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Fall 1., T. N., 53jiihrige Multipara, hatte immer Furcht vor Mammakrebs, weil sie 

karzinomatぬ belastetwar. Vor ca. 3 Monaten beni.erkte sie gleichzeitig einen schmerzlosen 

Knoten an ihren beiden Briisten ; doch e同 am5. Juli 1939 kam sie zur U附削chung.

Be「u凹1 : An je<ler Bn beobad恥teteich einen daun闇

elastisch weichen, un巴mp白ncllichenTumor im ausseren ob巴renQuadranten der beiden Mammae. 

Einige erbsen-bis bohnengrosse, elastisch weiche Lyrnphclriisen waren in beiden Achselhohlen 

n司chweisbar.

Arn 7. Juli wurde eine Probeexcision des Tumors der I. Marnma vorgenommen. Der 

unterstehencle histologische Befuncl bewirkte, dass die Kranke am 17. Ju日zwecksOperation in 

die Klinik aufgenommen wurde. 

Linke retrograde Mamm五ramputationnach Torikata (am 18. Juli). 

Mikroskopischer‘Befund : Ueberall ist interstitielle Bindegewebswucherung mit leichtgradiger 

Rundzelleninfiltration nachweisbar. In einem Tei! d巴rDriisenlappchen ist die Emanzipation der 

Driisenepithelien deutlich erkennbar, un<I zwar ist die Wucherung an irgendeiner bestimmten Stelle 

nur vom histologischen Standpunkte aus vom Krebs schwer zu unterscheiden (Fig. 1.), doch findet 

sich keine Metastase in den Lymphdriisen der I. Achselhiihle (Fig. 2.) ． 
Exstirpation des r. Mammar mors (an】8.August). Der mikroskopische Befund ist fast <ler 

gleiche wie beim I. Mammartumor, doch ist die Epithelemanzipation minder fortgeschritten 

als links (Fig. 3.) 

Fαfl 2., T. M.. 42jiihrige Multipara, sie bemerkte ¥"Or ca. 20 Tagen eine Konsistenzver-

anderung beider Brustwarzen und wurde am 27. Mai 1939 in die Klinik aufgenommen・

Vor宮eschichteund hereditare Belastung anbelangend, ist nichts Besonder巴szu sagen. 

Lokaler Befund : Ein hiihnereigrosser elasti女hweicher Tumor ohne Verwachsung und 

Druckempfindlichkeit befindet sich im inneren oberen Quarlranten der J. Brust und ein ahnlicher 

taubeneigrosser Tumor im江usserenoberen Quadranten der r. Brust. Eine bohnengrosse elastisch 

weiche Lymphdriisenanschwellung ist in beiden Achselhtihlen fiihll汎r.

Linke 1・etrogradeMammiiramputation (am 30. Mai). 
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Die histologische Untersuchung cler Serienschnitte des ga回 enTumors ergab folgenden 

Befund : Adenocarcinoma solidum (Borst) befindet sich in der Mitte der lmotigen Hyperplasie 

(od. adenomatose Wucherung) der Driisenepi出elien(Fig. 4.) ; doch bemerkte ich an cler Grenze 

zwischen beiden eher Entwic】E 時sl悶emn川 1gder knotigen hyperplastischen Epithelzellen a(s 

krebsige Entartung (Fig. 5ふ AnDriisenfunktion fehlt es elem karzinomaWsen Tei! (Fig. 6.). 

Im iibrigen weist die Mammardriise Involutionsfom1 auf. Das Adenocarcinoma solidum bildete 

Meta弓tasenin den Lymphdriisen der I. Achselhohle (Fig. 7.). 

Rechte Mammaramputation und Ausraumung der r. Achsell叫1le(am 17. Juni). 

Histologische Untersuchung: Der Betund der Serienschnitte des ganzen I. Mammartumors 

war wie folgt. Samtliche Gebiete des Tumors weisen knotige Hyperplasie (od. adenomatδse 

Wucherung) der Driisenepithelien auf (Fig. 8.）： εinem Tei! jedoch der deutlich hypertrophisch 

hyperplastischen Driisenepithelien (Fig. 9.) fehlt es司nFettbildungsfahigkeit (Fig. 10.). Bei 

genauer histologischer Untersuchung konnte ich zw九rnirgends karzinomatose Ver孟nderungen

entdecken, doch fanden sich Meta雪tasendes Adenocarcinoma solidum in den Lymphdriisen der 

rechten Achselhiihle (Fig. 11.). Man betrach七edie gekreuzte Metastase des linken Mammakrebses. 

Fall 3. H. T., 47j量hrigePrimipara, b:!m号rktes~it einem Jahr einen allm当hlichwachsenden 

schmerzl03en Tumor der I. Mamm主， undwurde am 1. Feb. 1940 in die Klinik aufgenommen. 

Vorgeschichte um! hereditヨreBelastung anbelangeml, ist nichts Besonders zu erwahnen. 

Lokaler Befund : Ein hlihnereigro3ヨ三relastisch clerber Tumor ohne Verwachsung und 

Druckempfindlichkeit findet sich ・im auss巴renober田enQuadranten der I・ Brust und ein ahnlicher, 

doch etwas weicher Tumor im ausseren oberen Quadranten der I. Brust. Einige zeigefinger官pitzeル

grosse elastisch derbe Lymphdriisenanschwellungen sind in heiden Achselhohlen fiihlbar. 

