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R a d i a l  Scars (Scarr ing)  and  Obl i t e ra t ing  M a s t o p a t h y  

Summary. The lesion, known under several names, consists of an hyalinized sclerotic 
center containing abundant elastic and elastoid masses. These radiate into the periphery and 
enclose lobuli which reveal epithelial proliferation varying from simple hyperplasia with 
epithelial villi to the rather rare true papillomas. The hyaline and elastic masses in the central 
parts surround tubuli and correspond to a lesion known as obliterating mastitis (mastopathy) 
that may lead to total occlusion of the duets. The entire process ends with a contracting scar 
that alters the lobuli stemming from the obliterated duet. These may atrophy, dilate, or 
respond with different forms of hyperplasia. Therefore the designation "radial scars (scarring) 
possibly with epithelial proliferation" is proposed. As is emphasized the condition may be 
associated with tubular carcinoma and may resemble pseudoinfiltration in selerosing adenosis. 

ZusammenJassung. Die unter verschiedenen Bezeichnungen beschriebene Vergnderung 
besteht aus einem hyalin-sklerotischen Zentrum mit besonders reichlichen elastischen and 
elastoiden, radigr ausstrahlenden Massen and eingeschlossenen, z.T. cystischen, z.T. yon 
hyperplastischem Epithel ausgefiillten Driisenschlguchen um das Zentrum herum. Die 
Anordnung der elas~isch-hyalinen Massen lgl3t racist noch Milchg~nge erkennen, die im Sinne 
einer obliterierenden Mastopathie verSden oder verSdet sind. Da dieser Vorgang offenbar zur 
narbigen Zusammenziehung des yon dem Ausffihrungsgang abhgngigen Driisengebietes 
fiihrt, wird die Bezeiehnung ,,strahlige Vernarbung bzw. Narbe " gegebenenfalls ,,mit Epithel- 
.p.roliferation" vorgeschlagen. Auf den Zusammenhang mit dem tubulb;ren Carcinom and die 
Ahnlichkeit mit der Pseudoinfiltration bei sklerosierender Adenose wird hingewiesen. 

I n  j f ingster  Zei t  h a b e n  Fenogl io  u. La t t e s  (1974) eine sei t  l angem bekannge,  
aber  so gut  wie vergessene  Ver/ tnderung der  M a m m a  grfindlieh un te r sueh t  a n d  
sic als , , sklerosierende papil l / i re  Pro l i fe ra t ion"  bezeiehnet .  I )a  ich selbst  sei t  
ge raumer  Zeit  mi t  diesen,  wie ieh sic nennen  mOchte, , , s t rahl igen N a r b e n "  be- 
schS~ftigg bin, abe t  zu ande ren  Ergebn issen  gelangte ,  seien diese im folgenden 
mi tge te i l t .  

I t is tor isches  

Semb (1928) beschr ieb besondere  herdf6rmige  Ver / inderungen in der  Mamma,  
n/ imlich eine , ,Prol i fera t ion k le iner  Milchg/~nge und  k le ine  zu rosetten/~hnlichen 
F igu ren  angeordne te  Alveolen  mi t  e inem oder  zwei k le ineren  G/~ngen im Zen t rum,  
w/~hrend sich der  Res t  de r  ep i the l ia len  Neub i ldungen  r ingsum radi / i r  ausdehnt .  
Dazwischen f inder  sich gew6hnlich ziemlich reichl ieh ]3indegewebe, welches z.T. 
hya l in  degener ie r t  is t" .  Dieser  ]3efund h a t  wenig :Beachtung gefunden,  wenn man  

* Mit dankenswerter Unterstfitzung des Ministers ffir Wissenschaft und Forschung des Landes 
Nordrhein-Westfalen. 
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yon  der Mitteilung Bahrmanns  (1962) absieht,  der daranf  hinweist,  dab im Zent rum 
dieser , ,Proliferationszentren" (Semb, 1928)reichlich elastisches Gewebe zu l inden 
sei. Aueh }taagensen (1971) hat  - -  nach seiner Abbildung 14/9 zu urteilen - -  diese 
Vers  gesehen und  sie als ,,fibrosiertes intraductales Papillom, welches 
einen Krebs vort/ iuseht",  bezeichnet.  Schon in dem mit  t I E  gefi~rbten Sehnit t  
glaubt  man  aus der Abbi ldung im Zent rum die reichlichen elastischen Elemente  
zu erkennen.  Ebenso bildet er auf Fig. 7/12 als ,,blunt duet  adenosis with papil- 
lary proliferation of the  duct  epithelium" solehe Zentren ab, an denen deutl ich 
ihre sternfhrmige Ausst rahlung sichtbar ist. 

