel beschriebenen Fall erwiahnt findet. Etwas hiufiger wird iiber
die Histologie dieser Blastomart berichtet (z. B. K. Newmann, Wyss,
Boeticher, Frochier, Longstreth, Gross, Wacker, Dreyfuf, Langhans, Monsky
Ziegler, Chalatow, Kuru, Ribbert). In der neuwen Deutschen Chirurgie
Bd. 35 haben Dietrich und Frangenheim das sparliche Material zusammen-
gestellt. Nach ihnen konnten reine Adenome der Mamma klinisch nur
3mal beobachtet werden. (Die Beobachtungen von Haeckel, Jahoda
sowie Bubis und Graham.)

Fall Haeckel: Bei einer 35jahrigen Patientin, die vor 12 Wochen entbunden
hatte, beobachtete er eine derartige Geschwulst, die bereits seit 6—7 Jahren
bestand und angeblich' nie Schmerzen verursacht hatte.

. Fall Jahoda: Auch dieser Autor berichtet iiber ein Adenom der Mamma,
welches bereits seit 4 Jahren bestand. Dieses Blastom hatte die Eigenschaft,
dafl es in jeder Schwangerschaft gréBer wurde, so daB es bei der Beobachtung
die GroBe eines Génseeies erreicht hatte. )

Fall Bubis-Graham: In den letzten Schwangerschaftsmonaten einer 20jahr.
Erstgebirenden konnten diese Verfasser eine- Geschwulst der Mamma feststellen.
Sie beobachteten, dafl das Gewachs nach der Entbindung gréBer wurde, deshalb
Exstirpation des Blastoms. Histologisch fanden sie ein echtes tubuliires Adenom
der Mamma. Da sie auBlerdem auch kleinere Knoten in der Achselhghle vorfanden,
hatten die Verfasser diese ebenfalls entfernt. Sie erwiesen sich aber nicht als
Metastagen, sondern nur als versprengte Brustdriisen.

Wir selbst hatten nun Gelegenheit, vor einiger Zeit einen gleichen
Fall zu beobachten, so dali ich es bei der Seltenheit derartiger Blastome
fiir zweckdienlich halte, hieriiber zu berichten.

Bei einer 21 jahrigen Erstséhwangeﬁn fand sich im inneren unteren Quadran-
ten der rechten Mamma ein walnufigrofler derber Geschwulstknoten, iiber dem
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die Haut verschieblich war. Die Patientin, die sich etwa 3 Wochen vor dem
errechneten Niederkunftstermin befand, hatte angeblich etwa 8 Wochen vorher
ein kleines erbsengrofies Knétchen in der rechten Brust bemerkt und dann selbst
dessen schnelles Wachstum beobachtet, da es aber nicht schmerzte, sich weiter
nicht darum gekiimmert.

In der Annahme, daB es sich um eine bosartige Geschwulst handein
konnte, haben wir einige Tage nach der Aufnahme in értlicher Betdubung
den Geschwulstknoten entfernt. Die Operation war leicht, da sich der
Knoten gut ausschélen liel. Von dem benachbarten Driisengewebe
wurde ebenfalls ein Stiickchen herausgeschnitten.

Makroskopischer Befund. Eiférmiges Gewichs von ziemlich fester Konsistenz.
GroBe 3,5:2,5:2cm. Auf der Schnittiliche eigenartig graurstlich aussehend.
Durch feine weiBe Faserziige in einzelne Lappchen eingeteilt.

Mikroskopischer Befund: Bei schwacher UbersichtsvergroBerung sieht man,
daB das gesamte Geschwulstparenchym von einer diinnen bindegewebigen Kapsel
umgeben wird. Das Parenchym selbst wird durch mehr oder weniger breite oft-
mals hyaline bindegewebige Scheidewidnde, in denen die GefialBle verlaufen, in einzelne
Lappehen geteilt. Hin und wieder liegt in diesen bindegewebigen Septen ein mit
kubischem oder abgeplattetem Epithel ausgekleideter Gang, um den sich die
benachbarten Lappchen ~gruppiert haben. Diese Parenchymlappchen bestehen
aus dichtgedriingt stehenden teils quer, teils lings getroffenen Driisen, so dall
der alveolsr tubuldse Bau bereits bei schwacher Vergroferung auffallt.

Das ganze mikroskopische Bild ist von einer so ausgesprochenen
GleichmiBigkeit, daB man unbedingt an ein normal aufgebautes Driisen-
gewebe denken mufl (Abb. 2).

Irgendwelche Anzeichen fiir Bosartigkeit konnten nicht gefunden
werden, so daB} ich den vorliegenden Geschwulstknoten als reines Adenom
der Mamma ansprechen muf.

Durch die Mitentfernung eines Stiickchens normalen Mammagewebes
ist es mir moglich, den an sich so seltenen pathologisch-anatomischen
Befund vergleichend dem mnormalen Driisengewebe desselben Falles
gegeniiberzustellen. So mochte ich denn im folgenden den histolo-
gischen Aufbau an einer Reihe von mikroskopischen Photogrammen
erlautern.