Rechte retrogradeν'Iammaramput乳tion(am 8. Feb. Die histologische Untersuchung des 

ganz巴nTumors (F、ig.12.) erg噌al】「olgen〔！enRe「um!: In einem Tei! ist adenomatose Wucherung 

der Driis巴nepithelien(Fig. 13.) in der interstitiellen Bindegewebswucherung erkennbar, in elem 

anderen Tei! sil1ll Arlenoma simplex: (Fig. 14.), Papillom (Fig. 15) und daran angrenzend匂

Carcinoma simplex: (Fig. 16.) nachweisbar; <loch bemerkte ich an derヘGrenzezwischen der 

gutartigen urn! der以）sartigenEpithelwucherung eher Entwicklungshemmung der hyperplastischen 

Driisenpithelien als kreb3ige Entartunミ・ Carcinoma simplex bildete Meta『tasenin den Lymph-

driisen tier I. Achselhohle. 

Linke rntrograde Mammaramputation (am 24. Feb.). 

Hi~tologischer Bεfund : Ueberall ist Bindegewebswucherung, knotige Hyperplasie der 

Driisenepithelien erkennbar (Fig. 17.), un<I es findet sich keine Meta＞ョtasein der I. Achselhohle. 

Schlussbetrachtung. 

Mastopathic ist ein sehr komplizierter Krankh巴itsbegri仔， undheute noch ist auch ihr von dem 

einzelnen Arzten fesgestellter klinischer histologischer Befund sehr verschieden. Auf grund meiner 

eigenen Erfahrung uncl der Angaben in der Literatur m。chteich sie als Dysplasie der Brustdriise 
ohne scharfe Abgremung-gegen das umgcbende Gewebe betrachten, entstanden infolge innerer 
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U rsachen, besonders infolge einer inneren sekretorischen StDrung des Ovar旬ms. Daher behaupte 

ich, dass es sich bei der Mastopathie klinisch immer um einen Tumor handelt, <lessen Diagnose 

erst <lurch genaue histologische Untersuchung der exstirpierten Sti.icke urnl durch klinische 

Entcleckung der betre仇mieninnercn sekretmischen StDrung auf Mastopathie gestellt werden 

kann. Bei unseren drei Fallen von Frauen im Ri.ickbildungsalter handelt es sich um beide悶eitigen

Brustdri.isentumor ohne scharfe Abgrenzung gegen um‘gebendes ( ;ewebe, welcher <lurch klinische 

um! histologische Untersuchung als Mastopathie angeseh印刷rd.

Histologisch erweisen sich die Tumoren von Fall 1. als beiderseitige sog. chronische 

Mastitis mit hochgradiger Epithelemanzipation, die Tumoren von Fall 2. als reine knotige 

Hyperplasie des rechten Brustdriiscnepithels mit Krebs in der Mittc der knotigen Hyperplasie 

des linken Brustdri.isenepithels, wobei sich Metastasen in den Lymphdri.isen der beiden Achseト

hohlen finden (Fig. 18.), und die Tumoren von Fall 3. 日l吟 reineknotige Hyperplasie des I. 

Brustdri.isenepithels mit Adenom, Papillom und Carcinom in der knotigen Hyperplasie des r. 

Brustdriisenepithels. 

Aus der histologischen Untersuchung der gleichzeiti只aufgetretenenbeiderseitigen Mammiiト

tumoren in den voranstehenden drei Fallen mochte ich sd】liessen,<lass fi.ir die Dysplasie <le s 

Dri.i! 

annehmen muss, da~＞ die " Kreb.>ige Enはrtung・， der allgemein und Jokal disponierten Brust・

driisen pWtzlich einsetzte・

Werden bei Frauen im Riickhildungsalter Dysplasie wic Emanzipation, knotige Hyperplasie 

oder adenomatδse Wucherung des Brustclri.is巴nepithelsdurch genaue histologische Untersuchung 

cntdeckt, so miissen sie fi.ir die Kliniker als bosartig (priican.cen吋 geltenund in entsprechender 

Weise behandelt werden. 

Wenn sich der Krebs im inneren oberen und unteren Quaclrantcn entwickelt, ist in cler 

Regel die Ausraumun日 dcrLymph《lrusencler A.ch雪elhiihleSOI＼＇けhl der erkrankten Seite als 

auch der gekreuzten Seite vorzunehmen. (Autoreferat) 

緒 言

最近＝経験シタ 3例ノ南側性宇Lil泉脆ノ紙撤.r;.！的所見カラ，臨床伴家ノコレニ剥スル態度エ就

テ所信ヲi藍ベタク思フ。

第1例．倣者：成O トO,50銭，女子。

主訴：雨側乳房ノ無前i性小紡節。

臨床例

遺憾屋：母系ノ組父ハ胃措，父ハ肉肝i，伯母及ピ剣Iハ乳時ヂ死亡ν タ。主主ノ他特~a スペキコトハナイ。
鰻往歴・生主~健康ヂ男子 3人，女子 3人ヲ生ンダガ最後ノ分続ノ、16年前ヂ，授乳ノ、 1 :)'ojミ前カヲ停止シテ屑
Jレ。乳房ノ有fi'fi性腿股ヲ来シタコトナタ，又該古事ヱタト傷ヲ受ケタコト毛ナイ。

