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An der weiblichen Brustdriise kommen
. echte Geschwulstbildungen von mannigfach-
ster Art in groller Zahl vor. Sehr viel seltener
sind jene Neubildungen der Brustdriise,
welche sich nicht als echte autonome Ge-
schwiilste sondern als hyperplastische Prozesse
darstellen und welche in der Literatur unter
dem Namen Mammahypertrophie zusammen-
- gefalit werden. So hat Billroth wihrend
seiner reichen Tatigkeit als Chirurg nur 2 mal
~diese seltene Erkrankungsform beobachten
konnen. Auch andere Autoren haben schon vor
" Billroth iiber dhnliche Fille geschrieben
und die Seltenheit dieses Vorkommnisses be-
tont. In spiterer Zeit hat Frinkel darauf
hingewiesen, dafl unter den Tumoren der
Brustdriise die diffuse Hypertrophie eine sehr
- seltene Stellung einnehme.

- Betrachtet man weiterhin die Literatur
diber diese Erkrankungsform, so fillt auf, daf
in fritheren Jahren die Diagnose Mammahyper-
trophie viel haufiger gestellt wurde als in der
Folgezeit und es ist nachgewiesen, dall in
vielen unter dem Namen Mammahypertrophie
veroffentlichten Fillen eine spitere anatomi-
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sche Untersuchung multiple Tumoren, mei-
stens Iibrome oder Fibrosarcome feststellte.
Nach SchiiBler beruht diese Unklarheit
einmal auf der Seltenheit der Mammahyper-
trophie, dann aber auch auf dem Mangel an
ausfithrlichen Mitteilungen eines genaueren
anatomischen Befundes, auf der Unvollkom-
menheit der damaligen Untersuchungsmetho-
den, besonders der mikroskopischen Unter-
suchungsmethode und auf den unklaren An-
schauungen der Fachmanner uber Formen,
Wesen und Ursachen der Mammahypertrophie.
So unterschied Weitenweber drei For-
men der Mammahypertrophie. Erstens eine
rein organische bei Midchen und jungen
Frauen. Zweitens eine seltenere Art durch
Storungen in der Geschlechtsfunktion bedingt,
welche Fingerhut wieder in eine akute
Form einteilt, die als Entwicklungskrankheit
mit der Pubertit zusammenfillt und in eine
chronische, die sich unmerklich innerhalb Mo-
naten ausbildet und sich jedesmal auf wesent-
liche Storungen in der Geschlechtsfunktion
zurickfihren l46t. Drittens eine voriiber-,
gehende, an besondere Zustinde der Ge- |
schlechtssphire gebundene, die z1L111.1+r:1::gE:hi;t |
oder stehen bleibt, sobald diese Zustédnde be- |
endet sind. Hierher gehort die Schwa,ngera.!
schaftshypertrophie.
Far Velpeau ist der Grad der Beteﬂl---'
gung der einzelnen Gewebe an dem pathﬂlﬂgh
schen Wucherungsprozef fiir die Unterschei-:
dung in drei Formen bestimmend. Er be-:’i
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Fibrom. Die Krankheit beginnt nach seiner
Ansicht im interstitiellen Bindegewebe. Der
anfinglichen Wucherung desselben folgt eine
Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes,
die die Vernichtung der epithelialen Elemente
zur Folge hat. Dabei nimmt Virchow zwei
Stadien dieser Erkrankungsform an und be-
tont, daBl im ersten Stadium die epithelialen
Elemente nicht nur in entsprechendem, son-
dern sogar in vermehrtem Mafe vorhanden
sein konnen, und daf erst im zweiten Stadium
durch den Schrumpfungsprozef des Binde-
gewebes sekundar eine Atrophie der Drusen-
substanz eintrete. Hauptverfechter direser An-
sicht war in der Folgezeit Speth, der eine
wahre Hypertrophie der Brustdriise nur im Be-
ginn der Erkrankung anerkennt, wihrend er
fir die Fille im zweiten Stadium, wo die
Bindegewebsneubildung stark in den Vorder-
grund tritt, die Bezeichnung diffuses Fibrom
vorschlagt.

Ebenso kommt Kohlgriiberam Schlusse
seiner Arbeit, gestiitzt auf die Ausfiithrungen
Virchow’s und Labbe’s und auf die ein-
schlagige Literatur, zu der Folgerung, daf bis
dahin kein Fall von wahrer Hypertrophie der
Brustdriise beobachtet worden sei, daf} viel-
mehr die wenigen als solche beschriebenen
Falle simtlich auf andere pathologische Zu-
stande, vornehmlich auf Fibrombildung zu-
riickzufiithren seien.

Demnach gdbe es also nur eine Art der
Mammahyperplasie, die in einer enormen
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schrieben wurde. Die dritte der von Velpeau

angefithrten Formen, bei der insbesondere das

Fettgewebe abnorm wuchert, findet sich in der
Literatur nicht weiter erwahnt. Schiiiler
wendet sich ja ziemlich heftig gegen die Be-
zeichnung diffuses Fibrom fiir die akute
Mammahypertrophie, weil man unter diesem
Ausdruck einen Tumor verstehen kann. Nun
sei aber zwischen Tumor und Hypertrophie
ein eklatanter Unterschied, indem ersterer

aus versprengten Keimen, diese aber aus schon

vorhandenen normalen Gewebselementen sich
entwickle. Wenn man ferner diese beiden Pro-

zesse nicht strenge auseinanderhalte, so wir-
den sich die Schwierigkeiten bei der Beurtei-

lung der Falle von einseitiger Mammahyper-
trophie bedeutend steigern, denn hier miilite
das klinische Bild, weil ihm ein Haupt-

symptom, niamlich das Betroffensein beider
Brustdriisen fehle, in den Hintergrund treten.