Untersuchungsmaterial 
Als Untersuchungsmaterial dienten die in der Khlner Frauenklinik histologisch auf- 

gearbeiteten Probeexcisionen der Mamma aus den Jahren 1972--1974, die fast durchwegs zur 
Abkls eines Tumorverdachtes vorgenommen waren. Es handelt sich also um ein gewis- 
sermaBen doppelt ausgelesenes Material, so dab Schlfisse auf die H~ufigkeit der beobacilteten 
Ver~nderungen weder im Rahmen einer Mastopathie - -  weil nicht alle Patientinnen mit 
Symptomen yon Seiten der Mamma probeexcidiert wurden - -  und noch weniger im Hinblick 
auf eine H~ufigkeit in der Gesamtbevhlkerung mhglich sind. 

Histologie 
Es handel t  sich im wesentlichen aus zwe] mite inander  vergesellseha~tete 

Ver~nderungen,  yon  denen eine das bindegewebige Stroma (a), die andere die 
epithelialen St rukturen  (b) betriff t :  

a) I m  Zen t rum der  sehon yon  Semb (1928) beschriebenen , ,Rosette" fi~llt vor  
allem der reichliche Stromaanteil auf. Hier  weehselt hyalines, grobfaseriges 
Bindegewebe mit  l~esorein-Fuchsin ~s E lementen  ab (Abb. 1, 2), welehe 
letztere einen gewissen Entwieklungsgang durchzumachen  scheinen : man  erkennt  
wellig verlaufende grobe Fasern,  die sich mit  Haematoxy l in  leieht bl&ulich, aber 
s tark mit  Elast iea-Farbstoffen anfs was schon Semb (1928) auffiel. Zwischen 
den kollagenen und  hyal inen Anteilen liegen solche Fasern  in dichten Kns  
und  erscheinen auf Durehschni t ten  feinkhrnig. I m  weiteren Verlauf verbacken 
diese Massen (Khrnchen) zu grhberen Klumpen  und  sehliel~lich zu einer gleich- 
mi~l~ig homogenen  Masse. Dabei /~ndert  sich ihr f~rberisehes Verhalten insofern, 
als sie mit  Elast iea-Farbstoffen immer  schws darstellbar werden,  dagegen 
nunmehr  Kongoro t  annehmen.  Unte r  gekreuzten :Nieols war aber keine griind]iche 
Doppelbrechung festzustellen, wie sie ffir Amyloid  kennzeiehnend ist. 

t t ier  liegt zweifellos jene eigentiimliche elastoide (elastotische) Substanz vor,  die 
auch an anderen Stellen, wie z.B. im Corium der Haut ,  auf t r i t t  und in verschiede- 
nero Mal~e die Eigenschaf ten yon  Kollagenen bzw. t tya l in  und  die F~trbbarkeit yon  
elastischen Fasern  aufweist. 

Hinsichtlich ihrer Entstehung stehen sich drei Ansichten gegeniiber: eine Gruppe yon 
Forschern meint, dal~ es sich urn eine eigentfimliche Degeneration des Kollagens bzw. der 
kollagenen Fasern handelt, die dabei eine ,,falsche Fgrbereaktion" erwerben (s.a. Kretzberg 
und Klingmiiller, 1968). Eine andere Gruppe (z.B. Braun-Faleo, 1956) vertritt den Stand- 
punkt, dab es sich um einen eigentiimlichen ZerfallsprozeB unterliegende elastische Fasern 
handelt, wie man sie im sklerosierenden Stroma der Mamma leicht beobachten kann - -  er 
ffihrt schlieBlich zur Bildung einer fast homogenen Masse; sehlieBlich hat Mitchell (1957) eine 
gleichzeitige Degeneration von elastischen und kollagenen Fasern angenommen. 
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Abb. l a und b. GrSl3ere strahlige Narben. (a) 31j/ihrige Frau. Driisenl/~ppehen und G/~nge 
sind gewissermagen zu einem Mittelpunkt hin zusammengezogen. HE ca. 4f~eh. (b) 49jiihrige 
Frau. In einem solehen Zentrum reiehlich elastoide Massen. Orzein-Kerneehtrot (OK); ea 