現病Iii ：滋者ノ、最近乳時＝封；＜. 1レ元恐怖ヲ持チ時々自ラ乳房 7胸診シテ w.~ 。 トコロガ約 3ヶ月前繭側乳房
=-1肘百周大ノ小紡節ノアルノ＝気付イタ。 千f告か、全然ナク，特＝服術力・J脅えシタトモ忠ハレナイ。 £t忠良好，
陣｜民長l, II![油ハf瓜泌＝－1頃キ， IJ綿ノ、 lケ＂＇＇三損保不順ヂアル。
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現在歴（昭和14年 7月5!:IJifr見）：憾格中毒事大，骨格粉々繊弱，柴養粉々褒フ。脈tiit1分時70，整正，緊張

良，胸部臓稔著書聖ナク，腹部S字依存i協＝治 7テ糞沈ヲ締Pレ。他＝司事費量ヲ認メナイ。

局所々見．繭側乳房共＝萎縮シ，小乳頭ノ牧資＝異常ナク，被雛皮膚＝毛兼第ヲ認メナイ。爾側乳房タト』二

4 分球z，皮府及ピ悲！底ト癒着ナタ，又~~市ノナイ栂指頭大~Yi!力性軟／硬紡ヲ繍レ Jレ。爾側共版協淋巴腺ノ＼

大豆大カラ碗主主大／無痛性飲ノモノ数f問ヲ鰯レ，鎖骨J：鰐及ピ下街＝ハ異常ヲ認メナイ。

ft側乳腺試験切片鏑!ff:術（7月7日），手術創第 1J町癒合（ 7月13日）。

標本所見．硬手古物J、府指頭大疎カ性1険，被股ヲ有セ玉川周I肩組織トノ限界ハ銭ヂナイ。刻商ノ、友白色平滑

ダアル。

顕微鏡的所見：一般＝間質J、中等度／結締給与す荷量ガ認、メラレソノ他＝腺1Jl＇ノ周問所々＝隈度ノ間形細胞浸

潤ガアリ，或 1 ヶ所＝ノ、異物性E態細胞／出現モ見ラレル。乳腺ノ、.lf1殖 ν腺股及ピ腺輸送作ノ、紛~鍬大Yテ
分泌物ノi猪間7認メル。腺I・.皮ノ、立方修又ハ間柱；i長ヂ数厨トナツテ唐Pレ部，或ノ、充資性ノ郊，又夏＝有吉殖シ

正常ノ配夢I）ヲ失ヒ某底膜ヲ破接シ間質ノ方向＝延ピ， l細胞モ亦著シクソノ配列及ピ形朕ノ不整トナ P所謂

Em田1zipatiooナル像ff見ラレル。而シテソノ強度ナル 1ヶ所＝於テハ本製病列島製致主ノ診断ヂ椛トノ鑑別閑

難ナルモノガアツタ（第1闘）。

ua試験切片ノ組織撃的所見カラ根治手術ノ悶的ダ昭和14年 7月17日入院。
血液検査（7月17日）；鱈度ノ貧血並＝淋巴球物多j;'[.'.7認メタ。赤血球敬3,910,000，血色素最73,0%，血色

素指1&:0,84，白血球数6，~00，巾性噌好性多絞白血球46,0%， ιエオジ y守日脅好性白血球O,!'i%，機1;1;r鳴好性白血

球0 %，淋巴球（小淋巴球47,0%，大i体巴球3,0%)50,0%，可皇核及ピ移行形3,5~五。

尿検査（ 7月17日）：淡黄色，透明，険性，比重1010，異常成分7諮明シナイ。

第 1回手術（7月18日）：逆行性左側乳房切概術及ピ左側破詩情婦術。だ般禽＝ノ、大豆大弾力性飲ノ淋巴腺

211回，f碗医大弾力性秋／淋巴腺2～：31日1ヲ認メタ。作Jレモ組織事物＝栴鱒移ハ縫明シナイ（第 2'岡）。 7月18

日金抜糸，倉lj第 1J羽癒合。

第2回手術（8月8日）：右乳腺腫摘出術。

摘出標本左側乳腺腫ト殆ド同様ノ外観ヲイfシ被IP交ナク割頂11*:1'1色平滑。願微鏡所見ダノ、'ii.ρrn同様間質事i'f

締織ノ；宥殖並＝鱈度r固形細胞浸潤，腺得荷量及ピ腺J：皮ノ Eman川pationヲ認、メルガ，兵ノ度ノ、左側ノ其＝比
シ甥度ヂアル（第3岡）o 8 月 14 日会抜糸，手術省11~、第 11別総合。