Ueberhaupt sollten einseitige VergroBerungen

der Brustdriise als Hypertrophien nur dann

anerkannt werden, wenn dies die anatomische
Untersuchung bestitigt. Die Diagnose der

einseitigen Mammahypertrophie gibt aller-
dings leichter zu Irrtiimern, wie zur Verwechs-

lung mit Tumoren, Anlafl. Doch mull man

trotzdem die Bezeichnung diffuses Fibrom fiir

R

eine bestimmte Form der Mammahypertrophie

heutzutage gelten lassen, umsomehr als die
meisten Lehrer unter dem Ausdruck diffuses
Fibrom der Mamma keine echte autonome Ge- |
schwulst mit expansivem Wachstum, sondern






ziindungsprozesses und beschreibt seinen Ver-
lauf ungefihr folgendermalien: Die Schwan-
gerschaft (fiir ihn der Hauptgrund der Mamma-
hypertrophie) iibt einen gewaltigen Reiz auf
die epithelialen Elemente, besonders aber auf
das Bindegewebe der Brustdriise aus, so daf
letzteres in besonders reichem MaBe zur Ent-
wicklung kommt. Spater schrumpfen die ge-
wucherten Bindegewebsfasern und verdrangen
hiedurch das Driisengewebe teils direkt, teils
durch Unterbindung der Saftezufuhr.

Habermann ist der Ansicht, dafi durch
nicht niher benannte einwirkende Reize zuerst
das Epithel der Driisen in Wucherung gerate;
von da aus greife der Reiz zunichst auf das
zarte periacinose fund erst zuletzt auf das
kriftiger entwickelte interglandulire Binde-
agewebe iiber.

Nach SchiuBler endlich entwickelt sich
zuerst junges Bindegewebe. In dieses spros-
sen Zweige des Driisengangwerkes hinein.
Dann konsolidiert sich das urspringliche
Bindegewebe, wihrend im periacindsen noch
Proliferation besteht.

Mit der diffusen Mammahypertrophie wur-
den vom Beginn der Erkenntnis dieses Krank-
heitsprozesses bis in die jingste Zeit die ver-
schiedensten Momente in ursiachlichen Zusam-
menhang gebracht. Klebs und Labaraque
vertreten die Ansicht, dall Storungen in der
Menstruation die Hypertrophie der Brustdriise
bedingen, und Labaraque teilt uns zur Be-
griundung eine ganze Reihe von Fiallen mit,
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Brustdriisen die diffuse Hypertrophie dersel-
ben zur Folge habe. Er erklirt die bei seiner
Patientin bestehende langjihrige Amenorrhoe
und Uterusatrophie als eine Folge der mit Hy-
peracmie einhergehenden oder durch sie be-
dingten diffusen Hypertrophie der Mamma.
Die Anaemie der inneren Genitalien deutet
nach ihm auf eine durch 6 Jahre bestandene
Hyperaemie der Brustdriisen hin, deren End-
resultat die diffuse Hypertrophie derselben war.

Die von Virchow und Klebs auige-
stellte Entzundungstheorie, deren warmster
Anhanger in spaterer Zeit Speth war, weist
Schiiffler in seiner Arbeit iiber Mamma-
hypertrophie energisch zuriick, indem er be-
hauptet, dalh Druckempfindlichkeit und Span-
nung in den Briisten Zeichen von Kongestion,
nicht aber von Entziindung seien. In diesem
Falle miilte ferner zuerst ein Stadium der ent-
ziindlichen progredienten Neubildung auf-

treten, dem ein solches der Schrumpfung fol-

gen misse. Dafiir finden sich aber weder ana-

[ e

tomische Belege noch' die klinische Bestati-

gung. Demgegeniiber betonen aber Virchow
und auch Klebs, daBl eine solche Schrump-
fung bei der diffusen Mammahypertrophie
wohl vorkomme, und Speth konstatierte zun

wiederholten Malen bel seinem Fall nach @

NachlaB} des Reizes nach beendeter Schwanger-
schaft ein Kleinerwerden des Tumors.

Die von anderen Autoren als ursichlich
angefuhrten Momente, wie Dysmenorrhoe,
Amenorrhoe, Chlorose, pathologische Zustéande

iy

e e il T Dl a5







b N

metrisch vergrofiert, hatten Form und relative
GroBe von normal entwickelten Bristen er-

wachsener Individuen, waren nicht schmerz-
haft und leicht kompressibel. Bei der Unter-
suchung fiihlte man einzelne Knollen und
traubenartige Lippchen. Die Warzen waren
gut entwickelt, nicht eingezogen. Auch sonst

sind vereinzelt angeborene bezw. vorzeltige

Entwicklung der Mammae beobachtet worden. -
Ramon.de la Sagra erzahlt von einer star-

ken kongenitalen Entwicklung beider Brust-

driisen; Wilson von einem Midchen, das

bei der Geburt hiihnereigroBle Briiste gehabt

habe, die bereits 1m funften Lebensmonat so

orofl waren wie bei einem ausgebildeten Mad-
chen; endlich Lebeau von einem Madchen,
das bei der Geburt ausgebildete Briiste gehabt

habe und mit 3 Monaten bereits menstruierte.
Ferner ist in der Literatur in 5 Fallen von

Pubertiatshypertrophien (Griss, Donati,

Engliander, Sheen, Humbert) angege-

ben, dafl die Kranken schon von friithester Ju-

gend an abnorm grofle Briiste gehabt hitten.
Auch bei dem in der Miinchner Klinik beob-

achteten Fall traf dies zu. Im Fall Eng-

lander endlich wird die hereditire Anlage
zu Brustdriisenhypertrophie durch die Tat-

sache bestitigt, daf die Mutter der Patientin |

ebenfalls eine vergroferte rechte Brust hatte.