5faeh 

S/imegi u. Rajka (1972) haben besonderen Wert auf die Beobaehtung gelegt, 
dal3 die elastoiden Massen sich aueh wie Amyloid mit Methylviolett, Lugolseher 
L6sung und Kongorot anf/trben lassen, allerdings trete naeh Kongorotf/irbung 
keine Doppelbrechung auf, wie sie ftir Amyloid kennzeiehnend ist. Diese Verfasser 
spreehen deshalb aueh yon ,,amyloid-/~hnlieher" Substanz und yon ,,elastisehem 
Amyloid". 
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Abb. 2. Ein kleiner str~hliger Narbenherd zeigt grunds~tzlich dieselbe Anordnung von 
Epithel und Stroma wie Abb. 1. Die Epithelwucherung entsprieht hier allerdings mehr einer 
"blunt duct adenosis" ; keine Spur eines P~pilloms. Der gleiche Schnitt bei HE (a)- und OK (b)- 

F~rbung. 25fach 

Das  V o r k o m m e n  solcher e las to ider  F a s e r n  nnd  Massen in de r  M a m m a  ist  
wohlbek~nnt .  Zahl re iehe  Verfasser  h a b e n  sich mi t  ihrer  pe r iduc ta l en  Vermehrnng  
im Al t e r  (l~iedel, 1925) als Fo lge  yon  z~hlreichen Gebur t en  (Davies,  1973), yon  
Diabe tes  (Merr iam u. Sommers ,  1947), besonders  uber  bei  C~rcinom (Bohte, 1951 ; 
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Abb. 3. Beginnende strahlige Vernarbung. Ein von rechts zum Zentrum ziehender Milehgang 
mit den Zeiehen der obliterierenden Mastopathie: Periductale elastoide Sklerose, die Lichtung 
yon kernarmen sklerotischem Bindegewebe ausgefiillt, in das einzelne yon Epil~hel ausgeklei- 
dete Lichtungen eingesehlossen sind. Die zugehSrigen DriisenschlSmehe teils erweitert (oben), 
teils mit den Zeiehen einer Epithelproliferation in Form yon Epithelzotten (unten) ; auSerdem 

einige stromahaItige Zotten (links). OK. 251ach 

Azzopardi u. Laurini, 1974) beseh/ifgigt. Hierher  geh6rt auch eine als obliterierende 
Mastitis besehriebene Ver~nderung (s.u.), bei der nm z.T. erweiterte Milehggnge 
Ringe yon hyalinem und elastisehem bzw. elastoidem Gewebe auftreten. 

Die Anordnung des elastoiden in den in Rede stehenden Herden ist sehr 
kennzeiehnend insofern, als die gr6bsten und diehtesten Massen im Zentrum 
liegen und ~-on dort aus sehmalere Ausl/~ufer sieh sternf6rmig naeh der Peripherie 
zu verlieren (Abb. 1), wobei sie immer feiner werden. Vielfach erkennt man im 
Zentrum noeh eine ringf6rmige Anordnung um erhaltene KanS~lehen oder eine 
rundlieh-kompakte Masse, die offenbar einem ver6deten Gang entsprieht (Abb. 2). 

~hnlieh wie das elastoide Gewebe verh~lg sieh das kollagene und hyaline 
Bindegewebe, das ebenfalls im Zentrum seine gr6Bte M~ehtigkeit erreiehg und 
gegen die Peripherie zu in immer Ieineren Zfigen ausstrahlt. 

b) Die epithelialen Anteile zeigen ebenfalls eine sehr kennzeiehnende Anordnung. 
Im Zentrum, dort, wo das elastoide und hyaline Gewebe seine gr68te Mgehtigkeit 
erreieht, linden sieh nur einzelne G/~nge, die entweder yon einer einzigen Lage yon 
Zylinderzellen ausgekleidet werden; oder zwei Zellagen erkennen lassen, wovon 
die der Basalmembran aufsitzende Lage die Form yon Myothelien aulweist. 
Peripheriew/~rts zwisehen den bindegewebig-elastisehen Strahlen sind Dr/isenl/~pp- 
ehen eingekeilt (Abb. l a), die versehiedenes Aussehen zeigen: sie k6nnen das 
normale Zylinderepithel ruhender Dr/isen um eine sehmale Liehtung aufweisen; 
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Abb. 4. Ein erweiterter Driisengang nahe dem Zentrum einer strahligen Narbe, der yon einer 
soliden Epithelwucherung (Epitheliose) ausgefiillt ist. In dieser auch plumpe elastische Fasern 