li!Pチ此ノ患者ノ南側性乳1腺睡ハ， 共＝所謂慢性乳腺炎ノ基礎J二ニ護生シタ腺k皮ノ強イ

Emanzipation デアツタ。痛性遺傍ノ濃厚ナ~占ト併セ考ヘテ注意セラルペキ所見デアル。

第2例患者：皆OタQ, 41歳，女子（昭和14年 3月27日入院）。

主訴：爾官Ill乳房ノ無痛性硬結。

現症慶二約20円前偶然左側乳房＝鶏卵大，右側lj乳房＝鳩卵大ノ無痛恨硬給物ノアルノ＝気付イタn 全然両者

儀／背痛ノ、ナイ。食忠良好ヂナク，使遁ハ 1日1行（fn.シ常ニ緩下剤ヲ川ヒテ整制シテ肘ル）。月経ノ、最近5

ヶ年来其ノ設7減少シテ来タ。

既往歴：生来病弱ヂi,7歳ノI時右肋膜炎， 3.'I歳ノH宇品様突起炎＝億忠ス。女子2人，男子 l人ヲ生ミ最後／

分続ハ25歳ノ時ヂ授乳ノ、約6ヶJI間行ツタグケヂアル。其ノ他孔房＝布術性陀脹ヲ来シタコトモナク，又外

傷ヲ受ケタ 2 トモナイ。

家旗歴： f高性遺侍其ノ他ヲ詮明シナイ。

現在窪（昭和14年，5JJ 27日入院時所見） ．骨量裕『Ji等大，骨絡繊弱，祭援良，脈縛 1分時80，整正緊張良，胸

部形；／，！！I晴々尋常，心臓著型軽ナク，肺肝限界n予吸移動性少ク，右m市尖部並＝右肘i後下方打診昔短，該部ノ、呼吸

音微弱ヂアル。右腕ハ一般＝呼吸音組。 fn_シ何Jj/f＝：.モ雑音ヲ閥カナイ。腹部膨f前附後ナタ，嬬到J1'探静脈怒

脹ヲ設｜珂セズf。心符部ユ限！母性眼精 7 ~をl珂ス Jレタト何所＝モ厭恥抵抗ナタ， H子牌等ハ胸レナイ。其ノ他著ー媛

7設明シナイ。
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血液所見・血清互氏反際強陽性。赤血球沈降速度土三三竺三竺とこと民法中等傾13mm，赤血球数6,350,000,

血色素ーhiイザーリ）100,0%，血色素指数0,7,r’I血球数7,150，中性晴好性白血球（分核63,0%，梓J核2,0%)65,0%,

c Zオジン1晴好性白血球2,0払淋巴球（小26,0%，大2,0;?;)28,0 ~，：； ， -71'.l.核及ピ移行5,0ガ。

尿検査；淡黄色，艇度＝－i陶濁シ，反悠r.jo1性3 比重1022，典常成分ヲ透明シナイ。

局所々見：：乳房ハ隔刊llJJ.~ ＝－懸垂ν共 ＝－I司大，小字Lfillノ佼置＝ノ、異常ナタ，皮rill＝－モ異常ヲ説明シティ。左

右乳房共脂肪組織ガ良？ ~~if シ滞日犬ー胸レ3 其レ＝坦レテ左側内上 4 分球＝. 1伺ノヂ島卵大，癒荒及ピ底抗l!

ナイ抑力性欣ノ硬紡ヲ鰯レ，右側l}YトJ-.4 分球＝モ同様鳥居H大癒着及ピ~~市ノナイ殉力性軟ノ硬結7鯛レ＇~o
共＝限界ハ比絞的不明l僚r問凸ノ、湖レナイ。左右舷潟＝ノ、j手々 1例／大豆大卵力性秋ノi体巴腺服脹ヲ繍レル。

左右鎖骨上諸及ピ下宿＝ハ淋巴腺腫脹ノ、言夜明シナイ。

第 I国手術（5月30日） : ;I；：，逆行性乳房切断術及ピ左肢寓清掃術。

摘出標本：左乳房ノ脂肪組織ハ良タ音量逮シ小指yf(大／小郷＝分レル。其レ ＝.~ll[ レテ内上 4 分球＝鶏卵大J

肌損害ヵ・ァリ， g車力性硬，割商友白色平滑， Jl:ノ中央部ノ、殊＝礎結ス。比ノ服蕩ノ、被膜無ク周悶組織ョリノ：剥

開tノ、困難ヂアル。肢宿淋巴腺腿脹 1 倒， ~ll'!力性硬，割面茨白色平滑ヂア Jレ。

顕微鏡的所見：殿場ノ全般＝互リ述懐切1十 7作 P 検査シタ。）！垂蕩ノ rJ• 央部 J、 Adenocarcinoma solidum 

(Bor沿t)r-, 其ノ周悶＝ハ強イ腺上皮ノ緒的性格生（knotige IIyperpla;ie）父ハ腺臆様脅殖（adenomat呂田

Wucherung）トモ云ハルイキ像力・アル（第4.1団）。印チ乳腺場殖シ，多数ノ蜂策カラ成H，腺上皮ノ、1～2居カ
ラ成ツテ肥大内間賞ノ資，；_t／、貧戸アル。 f持シ絡ト腺腫語表明殖部トノ鹿島界都＝.／、腺！路際場殖jf猿タテ，癒＝