Eine Bestitigung seiner Ansicht tiber die

wTE="

Entstehung und das Wesen der Mammahyper-
trophie sieht SchifBiler darin, daf in fast
allen Fillen der Beginn der Erkrankung ent-
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gleich bei der ersten Menstruation oder doch
bald nachher entwickeln. Unter 31 von Sy -
mens angefiihrten Fallen ist die Affektion
12mal zur Zeit der Pubertiat und 9mal wéah-

rend der ersten Graviditit eingetreten. In den

von SchibBler erwidhnten 14 Fillen ent-
wickelte sich der krankhafte ProzeB sogar
12mal wihrend der Zeit der Geschlechts-
reifung. HKEs gibt jedoch auch Ausnahmen,
Fialle, wo sich das exzessive Wachstum bereits
vor Eintritt der Menstruation zu zeigen anfing,
andererseits auch solche, bei denen die Krank-
heit erst 2—3 Jahre und noch spater nach dem
Eintritt der ersten Menstruation zur Entwick-
lung kam.

Ein anderes klinisches Symptom unserer
Erkrankung von besonderer Bedeutung ist das
doppelseitige Auftreten der Affektion. So
schreibt Klebs: .,Ebenso ist bemerkenswert,
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daf die hypertrophische Bildung, wenn sie in
hervorragender Weise an den driisicen Appa-
raten des Organs vor sich geht, gewdhnlich ©
die ganze Driise, meistens sogar beide gleich-

zeitlig und gleichmafig befallt.”

Von den 34 von J. M. Barton in der Li-

teratur gefundenen Fillen zeigten 22 die Hy-
pertrophie an beiden Briisten und Symens
fand unter 31 Fallen von Mammahypertrophie

26 mal beide Brustdriisen ergriffen. Auch =

Billroth, Schiifiler,. Donati und Ha-
bermann behaupten, daBl die diffuse Mamma-
hypertrophie fast nur doppelseitigc auftritt,

und die drei ersten der genannten Autoren






orBte Ausdehnung scheinbar erreicht ist, noch
schubweise mit jeder Menstruation, besonders
aber mit jeder Graviditat etwas zunehmen, num
dann aber doch schlieflich in ithrem Wachs-
tum definitiv Halt zu machen. -,
Was das Verhalten der Menstruation bei
der diffusen Mammahypertrophie anbelangt,
so ist dasselbe in den einzelnen Fallen ein
ganz verschiedenes. Symens erwihnt, dafl
sich meistens die Angabe findet, dall mit oder
kurz vor Eintritt der Mammahypertrophie die |
Menses cessierten, jedenfalls dall Anomalien
der bisherigen regelmifligen Menstruation sich
zeigten. Auch Klebs ist der Ansicht, dafB
zwischen der Mammahypertrophie und der da-
bei vorhandenen Sparsamkeit der Menstrua-
tion ein Zusammenhang bestehe, zumal auch
die Brustdriisen wiahrend der Periode an-
schwellen. Dal} in fritherer Zeit von vielen
Autoren die Menstruationsstorungen als Grund-
ursache der Mammahypertrophie angesehen
wurden, ist schon erwihnt. SchiBler da-
gegen, der den urséchlichen Zusammenhang
zwischen Menstruationsstorungen und Mamma-
hypertrophie direkt bestreitet, will sie auch
nicht als Folgezustand dieser Erkrankung an-.
gesehen wissen, wie z.B. Engliander und
Kirchheim, sondern er betrachtet die Men-
struationsstorungen bei der Mammahypertro- |
phie, da ebenso oft die regelméiBige Fortdauer
der Menses unbeeinflubt bleibt, als zufillige
Begleiterscheinungen unserer Erkrankung. Tat-
sichlich ist die Periode hiufig regelmiBig und
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teiligt. Sie ist entweder nur von gewohnlicher

Grofle, d. h. nach Umfang und Hervorragung
dem Alter des Individuums entsprechend, oder
wie in den weitaus meilsten Fallen abnorm

klein, geschrumpft und liegt im Niveau der

Haut oder sogar noch unter demselben.
Bei der Durchsicht der Literatur zeigt sich,
dafl Sekretion von milch- oder colostrum-

ahnlicher Fliissigkeit bei der in der Pubertits-

zeit sich entwickelten Form der Mamma-
hypertrophie niemals beobachtet wurde. DBei

den Gravidititshypertrophien lieB sich, wie

aus der normalen Driise einer Schwangeren, in
den meisten Fillen Colostrum ausdriicken.
In der Laktationsperiode war die Milchproduk-

tion der hypertrophischen Briiste fast immer
unter der Norm, nur einigemale wird von spon-

tanem Abflull der Milch berichtet. In der
groffiten Mehrzahl der Fille wurde der Siug-

ling nicht gestillt, entweder wegen Milch-
mangels trotz Driisenhypertrophie, oder weil,

die Warze so unscheinbar entwickelt oder

gar eingezogen war, oder endlich deshalb, weil
der Arzt das Stillen widerraten hatte, indem
er sich dann eine umso energischere Involu-
tion der Driisen wihrend des Puerperiums.

versprach.

Was die Beschaffenheit der die hyper-
trophischen Driisen bedeckenden Haut anlangt, |
so zeigt dieselbe fast durchgehends nur ge-
ringe Veranderungen. Solange sie noch we-
nig gespannt ist, treten die Blutgefifie in ihr

wenig hervor. Spiter aber erscheinen die Ve-



el L R

nen stark erweitert, zichen in reich verzweig-
ten Netzen in den vorderen oberen Teilen bliu-
- lich durch die Haut hindurchschimmernd, nach
der Vena subclavia und axillaris zu. Die Hauf
- kann dabeil verdiinnt sein, weil das subkutane
- Fett geschwunden ist, und laft sich oft nicht
mehr in Falten abheben, verschmilzt aber nur
ausnahmswelse mit dem darunter liegenden
- Driisenkorper (wie in den Fallen Billroth,
- Frankel, Carless).