Abb. 1 von der normalen Brustdriise. Hier sieht man bei schwacher Uber-
sichtsvergréferung im derbfaserigen Bindegewebe drei vollkommen voneinander
getrennte Driisensysteme. In jedem derselben gruppieren sich um einen zentral
gelegenen Ausfithrungsgang verschieden grofie, durch verhiltnismaBig breite
bindegewebige Scheidewéinde voneinander getrennte Driisenléppchen. Die einzelnen
Driisengruppen durchschnittlich 2,0—2,5 mm GroéBe; die Lappchen wechseln aber
in ihrer GroBe sehr erheblich, etwa von 0,2—1 mm.

Abb. 2: Abschnitt aus dem entfernten Geschwulstknoten bei gleicher Vergrofierung.
Wahrend man in Abb. 1 im gleichen Gesichtsfelde drei in sich abgeschlossene
Driisenléppchensysteme findet, sieht man hier nur eine Teilansicht von einzelnen
durch ganz schmale Bindegewebssepten getrennte Drisenlippchen, so daf die
einzelnen Lippchen grofer sind als die Lippchensysteme der normalen Driise.

Da die einzelnen Alveolen und Tubuli der Parenchymlippchen in der Geschwulst
durchschnittlich etwas erweitert sind, so kénnte man fast die Abb. 2 fiur eine
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vergroflerte Teilansicht aus Abb. 1 halten, zumal ich eine Stelle gewihlt habe,
in der auch ein Ausfithrungsgang getroffen ist.

Abb. 2. (Mikro. Photo, Leitz Objektiv 1, Okular 0. Balglinge 25.)

Abb. 3, bei etwas stirkerer Vergroferung Driisenlippchensystem aus Abb. 1.
Abb. 4 von der Qeschwulst bei gleicher Vergrofierung. In dieser wird das ganze
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Abb. 4. (Mikro. Photo. Leitz Objektiv 3, Okular 0, Balglinge 25.)

Gesichtsfeld nur von Parenchymanteilen eines einzelnen Léappchens der Geschwulst
eingenommen, so daB durch die Gegeniiberstellung dieser beiden Abbildungen
das GroBenverhiltnis besonders auffallend erscheint.
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Abb. 5. (Mikro. Photo. Leitz Objektiv 6, Okular 0. Balglinge 25.)

Abb. 6. (Mikro. Photo. Leitz Objektiv 6, Okular 0. Balglinge™25.)

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

10*
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typischen Aufbau, nur dal} die Neubildung im Vergleich zum normalen
Gewebe hypertrophisch und hyperplastisch ist.

Abb. 5: Bei starker Vergroflerung erkennen wir im normalen Gewebe der
Mamma die typischen Schwangerschaftsverdnderungen. Um die einzelnen Driisen-
blaschen und Driisengange findet man eine Membrana propria. Drisenginge und
Drisenbléschen sind alle etwas erweitert. Das Epithel ist kubisch, z.T. ab-
geplattet; die Kerne sind basalstindig. Auch die Ansfithrungsginge haben
kubisches Epithel. Im Zellkérper liegt fast durchweg ein Sekrettropfen, der sich
mit Sudan stark farbt, also Fett darstellt. In den Lichtungen findet sich ebenfalls
ein sich mit Sudan farbbares Sekref.

Die Lichtungen der einzelnen Driisenblischen und -génge sind durchschnittlich
30 11, die Zellen durchschnittlich 3 p.

Abb. 7. Fettfarbung, Zeichnung mit Leitz, Objektiv 6. Okular 0. Adenom der Mamma.

In der Neubildung (Abb. 6) findet man erheblich gréfere Lichtungen, durch-
schnittlich sieht man Hohirdume von 100 x im Durchmesser, es werden aber auch
Hohlrdume gefunden, die noch erheblich gréfer sind. Das HEpithel ist ebenfalls
meistens abgeplattet, die Kerne sind basalstindig. Auch hier sind allenthalben
im Zelleib Fetttropfen, wie auch die ganzen Lumina Fett enthalten. Die GroBe
des Driisenepithels ist durchschnittlich 5x. Um jeden Drisenschlauch findet
sich eine Membrana, propria. Die offenbar verschlossenen Ausfihrungsgéinge der
Neubildung sind oft auBerordentlich cystisch erweitert und tragen ein niedriges
plattgedriicktes Epithel. Auch in den Ausfihrungsgingen findet sich das mit
Sudan gut farbbare Sekret. Die beigegebene Abbildung der Fetifarbung gibt
eine Vorstellung des Sekretreichtums (Abb. 7).

Man geht wohl in der Annahme nicht fehl, dafl diese Geschwulst
eine Fehlbildung mit atretischen Ausfithrungsgingen in der Driisen-
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anlage der Mamma darstellt — Hamartoma adenomatosum —. Die
parenchymatosen Bestandteile stimmen vollkommen mit dem Mutter-
boden iiberein. Sie bestehen aus driisigen Gebilden offenbar mit Bei-
behaltung der Funktion — Milchsekretion —. Das iiberstiirzte Wachs-
tum des Knotens kann nur durch die gesteigerten Wachstumsreize
in der Schwangerschaft, denen ja auch die normalen Driisenanteile der
Mamma ausgesetzt sind, erklirt werden.

Auffallend ist, daB alle bisher klinisch beobachteten Fille von reinen
Adenomen stets schwangere Frauen oder Wéchnerinnen betrafen.