重量化スル等ノ所見ハ十ク，宰ロ腺眼目提格殖部ノ後育方・i!ltlit.セラレテ腸Pレ様十；iた強力・見ラレル。卸チ胞巣周周

I 7i'~J子様物質ガ槍加シ其ノ内ノ細胞ノ肥大ハ制止セラレテ！詩リ， XI.浪職法修ノ、萎縮シテ屑ル（第 5 圃）。腺細

胞トシテノ機能ノ、Lズダ！／， Jll染色ヂJ会ス Jレト椛ノ官官分＝ノ、染色部ヵ・完令＝依如シテ｝舌Fレ。併シ腺限様扮殖部
＝ノ、伶ホ保存セラレテ庶テ，！股蕩以外ノ乳腺ハ退行型ヲ示シテ庶Pレ。股鵠淋巴腺＝ハ著明ナAdenocarcinoma

solid umノ韓移ガ認、メラレタ（第7闘）。術後経過良好，自月 7日手術縫合創会抜糸，加第1J!JJ癒合。

第 2国手術（6月17日） ：右側乳房滋行性切断術並ニ該刊llJH夜潟清掃術。

摘出標本： I毘揚ノ、鳩卵九 'Jr.刊!IJ同探ノ月rr見ヲ有川被股ヲ有セズ。抑力性問， 4:1.:ノ訓商ノ、友ri色平滑。版
協淋巴腺）即股1網開力性(Fil!，其ノ寄lj商ノ、Jx1・1色卒治ヂアル。

顕微鏡的所見．本目退場ノ全般＝瓦リ連続切片ヲ作ツ子検査シタの

全般的＝結節性骨生（knotigellyperph"ie）父ハ腺！腔様J曾航（adeno川ato.;eWucherung）トモ云ハルイキモノ

ヂアル（第 8 圃）。併シ其ノ 1 部＝旺ナル腺 J：皮ノ靖殖肥大方・兄ラレ， H包巣ハヲcl'i'.性トナツテ居ル。而シテ，~
レ＝接シテ｝舌Pレ1群ノ胸築ハ！メイ硝子様被ll史ヲ以テ包岡サレ，恰モ霊童育制止ノ欣態＝ナツテJo'}Iレ（第9圃）。

比ノ II阜I：皮IJ曾殖肥大ノ強イ部Z ノ、Lズダン寸M染色ユヨルト脂肪製法作用方l；芯メラレヌ（第101，掴）。併ν比／

IJ!f（~71 作iJ1長＝モ組織Iメn当＝将ト認、メラ 2レイキ像ハ1尽力ツダ 0 [r/j"ff 右flltl~夜儲淋巴腺＝へ左側孔略ト同様ナ組

織機的所見7有スル Adenocarcinoma川 lidumノ時移ヲ泌メ得タ（第11図）。

右側lj乳n阜IJoTi.ノ、，著シク強度ナJ脅生ヲ示シテ続ル一応分ガアル＝拘ラスコ全然椛性努1~ ／、認メラレナカツ IJ ' 

ノヂ従ヴテ布引町版協淋巴腺ハft側乳房内4分成ノ部ノMiノ締移ト考へナケレパナラナイ。

第3例 !S. 者：木O初Q,47畿，女子（昭干刊しi)'.J二2月lII入院）

主訴ー右側乳房ノ無friJ性腿街。

現宿屋・約 1年6ヶH前カラ偶然－（ilJJ.t筒＝示J冒頭j、無向性ノ IJ主砲ノアPレノ＝気付イテ｝若'7jf，干（；(rfiガナイ

Rメ放流シテヰタ。 fijfヵ・約 1"F前カラ右乳房＝モ！市議ノ！陀機ノアルコトヲ知リ， f!llJ守物理的療法ヲ旭シIJ11 

1凪掬ハ縮小スルコトナク次第＝.1曾大Vテ＊'70 後育以来右肩！J1P1$＝－緊張感ヲ訴へテ！玲Pレ。食忠良好，l時限良，

f瓜j泊1瓜泌 ＝－ 1頃キ， J:J 終ノ、 7 ヶ月前マヂ服部jヂアツタガ－｝－！； レ以後 1~経・トナリ 3 ヶ月前ヨリ『l•Wr シタ。

既往層 生刊を！症はU＂若忠ヲ識ラナイ o :{¥I歳ノ H年分娩 1fuJ 7終ii].シタ。乳房ノイf品括性腺服ヲ来シダコト毛ナ
タ， .x該部＝タH~J 7：乏ケタ「トモナイ。
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現症：掛絡，，.等大，骨格繊弱，栄養粉々衰7。脈縛 1分間80，整琵，緊振良。胸腹部臓恭＝者ー第十タ1'11