In den abhingigen Partieen entwickelt
~ sich mit der Zeit infolge dort herrschender Zir-
kulationsstorungen ein chronisch-ddematoser
- Zustand, sodall die Haut in diesem Bezirke ver-
- dickt und 6dematos erscheint.

Der Hauptgrund dafiir, dafl die Mamma-
~ hypertrophie in ihrem Anfangszustand so sel-
- ten Gegenstand direkter arztlicher Beobach-
- tung wird, mul darin erblickt werden, daf
die Erkrankung im Beginn in der Regel gar
keine Beschwerden macht, und dab in der Zeit
der Pubertit und Graviditit, wo schon phy-
siologischerweise eine raschere Entfaltung der
Brustdriise stattfindet, ein stirkeres Wachs-
tum der Briiste der Triagerin der Krankheit
nicht auffillt. Virchow zihlt ja die Schmerz-
haftigkeit im Beginn der Erkrankung zu den
Symptomen. Tatsidchlich zeigt sich dieselbe
nur in der Minderzahl der Fille und Speth
glaubt, dal} sie immer dann auftrete, wenn die
Grundursache der Mammahypertrophie eine
interstitielle Mastitis ist. Im weiteren Ver-
laufe der Krankheit, d.h. sobald die Briiste




eine erheblichere Grilie erreicht haben, wer-
den die Patientinnen durch das Gewicht der
Briiste auBerordentlich belastigt, und zwar in
jeder Korperstellung, sowohl beim Gehen, als
auch beim Sitzen und Liegen. Die aufrechte
Haltung ist erschwert, so dal solche Kranke
oebiickt gehen, was Anlall zur Entwicklung
einer Kyphose geben kann (Fall Grall, Kohl-
oriiber, Hey, Billroth). Auch in dem in
hiesiger Klinik beobachteten und operierten
Fall hatte sich eine Kyphose der Brustwirbel-
siule entwickelt. Bei der Riickenlage solcher
Erkrankten aber drickt das Gewicht der

Briiste auf den Thorax, komprimiert ihn und

behindert dadurch die freie Atmung. Alle
diese Beschwerden rein mechanischer Natur

treten in den Hintergrund gegeniiber den BEin-

fliissen der Mammahypertrophie auf das all-
gemeine Befinden der Patientinnen. Hand in

Hand niamlich mit der GréBenzunahme der

Mammae und der Dauer der Erkrankung geht
eine mehr oder minder starke Abmagerung des
gesamten iibrigen Korpers und eine chronische
Anamie, die beide zu hochgradigster Erschop-
fung fithren konnen. Ferner gesellen sich in
diesem zweiten Stadium der Krankheit auch
hiufig Komplikationen zu der urspriinglichen
Erkrankung und diese koénnen unter Umstéin-
den den Tod des Individuums herbeifiithren.

Am haufigsten bilden sich Abscesse im Drii- =

senkorper, die zwar nach aullen durchbrechen,
aber eiternde Fisteln mit schlechter Tendenz
zur Heilung hinterlassen konnen. In mehreren
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schaft der stirkere sei. Pubertatshypertrophien

miiBten sich also demnach bei hinzutretender

Schwangerschaft stets rasch vergrofern. So |

war es tatsichlich auch in dem zweiten von
Billroth beobachteten Fall, wo die Patien-

tin im 19. Lebensjahre die auffallende Ver-

grofferung ihrer DBriiste bemerkte. Bis zum
22. Jahre nahmen dieselben an Grobe langsam
zu, um dann mit Beginn einer Schwangerschaft
so enorm rasch zu wachsen, daB sie in kurzer
Zeit bis iiber den Nabel herabhingen. Auch
in dem von Lotzbeck beobachteten Fall trat

die erste Anschwellung mit 20 Jahren ca. wal-
nullgroll auf, welche sich in einer drei Jahre

spater folgenden Schwangerschaft und in einer

nachsten rasch vergrollerte. In anderen Fal-

len aber verhielten sich die in der Pubertat

entstandenen Hypertrophien auch anders. So
berichtet Donati von seiner Patientin, daf
die Briste sich mit dem Eintritt der Menses

abnorm stark entwickelten, in einer folgenden |
Schwangerschaft aber seil keine VergroBerung
eingetreten. Nach Ben6it et Monteils |
hat sich eine wihrend der Geschlechtsent- |

wicklung entstandene Brustdriisenhypertro- |

phie, nachdem sie 8 Jahre unverindert geblie- |

ben war, im Verlauf von drei Schwangerschaf-
ten sogar vollig zuriickgebildet.

Von besonderem Interesse endlich sind
jene Falle, in denen sich die wihrend einer

Schwangerschaft entstandenen Mammahyper-

trophie jedesmal nach Beendigung derselben
zurlickbildete. So berichtet Jordens (La-







. wiederum die frithere aulergewohnliche Grobe.
Weiterhin erzihlt Rosinsky von einer 28 Jahre
alten, im 6. Monate Schwangeren, bei der schon
zutn viertenmale eine kolossale Hypertrophie
der Briiste eintrat, welche im DPuerperium
schwand., DBeil der von Speth beobachteten
26 jihrigen Frau trat bald nach der ersten Ge-
burt, besonders als die Menses sich wieder ein-
stellten, eine teilweise Riickbildung des krank-
haften Zustandes ein. Hypertrophie und Riick-
bildung wiederholten sich in diesem Falle
in 5 Schwangerschaften, aber jedesmal blieb
die kranke rechte Brust griéBer als zuvor. —
In der Graviditit entstandene Mammahyper-
trophien pflegen sich also in den meisten Fal-
len nach Ablauf der Schwangerschaft spontan
mehr oder weniger vollkommen zuriickzubil-
den, bei der nichsten Schwangerschaft aber
kehrt der abnorme Prozel gewdhnlich in er-
hohtem MaBe wieder, so dall schlieBlich
doch die Amputatio mammae ausgefithrt wer-
den mul.