eingeschlossen. Derselbe Fall wie Abb. 1 a. OK. 128fach 

in anderen ist das Epithel niedrig und die Liehtung erweitert bis zur Cystenbildung 
(Abb. 3, oben) ; in weiteren ist es zu hyperplastischen Epithelwneherungen in die 
Liehtung hineingekommen, wobei die Epithelien zottenart, ige Vorsprfinge ohne 
Stromaachse bilden (Abb. 3, unten). Solehe ,,Epithelzotten" (ttamperl, 1972) 
kSnnen miteinander ganz oder teilweise versehmelzen, wobei sich drtisenartige 
R/~ume bilden, oder die Dr~seng/~nge werden schlieBlich yon einer so]iden Epithel- 
masse ausgeffil]t (Abb. 4). Manchmal erkennt man in diesen Eloithelmassen 
eingeschlossene Stiicke elastiseher Fasern und Br6ckel (Abb. 4). Nut selten 
enthalten erweiterte G/~nge aueh richtige papill/ire, stromahaltige Wueherungen 
(Abb. 3, links). 

Histogenese 
Wenn Semb (1928), der diese Ver/~nderung als erster gesehen nnd abgebildet 

hat, sic in seiner kurzen Besehreibung als ,,Proliferationszentren" bezeiehnet, 
so legt er damit den Ton auf die in vielen der betroffenen Drfiseng/~nge nachweis- 
bare hyperplastisehe Epithelneubildung und sieht sie offenbar als das Prim/~re 
gegenfiber dem ver/inderten Stroma an. Aueh Fenoglio u. Lattes (1974) rtieken 
dadureh, dab sie yon ,,sklerosierenden papill~ren Proliferationen" sprechen, die 
epitheliale Komponente in den Vordergrund. Manehes deutet aber darauf hin, 
dab die Beteiligung des Stromas eine grSl3ere golle spielt, wenn nicht gar der 
maBgebende Faktor  bei der Entstehung dieser Ver/inderung ist. So kSnnen z.B. 
die im Epithel eingeschlossenen elastischen Fasern (Abb. 4) kaum dorthin ein- 
gewachsen sein, sondern sind doch wohl vom Epithel nmwaehsen worden, wgren 
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also vor dem Epithel vorhanden gewesen; aneh die strahlenf6rmige Anordnung 
des Stromas um ein bindegewebiges hyalin-elastisehes Zentrum entspricht sehon 
rein gestaltlieh einer narbig-sehrumpfenden Zusammenziehung, von der die 
Drtisenlgppehen tragenden Gewebsabsehnitte betroffen und nmgestaltet wnrden. 
Es sieht also so aus, als ob yon einem Zentrum eine Art Raffung erfolgte, die die 
Epithelvergnderungen erst ausl6ste. 

Es handelt sieh nun darum, der Ursaehe dieses narbigen Sehrumpfungs- 
prozesses ngherzukommen. Sehon die Lage des Zentrums inmitten yon zahl- 
reiehen Lobuli entsprieht etwa der Lage eines gr6geren Ansftihrungsganges. 
Tatsgehlieh lieBen sieh in vielen Fgllen im Zentrum eines Herdes Reste yon 
Ausf/ihrungsggngen naehweisen, die versehieden weitgehend im Sinne einer sog. 
Mastitis obliterans vergndert waren. 

Mastopathia ( M astitis ) obliterans 
Sehon vet  100 Jahren besehrieb Th. Langhans (1873) eine ,,Verengung und 