肢＝!M1者ヲ詮明ジナイ。

局~Jik見：；左右乳房ノ、略々正常ニ位置シ小字L顕前庭＝奥11\•・ 7認メナイ。視診＝ョツテモ其ノ形JI長佼i在＝特

記スペキf!Tr見ノ、ナイガ，右側字L.JJJ・・＝鰹度ノ静脈怒脹ヲ認メル。左右乳房ノ主トシテタト4分球＝凹凸不整ノ鶏

卵大阪蕩ヲ鯛知スル。温度J－.昇モ！＆痛モナク，部力性硬ヂ皮府及ピ茶底トノ癒着ハ誇明シナイ。

右版筒＝ノ、示指頭大，開力性硬ノ腫務 2~問及ピ其レト同様ナ性歎ヲ有スル小豆大ノモノ 2～3個ア鰯知ス Jレ。

周問トノ癒着ハナイ。 ft肢筒＝－－、大小ノ弾力性硬，腫蕩ヲ数作1鯛レル。 E医焔ナク癒着モナイ。左右鎖骨J・.下

館＝ノ、淋巴腺IJifi:脹 7詮明シナイ。

血液所見：赤血球数4,150,000，血色素量（ザ』リ） 62%, I’I血球数叩oo；白血球積類〔，，，性情女子性白血球

（梓核11%，分核61%)72%, ~エオジン可帯主f性白血球1%，開基性日前f性白血球 1%〕，淋巴球（大江戸6，小

19%)22%，車核及ピ移行現4%。
尿検査：黄色透明，反肱，，，，性，比重1026，異常成分ヲ設明シナイ。

第 1回手術（昭和15年2月3日）：逆行性右乳房切断術， 1週間日手術合lj第 1癒合。

標本所見：乳房腫揚ノ、扇卒鶏卵大，弾力性破ヂ周回組織＝劉シテノ、被膜ヲ以テ鋭的＝撹サレテ肘Yレヤウナ

所ナタ，字Lil泉ノ rf>＝挫レテ存スル。劉商ノ、友白色2（~滑ヂア Fレ。

顕微鏡的所界：第13岡ノヤウ＝ 1部＝於テ乳腺ノ噌殖シ，， X紡新f織モ経度＝楠殖シテ， ソノ 1部ノ、羽i液様

努性ヲナ Uテ居Jレ。又極度ノ闘形細胞浸潤ノ存スル書~分モ訟メラレ，其レ＝接シテ或場所＝於テノ、乳腺J：皮

ノ櫓殖肥大ハ更＝ー厨著シタナリ，其ノ管幣7完全ニ充シテ，所詳jAdenoma simplexトセラルイキ部モアル

（第14岡）。更＝他ノ 1 部ハ Papillom 像（努~15岡）ヲ墨シ之ヲ悶続シテ Carcinoma simplexモアル（第16岡）。印

チ 1枚ノ組織標本＝於テスラ此ノ様＝ Adenomatose ¥Vucherung, Papillom, Adenoma simplex, Carcinoma 

simplex等ノ混合シタ像ガ認メラレルノデアル（第12岡）。

併シナガラ癌ノ護育!If.盛ナル部＝於テへ第2例＝モ税ラレルヤウ＝，良性腺 I：皮ノ噌殖肥大ノ、ムシロ制

止ザレタカノ様ヲー｛象ガ認、メラレルノヂアル。 JI.ツCarcinomasimplexノ右肢筒淋巴腺特移ヲ認メタ。

第2回手術（昭和15年2JJ24日）：左側逆行性乳房切断術。

標本所見．局平安明H大，開力性硬，刊1シ左側ノ腫脹＝比シ少シク軟，舟j間組織＝対シ被膜7有スルコト十

ク，割菌ハ茨白色2.Ji-滑ヂアル。

額微鏡的所見：著シイ全般的ナ強イ間質組織ノ槍殖ガアリ，腺管周問＝車重度ノ阿形細胞渋i問ヲ認メル。乳

腺上皮ノ、所々＝鰹度ノ格破肥大ヲ曇シテ居Yレ（第17岡）。肢筒淋巴腺＝ハ癌ノ韓移ヲ設切jシナイ。

考察及ビ結論

借テ以上第1例，第2例及ピ第3例ノ乳腺腫＝於テ，共油ナ所見へ何レモ更年期或ハ「レ

ニ近イ婦人ノ：乳腺ニ雨側性略々同大 ＝＝－ II ＇，現シ， Hツカ！~痛性弾力性軟デ，而モ周｜干1組織ヘノ移行

ハ漸進的デ被膜ヲイjセズ。顕微鏡的所見ニ於テハ共ニ腺上皮lノ形成異常，殊工増殖肥大ガ著明

ナコトデアル。而シテ第1例ニ於テハ， IUl'l'tモ同程度＝干輿シ，第2例ニ於テハ上皮性ノ襲化

ガ主デ~1m質 Ff鑓化ハソレニ掩ハレテヰル。第3例ニ於テハle.側 p、主トシテlbfl質J強イ慢性増殖

ト！風上皮ノQW度 F増殖ガアリ．右側1]：＝.於テハ左側同tJiノ所見ヲ示シタ部分ノアル他ニ，上皮性

因子ノ増殖肥大ガ著シク，ヨdenomati:iseWucherungアリ， Papill omアリ， Adenomasimplexア

リ，叉同時ニ C乱rcinomasimplexノ像モ認、メルノデアル。ソシテソノ悪性略化ハ此ノ良性上l-ll性

因子 F：増殖肥えト云フ基礎ノ上ニ護達シグ第二失的ノモノデアルト見倣ザル可キモノデアル。

殊ニ第2例＝於テハ左側内上4分球ノ部ノギIiカ。以封側肱筒へ又第3例ノ右外上4分球ノ癌ハ
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支配下淋巴腺ニ特移シテ居ルノデア 7(.,0 