Bevor wir nun zur Aufzihlung der thera-
peutischen Mafnahmen iibergehen, sollen hier
noch einige Worte iiber den Ausgang und die
Prognose dieser Erkrankungsform eingefloch-
ten werden. Alle Autoren sind sich dariiber
einig, dall ein kontinuierliches Wachstum ad
mfinitum bei der Mammahypertrophie nicht
vorkommt. Auch wird durch diesen Zustand
der Tod nicht direkt veranlaBt. Trug doch
die von Gria B behandelte Kranke ihre hyper-
trophischen Driste 18 Jahre lang. Nur in
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wechsel zu fordern, vielfach angewandt und

zwar aullerlich in Form von Salben, innerlich

in Form von Jodeisen, Jodtinktur und Jodkali,
letzteres auch subkutan. In kleinen Dosen hat
es zwar lokale Wirkung, in gréfleren Dosen aber
wird der Allgemeinzustand nur zu bald un-
giinstig beeinflufit, was zur Unterbrechung

der Kur fithren mufl. Eine dauernde Verkleine-

rung der hypertrophischen Mammae liell sich
durch die Anwendung dieses Mittels nicht
erziclen. Die Kompression der Brustdriisen
mittelst entsprechender Bandagen, elastischer
Binden oder nach der Form der Briiste ge-
gossener Bleiplatten erwies sich auch in den
Fallen, wo sie energisch angewandt wurde, als
zwecklos. Zudem kann diese Methode auch |
gefahrliche Zustande herbeifiihren, insoferne
als an dabei entstehende Erosionen sich Gan-
grian oder Erysipel (wie im II Fall Billroths) |
mit nachfolgendem Exitus anschlieBen kénnen. |

Habermann empfiehlt in den Fillen, in |
denen die Pubertitshypertrophie mit Chlorose
kompliziert ist, eine energische Bekimpfung |
der letzteren, da nach Beseitigung dieser mit
der regelmafligen Wiederkehr der Menses auch |

die Brustdriisenhypertrophie geschwunden

sein soll.

einen Versuch mit der Organotherapie in Ge-

=i |

Frankel machte bel seiner Patientin |

stalt von Mammaextrakttabletten. Er wurdﬂ}

dazu -angeregt durch die resorbierende Wir-
kung des Thyreoidins bei Schilddriisenhyper--

trophie und durch die Mitteilungen Bells,
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einzelnen als reichlich, von anderen als nicht
sehr profus angegeben, wieder andere bezeich-
nen den Blutverlust als nur gering. Die Mog-
lichkeit starker Blutungen und die Gefahr des
TLufteintrittes in die groflen mlqgedehﬂteuf
Venen gelten als Hauptgefahren bei der Ope-
ration. Durch schnelles Unterbinden oder
rasche manuelle Kompression der durchschnit-
tenen Gefalle lalt sich beides leicht vermelden.
Uebrigens kann nach Dr. Leisrink die Ope-
ration auch in Blutleere ausgefiihrt werden.
Er sticht durch die Basis der Mamma eine

lange Nadel und legt darum einen Gummi- .

schlauch in Achtertouren an. Bei der doppel-
seitigen Mammahypertrophie kénnen bei kriaf-
tigen Personen beide Brustdriisen in einer
Sitzung  entfernt werden. Beil bereits ge-
schwachten Individuen empfiehlt es sich mehr

zunachst nur die eine und ll-!ld:‘h kurzem ZW]-».

schenraum auch die andere Brust zu ampu--
tieren. 2
Manchmal wurde im AnschluB an die Ent-:
fernung der einen Brustdriise fiir kurze Zeit
ein rascheres Wachstum der iibrig gebliebenen:

beobachtet (Ifall Symens). Im Talle Le.

Double’s dagegen wurde nach mn&mtwm

Exstirpation die andere Brustdriise w«‘:UL:hlE:I‘.ffi
und kleiner, In neuerer Zeit hat Kirchheim

eine etwas konservativere Methode angewandt
er schnitt namlich, als er sich durch Aug&n

schein von der Gutartigkeit der wvon 1}11:11;.1

operierten Brustdriisengeschwiilste iiberzeugt |

hatte, aus beiden Brustdriisen nur einzelne
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den oberen Teilen schimmern erweiterte Ve-
nen bliulich hindurch. Oft verliert die Haut °
infolge der enormen Ausdehnung der Brust-
- driisen ihr subkutanes Fett, wird dunn, ver-
schmilzt aber doch nicht mit der darunter- ﬁ_l
liegenden Driise. Pubertitshypertrophien lie- |
fern niemals milch- oder colostrumahnliches
Sekret, bei den meisten Schwangerschafts-
hypertrophien dagegen laBt sich Colostrum |
und im Puerperium Milch ausdricken. Das
Driisengewebe erweist sich in allen Fallen,
abgesehen von denen, in welchen die Hyper-
trophie mit Tumorenbildung kombiniert waren,
wie im zweiten Fall Billroths und im Falle
G liicks, fiir das Tastgefiihl unverindert, d. h. -
es entspricht der Resistenz der normalen
Mamma in der Schwangerschaft und zeigt
deutlich den lappigen Bau. Die in der Gravi-
ditdt entstandenen DBrustdriisenhypertrophien
bilden sich nach beendeter Schwangerschaft
wenigstens teilweise wieder zuriick, zeigen
aber in der folgenden Schwangerschaft die
Neigung zu erneuter Anschwellung in ver-
mehrtem Mafle. Die anfinglich beschwerde-
lose Mammahypertrophie belistigt spéter
ithre Tragerinnen in hohem Grade durch
Zerrung von seiten der sahweren Briiste und
durch Behinderung der Atmung und wird zu
einer wirklich bedrohlichen Krankheit durch
die erfolgende Abmagerung und Entkriftung.
Die haufigsten Komplikationen der Mamma-
hypertrophie sind Abszesse infolge von Ma-
stitis, Gangrian der Haut, Erysipel. Die Pro-
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tische Erorterungen zu Hilfe nehmen. In