schlieBliehe Obliteration der Milchkangle dutch Wncherung yon Bindegewebe auf 
und in ihren Wgnden", die allerdings nur an erweiterten Kanglen festzustellen 
war. Bei ihnen ist dann zwischen Epithel und einer guBeren elastisehen faserreichen 
Schicht eine Bindegewebslage eingeschaltet (Abb. 5a). Ingier (1910) und H6rz 
(1910) haben je einen solchen Fall beschrieben und die Vergnderung als ,,oblite- 
rierende Mastitis", d.h. als Ausgang einer vorangegangenen Mastitis gedentet. 
Das zwisehen Epithel und dem periductalen elastischen Ring gelegene Binde- 
gewebe sei aus einer sogar gelegentlich Riesenzellen enthaltenen Granulations- 
gewebssehicht hervorgegangen, die zur bindegewebigen Vernarbung neige; die 
yon Epithel ausgekleidete Liehtung wird zusammengedrfiekt, aufgespalten (Abb. 
5b) und versehwindet schlieglieh ganz (Abb. 5d), so dab nut  an den am 1Angsten 
fiberlebenden elastisehen und bindegewebigen Massen die ursprfingliehe Lage des 
betroffenen Milchganges erkennbar bleibt. Die Sehrumpfung des die urspr~ngliehe 
Lichtung einnehmenden Bindegewebspfropfes wirkt auch auf den periductalen 
Ring, weleher dann im Quersehnitt start eines glatten Bandes (Abb. 5b) die Form 
einer welligen Linie (Abb. 5c) einnimmt und schlieglieh sogar verschwindet. 
Davies (1973) hat das Auftreten yon Hyperelastose und Gangobliteration an 
normalen und Brustdrfisen mit Krebs genau untersueht und kommt zu dem 
SehluB, dal~ z~hlreiche Geburten eher mit Hyperel~stose, vorgeschrittenes 
Lebensalter eher mit Gangobliteration einhergehen. 

Die Fr~ge, ob es sieh hier wirklieh um das Ergebnis einer Vernarbung einer 
zwisehen Epithel und Bindegewebe auftretenden Granulationsgewebslage handelt, 
muB offenbleiben: in den Prgparaten der vorliegenden Untersuchungsserie ist 
zwar gelegentlich auBen an dem hyalin-elastisehen, Ggnge-nmgebenden lging eine 
lymphoeytgre Infiltration erkennbar, ein gefgBffihrendes Granulationsgewebe 
zwisohen diesem Ring und dem Epithet wurde aber nieht gefunden. Es erseheint 
daher riehtiger, unverbindlieh yon einer Mastoloathia obliterans zu spreehen, 
wobei in den erweiterten Liohtnngen angesammelte nnd oft aueh zerfallende 
Stoffe als ~usl6sender Reiz in Betraelqt kgmen. Tatsgchlich war in einem Falle 
mit zahlreiehen blntenden Milohgangsp~pillomen die Sehicht zwischen Epithel 
und elastisehem Augenring zellreieher und enthielt Lymphoeyten und Makro- 
phagen, aber keine GefgBe. 
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Abb. 5a--d. 0bliterierende MastoI0athie. OK. (a) Ein Ausfiihrungsgang mit ausgesprochener 
periductaler elas~oider Sklerose. Zwisehen dieser und dem Epi~hel zartfaseriges Bindegewebe 
(keine Entziindung!). 80lath. (b) Ein erwei~erter, yon hyalinem Bindegewebe ausgefiillter 
Ausfiihrungsgang. Von der urspriinglichen Liehtung nur noeh einzelne Reste vorhgnden. 
25lath. (e) Stark geschrumpfter Ausfiihrungsgang mit ausgesprochen welliger Anordnung der 
peridue~alen Sklerose. 100faeh. (d) Wie (e), aber ohne jeden t{est eines Epithels. 100f~eh. 

(e) und (d) k6nnten im ttE-Schnitt leieht iibersehen werden 

Nicht  immer ist das Vollbild der Vergnderung in der beschriebenen Ar t  
vorhanden,  ja es ist eher selten, so dab nur  Einzelfglle beschrieben wurden  
(Ingier, 1910, I t6rz,  1910; Sehultz, 1932, P a y n e  u. Mitarb., 1943); viel h/~ufiger 
trifft  man  milde oder beginnende l~'ormen. 
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Die obliterierende Mastopathie tr i t t  offenbar oft in einer Art Endstadium der 
Gangerweiterung auf. Von diesem Gesiehtspunkt aus kann man es verstehen, wenn 
Haagensen (1951) die obliterierende Mastopathie mit  der Gangerweiterung 
gleiehsetzt, obwohl doeh Obliteration geradezu das Gegenteil einer Ektasie 
darstellt. Es dfirfte abet  doeh zu empfehlen sein, die beiden Ver/inderungen sauber 
auseinanderzuhalten: es gibt n/imlieh Oangektasie ohne Obliteration und anderer- 
seits periductale Elastose mit  subepithelialer Faservermehrung, wie sie flit die 
obliterierende Mastopathie kennzeiehnend ist, aueh an nieht erweiterten G/ingen. 