依ツテ以上ノ如キ肉[I足並ニ穎微鏡的所見ヲ綜合スレパ，此等ノ：乳！腺脆蕩ハ従来 Mastopathie

(Lマストパチー寸）ナ ll-語ヲ以テ論ゼラレテヰ7（.， 疾患ノ範時内＝包含セラルベキモノデナケレパ

ナラナイ Fデアル。

抑々 Mastopathieナル疾病概念？’最初R己clus(1860）ニヨリ Maladiecystique des Man 

ナyレ名稲ヲ以テ漠然夕 71..：認識ヲ提H日サレタ FデアFしガ，爾来続IHスル多数ノ皐者ノ多数ノ見解

ニヨツテ￥シクソ J概念ハ複雑トナツタ。併シ大酷後述ノ炎筒設，腫蕩設，異常退行盤、化説1

3様ノ説ガ Ma5topathieナル概念ヲ築イテ来グモノト言ツテヨイ。

自Pチ我々ハ一陣此鹿ニ先、ゾ此等諸説ノ費越ヲ顧ミ，共ノ意味スルトコロト．更ニ本疾店、ノ範

囲書決定ノ基礎ヲ悶明シ，且ツ我々臨林皆家ガ今後如何ナル態度デ此ノ疾患＝臨ムベキカヲ考へ

テミ様トスルモノデアル。

本疾患ノ原因ニ劃シテハ，先ヅ炎筒説ガ＂ l:lヘラレ， Konig"R'rW'tノ慢性炎筒性襲化＝重勲ヲ

，－・置キ， Mastit円 chronicacysticaナル名稿ヲ興ヘタガ，英国祇モ同様又chronicinterstitial mastitis 

ナル名手11}ヲ附シタ。

併シ本症＝包含セラルベキモノ、中ニへ必ズシモ其ノrm質ニ炎筒性経化ヲ1＊ハナイヲ？ノモ
ア7（.， 。従ツテ Lubarsch及ビ Dietrichハコノ疾患ハ炎街デハナク， 一種ノ慢性刺戟献態ニアル

モノデ，上皮ノ増殖モ襲！毘ノ形成モ斯J｛.，結締織ノ増殖ニヨル三次的費化デアツテ，彼等ハ此ニ

di仔useFibromatose叉ハ Fibrosiscy川icaナル名稿ヲ興ヘルノガ趨官；デアルトナシタ。

之＝封シテ，先ヅ Schimmelbuschハ新生物ナリトシテ Cystadenomト稿ヘタガ，更ニ Sasseハ

Polycystom, TietzeハCystomト云ヒ， Mレモ其ノ！京国ヲ肱蕩性殻一育ニヨルモノトナシ，磁腫ヲ

作ルノガ特徴デアルトシタ。 S日arハ此ヲ FibroepithelialeNeubilclung・ノウチデモソ J上皮性ノ

部分ノ殻育顛著ナルモノノ部類ニ入レ，鈴木ハ Fibroadenomadiffumデアルトナシグ。

印チ組織i率的所見ニ立脚シタ諸家ノ疾病概念ハ上~ノ如ク種々デアルガ，而jモソノイr•J レニ於

テモ何等カノ内図的国子殊＝内生殖！腺ノ分泌異常ニヨツテ惹起サレルモノデアルト云フ劉ヲ共

通的ニ認メテ ｝，•：ルノデアル。

叉一方 Warr巴n ハ本疾患ノ！京区lハ桝'Iミノ J異J~lf'タル異常退行’性礎化エヨルモノデアルトシテ，

次ノ－~11 キ多数ノ名栴デ呼パレテ居ル疾患ハJ-L テ此ノ巾ニ包合サル可キモノデ、アルトシタ。印チ

The chronic int巴rstifrllmastitis, Chronic cirrhosing mastitis (Billroth), l¥tI 

rnarn巴Ileod. intraacinou日 cysticaclenom (Reclus), Maladie noneus de la rnamelle (Phocas), 

Mastitis chronica cy汎ica{Konig), Pericluctal mastitis (Delhet), Polycystoma epitheliale (Sasse), 

Cystaclenoma {Schimmelbusch), Plexiforme fibroma (French write re), Chronic mastitis or diffuse 

Fibromatose {Woad), Cystic disease of the breast (Bryant) ＇＇／＇（.，ガソレデアル。

1tt シ乳l民ハ共ノ生f1J!J1＇~像ニ於テスラモ，持シク J~ ノ縄織像ヲ具ーシテ H~ 1レモノデ多少ノ個人
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差ガアルノミデナク，内生殖腺ノj桁宙J開始前後，並＝機能停止後ノ援化ハ顕著デp 且内生殖腺