neuerer Zeit sind nun von verschiedenen Au-

toren auch ausfiihrliche anatomische und hi-

stologische Untersuchungsergebnisse veroffent-
licht worden, die in liberzeugender Weise dar-
tun, dab es in der Tat die zwei obengenannten
Formen der diffusen Mammahypertrophie

gibt: eine wahre, bei welcher das Driisen-
cewebe auBerordentlich reichlich vorhanden

ist, das Bindegewebe dagegen sich nur insoweit
an der Groflenzunahme der Druse beteiligt,
als es seiner innigen Beziehung zur Entwick-
lung der Driise entspricht; und eine zweite
Form, die Bindegewebshyperplasie oder das

diffuse Fibrom der Mamma, wobei das inter-
stitielle Bindegewebe der eigentliche Sitz der

Wucherung ist und wo das wuchernde Binde-
gewebe die anfinglich in normaler Menge vor-
handenen Driisenelemente im Verlauf des
krankhaften PProzesses teils durch Druck, teils
durch Verlegung der Saftezufuhr mehr und
mehr zur Verodung bringt.

Der Vollstindigkeit halber sei 11191 eine
genaune DBeschreibung des anatomischen und
mikroskopischen Befundes je eines Falles bei-
der Formen der Mammahypertrophie angefiigt.

So entwirft z. B. SchiBler, von dem ihm
von Dr.Zinsmeister uberlassenen Fall, in
welchem es sich um eine doppelseitige Brust-

driisenhypertrophie bei einem 16jahrigen Mad-
chen handelt, folgendes Bild der echten

Mammahypertrophie: , Haut und darunter-

liegendes Feitgewebe verhalten sich normal.
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Die eigentliche Driise zeigt einen groblappi-
gen Bau. Sie besteht aus einem fibrosen Stroma.,
in dem man schon mit unbewaffnetem Auge
zahlreiche Durchschnitte von Drisengingen
eingestreut erblickt. Insbesondere in den dem
Thoraxrand zugekehrten Partien der Driise
und da wieder am meisten gegen die Mitte zu
stehen die Driisenschlauche dicht gedringt.

- An anderen Stellen wiederum sieht man fast

nichts als Bindegewebe, nur ab und zu einen
grofferen Gang. Was die Verteilung des Drii-
sengangwerkes in der hypertrophischen Ge-
websmasse anbetrifft, so fallen uns, wie be-
reits erwihnt, an manchen Stellen manchmal
entsprechend einem ganzen groflen Lappen
schon makroskopisch die zahlreichen Drisen-
schlauche auf. In anderen Lappen wechseln
diese Stellen mit solchen ab, die drmer an
Driisengiingen sind, und hie und da. findet sich
auf groBeren Strecken nichts als Bindegewebe.
Wenn wir zuniichst die erst erwithnten Partien
untersuchen, so finden wir, dall die Art der
Verzweigung ungefihr der normalen ent-
spricht: Die Endkolben sitzen entweder di-
rekt groberen Gingen auf oder diese teilen
sich mehrmals in zahlreiche Ginge kleineren
Kalibers, welche dann erst in den kolbchen-
formigen Blindsicken endigen. Abnorm groll
ist die Anzahl der Ginge sowohl als auch
deren Dimensionen. Es ist nimlich nicht nur
bei den Endkolben der Durchmesser des Epi-
thelschlauches etwa doppelt so groli als der

eines strotzend mit Milch gefiillten Acinus
| 54



einer Puerpera, sondern auch die Endaste des
Ganglwerkes kommen an Grobe den Gangen
erster und zweiter Ordnung einer normalen
Mamma gleich. Dadurch drangen sich an die-
sen Stellen im Gesichtsfeld Géinge von grofe-
ren Durchmessern nahe aneinander. Die letz-
ten Ausfiihrungsginge wie auch die Sinus der
Warze zeigen wieder ungefahr normale Grolien-
verhiltnisse. Trotz des groflen Kalibers offen-
baren sich die kleineren der Schliuche auch
schon dadurch als Aeste niederer Ordnung,
dall sie ebenso wie die Endkolben von Drusen-
epithelien ganz ausgefiillt sind, so daB} keine
Lichtung besteht. Von einer Adventitia, wie
sie an den Gangen und Acini einer normalen
Mamma vorkommt, ist nichts zu sehen. An den
Stellen, wo das Epithel ausgefallen ist, zeich-
net sich scharf die Kontur einer Membrana
propria ab. Dann sind die zuniichst anstoBen-
den Fasern des Bindegewebes etwas konzen-
trisch angeordnet, ohne daf} eine Grenze gegen
das iibrige ungeordnete Bindegewebe ange-
deutet wire. Das Bindegewebe iiberhaupt zeigt
uns verschiedene Grade der Entwicklung. Am
jungsten erscheint es an denjenigen Stellen,
wo wir auf groferen Strecken keinen Driisen-
gang entdecken. Das Gewebe ist daselbst von
zahlreichen Fibroblasten durchsetzt, die Fa-
serbiindel sind stark aufgelockert und villig
angeordnet ; haufig finden sich elastische Fa-
sern. Das Kapillarnetz ist reich entwickelt.
Dann treffen wir auf Stellen, in denen sich ein
Unterschied zwischen einem periglanduliren
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klinischen Symptome einer diffusen Mamma-
hypertrophie. Kohlgriiber beschreibt das
anatomische bezw. mikroskopische Verhalten
der hypertrophischen Brustdriisen wie folgt:

LAuf dem Durchschnitt zeigt sich, daf
nicht nur das subkutane und subglandulire
Fettgewebe enorm vermehrt waren, sondern
auch in der Druse selbst finden sich zahl-
reiche Fettherde. Die Schnittflache hat ein
crauweilles Aussehen, welches von derben
Bindegewebsziigen herriihrt, die das Driisen-
parenchym so allseitig durchsetzen, dall von
der Drisensubstanz so gut wie nichts mehr zu
erkennen ist. Stellenweise lalit sich das Binde-
cewebe als derbere, bis taubeneigrolle Knoten
durchfithlen. Keine Cysten. Die bedeckende
Haut nicht abnorm. Die andere Brustdruse
verhilt sich ebenso, also enormer Fettreich-
tum, fast volliges Verodetsein der eigentlichen
Drusensubstanz. Die Drise selbst 1st nahezu
nichts mehr als von reichlichen Fettinseln
durchsetztes Bindegewebe. Das Ganze ist be-
deckt von einer mehrere Centimeter dicken
IF'ettschicht.

Mikroskopisch besteht die Mamma fast
durchweg aus ziemlich derbem Bindegewebe,
das sehr reichlich und sehr gleichmifBig ent-
wickelt ist. Stellenweise findet man ein der-
bes, homogenes Geflige, so dafl man nur an den
ovalen Kernen, der tibrigens spiirlichen, ziem-
lich gleichméiBig verteilten Bindegewebszellen
den Verlauf der Fasern erkennen kann. Mei-
stens bildet das Bindegewebe derbe, aber mehr
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stinden der Brustdrise, die mit der einfachen
Hyperplasie derselben verwechselt werden

konnten, sei zunichst das Carcinom und das

Sarcom genannt.

Das Carcinom entwickelt sich rasch, be-
ginnt in Knotenform, meist bei Frauen im rei-
feren Alter, wird vor dem 20. Lebensjahre
kaum, zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr nur
selten beobachtet. Es befillt fast immer nur
eine Brustdriise, verwichst sehr bald mit der
Haut und mit der Fascie des Musculus pec-
toralis, macht friihzeitig Metastasen, zu-
nichst in den Lymphdrisen der Achselhohle,

wahrend in der Tumormasse selbst bald re-
oressive Prozesse, besonders Ulcerationen auf-

treten. DBei der Beobachtung obiger Merkmale
kann das Carcinom schon klinisch leicht von
der Mammahypertrophie getrennt werden.

Das Sarcom entsteht haufiger bei Midchen

und jungen Frauen, betrifft gewohnlich eben-

talls zunachst nur eine Mamma, stellt sich
in Knotenform dar. Bald bilden sich Verlotun-
gen mit der bedeckenden Haut, wodurch sein

destruktiver Charakter deutlich zutage tritt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung wire

zu beachten, dall zwar beim Sarcom, wie auch

bei der Bindegewebshyperplasie der Mamma

das Bindegewebe Sitz der Wucherung ist, aber
dasselbe 1st viel unregelmifiiger angeordnet

und von zahlreichen typischen Sarcomzellen

durchsetzt.

Von gutartigen Affektionen haben zu dia-

gnostischen Irrtiimern Anlal gegeben: Cysten,
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ihre natiirliche Form und Anordnung und die
Driisenschliuche stehen mit normal ausmiin-
denden Ausfithrungsgangen in unmittelbarer
Verbindung. Bei den Adenomen dagegen wird
einmal abnormes Sekret gebildet, dann stehen
die Driisenschliauche nicht in offener Kommu-
nikation mit den auf der Warze miindenden
Ausfiithrungsgiingen, sondern diesen fehlt hau-
fig das Lumen iiberhaupt oder es ist durch
Sekret verstopft. — Bezuglich der chronischen
Mastitis endlich wire noch zu sagen, dall sie
in der Regel unter Schmerzen beginnt, selten
in der Pubertitszeit und wahrend der Gravidi-
tit auftritt, sondern hauptsachlich nach Ent-
bindungen und zwar im Anschlull an Infek-
tionen, die zumeist von Schrunden an der
Warze ausgehen. Sie breitet sich langsam aus
und das mikroskopische Bild zeigt uns immer
eine stark entzindliche Infiltration des wu-
chernden Bindegewebes. '

Die Polysarcie der Mamma, d. h. die tiber-
triebene Fettbildung in der Kapsel der Driise
oder zum Teil auch in der Driise selbst kann
wohl nur bei oberflachlicher Untersuchung
mit der Mammahypertrophie verwechselt wer-
den. Durch eine genaue Palpation wird sie
immmer von der diffusen Hyperplasie leicht
unterschieden werden konnen.

Es moge mir noch gestattet sein, den Fall
vou diffuser Hypertrophie beider Mammae an-
zuftihren, der im Jahre 1904 in der Chirurgi-



schen  Universititsklinik  zu Miinchen (Ge-
reimrat Ritter v. Angerer) beobachtet und
pperiert wurde und der mir die Veranlassung
zu vorliegender Arbeit bot.

- Es handelt sich um eine 27jihrige Kranke
aus M., die sich am 16. X1. 04 in genannter An-
stalt aufnehmen lieB.

Die Anamnese ergab folgende Daten:

Die Patientin hatte schon als Midchen
abnorm stark entwickelte Briiste. Vom 15. bis
18. Lebensjahre wuchsen dieselben ganz aulier-
gewohnlich. Vom 18, Lebensjahre ab hielt das
abnorme Wachstum der Briiste inne. Die hy-
pertrophischen Mammae verursachten znwar
keine Schmerzen, waren aber der Trigerin
durch ihre Schwere in hohem Grade listig;
auch driickten sie auf die Magengegend und
fithrten dadurch Aufstofien und Verdauungs-
storungen herbei. Von den weiblichen Anver-
wandten der Patientin hatte keine abnorm ent-
wickelte Briiste. Eine Schwester der Patientin
de vor 8 Jahren wegen einer angeblich gut-
artigen DBrustgeschwulst operiert. Nach zwei
a.hren trat ein Recidiv ein, so dafl die ganze
Brustdriise entfernt werden muflite. Seitdem
erfreut sie sich voller Gesundheit.