Mastopathia obliterans und st~ahlige Vernarbung 
Da man im Zentrum der strahligen Narben oder zu ihm hinziehend deutlich 

G/inge mit den Zeichen einer Mastopathia obliterans (Abb. 3) oder tiberhaupt 
hyalin obliterierte G/inge an ihrem noch erhaltenen elastischen Ring (Abb. 2) 
erkennen kann, liegt es nahe, eine solche Mastopathia obliterans an den Beginn der 
Geschehnisse zu setzen, yon der die weiteren Ver/inderungen abzuleiten w/iren: 
h/ingen an dem obliterierten Gang infolge einer allgemeinen Atrolohie der Drtise 
keine L/tppchen mehr, dann mug die Verlegung der Liehtung ohne Folgen bleiben 
und sich in den Abbau der spezifisehen Struktnr der Mammadrfisen einfiigen: 
waren noeh ruhende oder atrophisehe L/ippehen vorhanden, so wird der Verschlul3 
ihres Ausffihrungsganges sie nieht oder bloi3 geringfiigig beeinflussen k6nnen; 
sollten sie abet eine, wenn auch geringe Sekretion aufweisen, so w/ire eine Sekret- 
stauung infolge AbfluBbehinderung und eine entsprechende Erweiterung der 
Dr/iseng/inge zu erwarten. Tats/ichlich finder man im Bereich der strahligen 
Narben alle diese Ver/inderungen der L/ippehen verwirklieht. Schliel31ieh seheint 
dieser Sehrumpfungsprozeg aueh stimulierend auf das Epithel wirken zu k6nnen, 
so dal3 es zu einer die Drfiseng/inge ausfiillenden Proliferation, gelegentlieh auch 
zur Bildung yon Papillomen, kommt.  Fiir die Annahme, dab eine herd6rmige  
Mastoloathia obliterans die Ursaehe der strahligen Vernarbung sein k6nnte, 
sprieht aueh die Tatsaehe, dal3 die Ver/inderung in zwei Dritteln unserer F/ille 
multiloel auftrat  und in dem fibrigen Mammaparenehym Ver/inderungen einer 
solchen Mastoloathie obliterans sich fanden, die tells sehr ausgesprochen, tells nut  
angedeutet  waren. Allerdings kommt  aueh Mastopathia obliterans ohne strahlige 
Narben vor, so dal3 auger der Bereitsehaft yon erweiterten Milehg/ingen zu obli- 
terieren, noeh weitere Faktoren im Spiele sein mfiBten, damit  es zu strahliger 
Vernarbung kommt.  

Das bier angenommene herdf6rmige Auftreten einer Milehgangsobliteration 
bleibt in seiner Ursaehe ebenso unklar wie die Ursaehe der Mastopathia obliterans 
selbst. 

Klinisehes 

Hinsiehtlieh der Hiiu/igkeit yon sternf6rmigen Narben in der Mamma sind 
aufgrund unserer Untersuehungen aus den obengenannten (S. 56) Griinden kaum 
Aussagen m6glieh. Immerhin  seheint die Ver/inderung zumindest im Rahmen einer 
fibr6sen Mastopathie nieht selten zu sein, wie sieh aus der Zahl yon 18 F/illen bei 
einer Gesamtzahl yon etwa 300 untersuehten Exeisionen ergibt (5,3 % ). Au6erdem 
steigerte sieh im Laufe der Untersuehung die Zahl sehon dadnrch, dab infolge der 
besseren Kenntnis  der Ver/inderung sie immer h/iufiger und auch in ihren An- 
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fangsstadien festgestellt wurde, denn : ,,Man sieht nur, was man weig" (Goethe zu 
Gerning, 30.1. 1805). 

Die klinische Nachweisbarkeit der Narbenherde wird weitgehend yon ihrer 
Gra/3e abh~ngen. Zieht man dabei nur das Zentrum in Betracht,  so wird man in 
den allermeisten F/~llen kaum fiber Ausmage yon einigen Millimetern kommen;  
nimmt man jedoeh die peripheren Ausstrahlungen hinzu, so finden sieh in dem 
Untersuchungsmaterial  immerhin zwei fiber 1 em im Durchmesser haltende 
Herde (Abb. 1). GrSl3e und Form sollten die mammographische Darstellung 
dann doch ermSgliehen k6nnen. 

Auff/~llig war mammographisch in zwei Dritteln aller F/~lle die Anwesenheit 
yon Verkalkungen, deren Lokalisation im vorliegenden Material allerdings nieht in 
Beziehung zu den strahligen Narben zu bringen war. 