Status praesens bei der Autnahme:

Graziler Korperbau, geringes Fetipolster.
Innere Organe ohne krankhaften Befund. Beide
Briiste sind abnorm stark entwickelt und zei-
ren die Form von Iingebriisten. Dieselben
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reichen bei aufrechter Haltung der Patientin
bis zur Nabelhohe herab. Die linke Brust hat
eine Linge von 26 cm und eine DBreite von
24 em, die rechte Brust eine Linge von 25 und
eine Breite von 23 cm. Das Dr llbﬂ]lpd-lﬁ'llﬂh}'ﬂlr
ist beiderseits gut entwickelt. Die DBrust-
warzen entsprechen nach GréBe und Hervors
ragung dem Alter des Madchens., Entzindliche
Erscheinungen fehlen vollkommen. Ebenso
Anzeichen einer soliden Geschwulstbildung.
BEs besteht eine Kyphose miiBigen Grades der
oberen Brustwirbelsiule. ;
Am 19. XI. 04 wurden unter Zuhilfenahme
der Chloroformnarkose auf Wunsch der Pa-
tientin von Geheimrat v. Angerer beide
Brustdriisen in einer Sitzung amputiert. Un=
ter gleichzeitiger teilwelser Abtragung det
iiberschiissigen Haut wurde jederseits der
canze Driisenkorper bis auf die Pectoralfascie
ausgeschilt. Nach sorgfiltiger Blutstillung
und Einlegung eines Gummidrainrohres wurs
den die Hautwunden mittelst ‘inL]le]’&c'heﬁ
Klammern vereinigt. Es erfolgte b-mdeweﬂ}s
die Heilung per primam intentionem,
Am 5.X11.04 wurde die Patientin als ge-.
heilt entlassen. -
Das Gewicht der amputierten rechten
Brust betrug 1800 g, das der linken 1900 g.
Die anatomische Untersuchung ergab fol-
gendes: Deide Brustdriusen tiberschreiten be-
trachtlich die normale GroBe. Das die Driise
umgebende Fettgewebe zeigt sich hypertro-
phisch. Auf dem Durchschnitt erscheint der
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die eigentliche Stiitzsubstanz dagegen besteht

aus derbem, straffaserigem Bindegewebe mit
dichtem, meist welligem Faserverlauf wund
enthilt nur ganz vereinzelt Kerne. In der
reichlich gewucherten Bindegewebsmasse fin-
den sich da und dort Fettzellen eingelagert,
bald einzeln, bald in groferer Anzahl und dann
in schmalen Langszigen zwischen den Faser-
biindeln liegend. Das Driisengewebe, das ge-
geniiber dem enorm entwickelten Bindegewebe
ganz in den Hintergrund tritt, reprasentiert
sich in Form von Drisenlappchen und Aus-
fuhrungsgangen. Die Lappchen, die sich in
dem massigen Bindegewebe nur sehr sparlich
eingestreut vorfinden, haben teilweise nor-
male Grole, zum Teil sind sie auch atrophisch.
Die Acini weichen in der GriBe betrichtlich
voneinander ab. Teils erscheinen sie hyper-
plastisch, teils durch Druck wvon seiten des
Bindegewebes atrophisch. Das die Acini und
die Driisengiinge auskleidende Epithel ist
melst kubisch, teils auch langlichrund (eylin-
drisch) mit deutlichen Kernen und fillt die
Acini und die Génge niederer Ordnung vollig
aus. Die groBeren Ausfithrungsgiinge besitzen
mehrschichtiges Epithel und sind stellenweise
zu schmalen Spalten erweitert. Das Gewebe
1st im ganzen gefifBarm.

Fassen wir den klinischen Befund und die
anatomischen wund mikroskopischen Unter-
suchungsergebnisse im vorliegenden Falle zu-
sammen, so kommen wir zu dem Schlusse, dab
es sich hier um doppelseitige, diffuse Mamma-
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~ hypertrophie und zwar um eine solche Form
handelt, bei der das Bindegewebe ausschlief-
- lich Sitz der Wucherung ist, withrend die Drii-
sensubstanz atroplisch erscheint. Kurz ge-
sagt, es handelt sich in unserem Falle um eine
Bindegewebshyperplasie der Mamma.

Ganz gleiche Fille haben frither schon
Grafl, HeB, Kirchheim und besonders
- auch Kohlgriiber beobachtet und beschrie-
ben, und ebenso beurteilt Labbé den von Le
Double und Gillette, den von Richet
operierten Fall. Vergegenwirtigen wir uns
dann noch einmal, dall auch Virchow die
Mammahypertrophie fiir ein diffuses Fibrom
erklart hat und Labbé auf demselben Stand-
- punkt steht, so diurfte das Vorkommen dieser
Form von Mammahypertrophie hinreichend
- gesichert sein. Allerdings gibt es, wie durch
- die oben erwiahnten Untersuchungen von
Schiifler und Symens nachgewiesen ist,
auch emme wahre Mammahypertrophie und zwar
entsprechen dieser Form die Mehrzahl der
- Fille, der in der Schwangerschaft entstande-
nen Hypertrophien, wihrend die Pubertits-
hypertrophien sich meist als DBindegewebs-
hyperplasien (diffuse I'ibrome) darstellen.

Es eriibrigt mir noch die angenehme
Pflicht, Herrn Geheimrat Ritter v. Angerer
