Das Lebensalter seheint ebensowenig wie die Zahlen der Geburten und Fehl- 
geburten auf das Auftreten der Narbenherde einen Einflug auszufiben. Das Lebens- 
alter sehwankte zwisehen 31 und 80 Jahren mit  einem Gipfel um 50 Jahre  ; unter 
den 18 F~tllen bat ten 10 Frauen geboren, 8 keine G e b u r t e n - -  6 yon diesen letzteren 
auch keine Fehlgeburten mitgemaeht.  

Die wenigen hier angeffihrten Zahlen entspreehen durchaus denen, die Sandison 
und Walker (1962) ffir die Gangerweiterungen angeben. 

Benennung 
Nach der Besprechung von I-Iistologie und mSglicher Histogenese erseheint es 

angebraeht, naeh der am meisten zutreffenden Bezeiehnung zu fragen. Sieherlieh 
springen zun/s die proliferativen Ver/inderungen am Epithel ins Auge. Dem- 
entspreehend haben Semb (1928) und Bahrmann (1962) sehleehtweg yon ,,Pro- 
l iferationszentrum" gesproehen. Aueh ffir t Iaagensen (1971) sowie Ifir Fenoglio u. 
Lattes (1974) steht offenbar das ,,Papillom" im Vordergrund, das erst sekund/~r 
Iibrosieren und sklerosieren soll. 

Eigentlieh sollte aber die Bezeiehnung Papillom (Zottengesehwulst) nut  auI 
Bildungen angewendet werden, die aus Zotten etwa im Sinne der Darmzotten 
aufgebaut sind, also aus einer vom Stroma gebildeten gef/~Bfiihrenden und yon 
Epithel fiberkleideten Aehse bestehen. Solehe Papillome kommen h/iufig in den 
AusffihrungsgS~ngen der Mamma, aber nur selten in den in Rede stehenden 
I terden vor. In  der Regel handelt  es sieh um reine stromalose Epithelwueherungen 
(Epithelhyperplasien), die offenbar Folge und nieht Ursaehe des Gesehehens 
darstellen. 

Aus der Vielzahl der in diesen t terden m6gliehen Epithelver/inderungen 
eine besondere, nur gelegentlieh vorkommende,  zur Namensgebung heraus- 
zugreifen, scheint nieht gerechtfertigt, wenn man die stets vorhandenen, an die 
G/inge gebundenen Stromaver/inderungen bedenkt. Bei der Namensgebung 
sollte deshalb die Tatsaehe mehr berfieksiehtigt werden, dab die offenbar mit  
einer herdf6rmigen obliterierenden Mastitis zusammenh~ngende elastisehe-hyaline 
Sklerose um einen zentralen Ausffihrungsgang ein bestimmendes, ja sogar m6g- 
lieherweise das best immende histogenetisehe Element darstellt. ,,Strahlige Narbe 
(Vernarbung) mit  Epithelproliferation" w/~re also eine zutreffendere Bezeiehnung. 
Tats/~ehlieh kann man ja die Ver/inderung - -  aueh in ihren Anfangsstadien - -  am 
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Abb. 6. Im Zentrum einer sklerosierenden Adenose mit Pseudoinfiltmtion finder sich reich- 
liehes elasgoides Gewebe. Der gleiche Schnitt mit HE (a) und OK (b) gefg~rbt. 28fa, eh 

bes ten  an mi t  E la s t i ca -Fa rbs to f fen  b e h a n d e l t e n  Schn i t t en  auff inden und dar-  
s~ellen. 

Strahlige Narben und Krebs 
Mit g e c h t  weisen Fenogl io  und  La t t e s  (1974) da rauf  hin,  dab  d ie  in das  

skleros ier te  Zen t rum eingeschlossenen G/inge le icht  ffir K r e b s  geha l ten  werden 
k6nn ten ,  was offenbar  ein I r r t u m  ist. E in  ande re r  Z u s a m m e n h a n g  mi~ K r e b s  is t  
j edoch  durchaus  denkbar .  Be im tubul / i ren  Care inom wurde  mehrfach  ( t tamper l ,  

5 Virchows Arch. A Path.  Anat.  and/-Iistol .  
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Abb. 7. Zentrum eines tubuliiren Carcinoms mit deutlicher periductaler, z.T. obliterierender 
elastoider Sklerose. Rechts in der Mitre im HE-Schnitt die Krebsschl~uche erkennbar. 

Derselbe Schnitt bei HE (a)- und OK (b)-F~rbung; ca. 14fach 

1974 und besonders Tremblay, 1974 darauf hingewiesen, dal) im Zentrum eines 
solchen, nach allen Richtungen infi]trierend vorwachsenden Curcinoms sehr 
hi~ufig eine Ansammlung elastischen Gewebes nachweisbar ist. Bei ni~herer 
Betrachtung handelt es sich um Bilder, die ganz dem elastoid-sklerosierenden 
Zentrum der hier beschriebenen Ver~nderung entsprechen (Abb. 7): neben den 
krebsigen Tubuli sind die yon hyperplastischem Epithel ausgefiillten G~nge noch 
deutlich erkennbar. Da die krebsige, um dieses Zentrum angeordnete Ver~inderung 
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offenbar  j i ingeren D a t u m s  ist,  k6nn t e  sieh somit  fo lgender  Ablauf  e rgeben:  
Gangerwei te rung  - -  herdf6rmige  Mas topa th i a  obl i te rans  - -  e las to id-hya l ine  
Narbe  - -  Ep i the lhype rp l a s i e  - -  Carcinom, wobei  dos Besondere  da r in  bestf inde,  
dab  dos auf d iesen Boden  e rwaehsende  Careinom se inem T y p u s  naeh  ein tubul/ire~ 
Careinom ist .  Dos Auf t r e t en  s t rah l iger  N a r b e n  mi t  Pro l i fe ra t ion  ware  de mna e h  
als eine A r t  Praeeneerose  aufzufassen und  wfirde gewissermagen a l s , ,Vorwarnung"  
eine wei tere  genaue  Beobaeh tung  der  be t re f fenden  P a t i e n t i n  reehtfer t igen.  

Pseudoinfiltration bei sklerosierender Adenose 

SchlieBlich sei noeh auf eine wei te re  der  s t rahl igen Verna rbung  gleichende 
Ver/ tnderung in der  M a m m a  hingewiesen,  die  offenbar  e inem/ ihn l i chen  Vorgang 
ihre  E n t s t e h n n g  ve rdank t .  MeDiv i t t  u. Mitarb .  (1967) weisen da rauf  hin, dab  sieh 
gelegent l ich im Zen t rum eines He rdes  yon f ibros ie render  Adenose  eine st/~rkere 
Sklerose ausbi ldet ,  in de r  dann  noeh epi the l ia l  ansgekle ide te  G/~nge eingesehlossen 
sind, welehe an e inen Drf isenkrebs  e r innern  (Abb. 6a). W e n d e t  m a n  hier  eine 
Elas t iea-Fi~rbung an, so is t  m a n  i iberraseht ,  welehe d i f ferenzier ten  Gewebss t ruk-  
t u r e n  dabe i  in dieser  Sklerose zu Tage  t r e t en  (Abb. 6b) :  e las t isehe und  e las to ide  
E l e m e n t e  b i lden  ein Gi t te rwerk ,  dos yon  h y a l i n e n  ]3indegewebsmassen ausgeffill t  
ist.  I n  le tz te ren  l iegen noeh die  vere inze l ten  an K r e b s t n b n l i  e r innernden  G/~nge. 
H ie r  seheint  also eine e las t i seh-skleros ierende  Obl i t e ra t ion  yon  dem so oft im 
Zen t rum eines f ibr6sen Adenoseherdes  gelegenen mittelgrol3en Ausff ihrungsgang 
ausgegangen zu sein. I n  de r  Ta t  gel ingt  es gelegentl ieh,  die  Anfangss tad ien  der  
Ver/~nderungen in F o r m  einer  Verd ich tung  elas t ischer  F a s e r n  im Z e n t rum yon  
Adenosehe rden  naehzuweisen.  Von hier  ans sehre i te t  gewissermal3en die Sklerose 
bei  Obl i t e ra t ion  des zen t ra len  Ganges i m m e r  wei te r  gegen d ie  Pe r iphe r i e  zu fort .  
E ine  hyperp las t i sehe  Ep i the lwuehe rung  in den  eingesehlossenen G/~ngen fehl t  
a l lerdings  zumeis t  oder  is t  n u t  nnbedeu tend .  Von den  s t rahl igen Vernarbungen  
un te r sehe ide t  sieh diese Sklerose dadureh ,  dab  sie n ieh t  in die  U m g e b u n g  aus- 
s t rahl t ,  sondern  ganz im Gegente i l  a l lsei t ig yon  der  noeh unver/~nderten fibro- 
s ie renden  Adenose  nmgeben  ist .  
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