活動開始後ノAA態＝於テモ，乳房ハ常＝子宮内膜ノ週期性質化ト酷似シタ週期性援化ヲ示シテ

ヰルモノデアル。共レ故＝斯ル生理的費化像ヲ甑機墜的ニ明カ＝知ツテ居ナケレパ， $L腺ノ病

的鐙化像ヲ認識スルコトモ不能デアル。

IWチMoszkowiczハ月経週期ト乳腺ノ闘係ヲ研究ち 更ニ Luchsingerノ研究＝ヨレパ月経前

期＝ハ筑腺輪選管ハ護芽シテ小葉＝分レ，間質ハ血量＝宮ンデ浮腫性トナリ，月経中ハ共ノ護

芽シタ腺上皮中＝分拙ガ起リ，葉間結締織ガ増加スyじガ，月粧晩期エハ出芽シタ腺ハ退化シ，

途ニ基底膜ハ柏、子化シテ時ニ結締織モ硝子化シ月経後期ニ移行スルトシテ居ル。而モ斯yレ乳房

ノQEl期自漣葺イヒハ月経閉止後叉ハ去勢後デモ，卵巣以外ノ他ノ内分泌腺f作用エヨリ数年間続ク

コトガ出来ルト主張シタ。而シテ此ノ週明ノ障碍ト乳腺ノ間ニハ一定ノ闘係ガアツテ，斯yレ障

碍ニ依ツテ乳！凪ニ嚢腫叉ハIJ重蕩モ出来得ルコトガ考ヘラレルト云ツテ居ル。

又Whitehouseニヨレパ所謂 chronicmastitisナルモノハ乳汁分泌ノナイ乳腺ノ；機能不全デア

ツテ，腺上皮及ピ間質ノ病的AA態ハ黄惜しホルモン•1 反覆過剰刺戟＝ヨツテ惹起セラレルモノ

デアルトシテ居ル。

斯ク婦人ノ：乳！臨ハ月粧，妊娠，授乳等＝際シテ，循環障碍ヲ来シ，上述ノ：立nキ間質費化ノ他

ニ，！風上皮＝針シテモ常＝一種ノ形成的刺戟ガ興ヘラレテ居ルト，考ヘラレルノデ‘アルガ，同

様ノ；機i/D炉、退行期ノ内分泌失調＝際シテ起ル刺戟ニヨツテモアラハレテ宜シク，此＝依ツテ

乳！操ノ形成異常郎チ主トシテ増殖肥大ヲ招来シ得ルワケデアル。

而シテ斯ル腺上皮ノ増殖肥大ト，上皮性新性腫蕩ノ費生ト FrJIニハ頗ル筏接ナ闘係ノ有ー在ス

ルモノデ， Ascho仔ハコノ様＝増殖肥大シタ母地カラ最初＝良性腫蕩ガ費生シ，更＝共レガ悪性

ニ蟹化シテ行ク可能性ガアルト云ツテ居ル。

彼ノi詑＝依レパ，異常刺戟＝ヨツテ生ズル乳腺ノ；増殖肥大ト異性腫蕩ノ護生トノ問ニハ劃タ

ル識ZIJ鞘ヲ置クコトハ殆ド不可能デアツテ，雨者，， r~司ニハ漸進的ナ移行ガ存在スルモノダト言

ツテヨイも

寅ニ組織撃的＝観テモ種々 f;f Hヲ含有シテ居J{,Fデアルガ，タトヘパ此鹿ニ Bloodgoodノ分

類ヲ掲ヂテ，所謂chroniccystic mastitisナルモノニ包含サレテ居ル組織墜的種々相ヲミヤウ。

Chronic cystic mastitis (Bloodgood) 

A. Single or multiple cyste in chronic cystic mastitis. 

1) The blue domed cyst. 

2) The cyst of the galactocele type. 

3) The multiple blue domed cyst in one or both breast. (di仔usecystic disease of the 

breast) 

B. Chronic cystic mastitis without large cyst. 
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1) The nonencapsulated arlenomatous area. 

2) The nonencapsulated area of chronic cystic mastius, containing one or more minute 

cyste, or one or more ditated ducts，。rboth. 
3) The diffuse rlilatation o「theducts, chiefly in the nipple zone, rarely in the breast 

outside in this zone. 

4) The nonencapsulated adenoma. 

5) The diffuse nonencapsulated cystic adenoma, known in the literature as Schimelbusch・8

or Reclus's disease, or senile parenchymatous hypertrophy {Bloodgood). 

我々 F第1例及ピ第3例ハ此ノ中 FB.ノ1）型ヲ，第2例ハ B.ノ4）型＝届スベキモノデアラウ。

併シ何レ＝於テモ」松ニ上皮性叉ハ結締織性叉ハ雨者 11脅生ガ認メラレ， B.4), B. 5）ニハ新

生物ノ混入モアルノデアル。

更ニ斯ル疾患ガ時＝更年期a性弱化ヲ示サナイ， 叉月粧異常ノナイ女性＝於テモ鷲見サレ（鈴

木），月経ト全然闘係ノナイ男性ニ於テモ殻見サレタ（鈴木，吉田）コトハ本疾患ヲ皐ニ更年期

性異常増生ノミヲ以テ説明スルコトハ不可能トモナツテ来ルガ本症ニ針スル名稿ハソレ故ニ

Mastopathieガ趨首デ， 自日チ Kloseu. Sebening l Mastopathia chronica cystica，叉更ニ Aschoff

ノMastopathiachronica dysplasticaナル名稿ガ最趨ノ持＝思ハレル。

依ツテ Mastopathieナル範囲議ハ以上論ジタコトカラ営然次ノ：如｜クニ云ヒ得ルデアラウn

『Mastopathie トハ全身的内的因子殊ニ共ノ大部分ハ内生瀬腺内分泌ノ異常失調＝慕困ス，~，

乳腺上皮性叉ハソノ結締織性，或ハ此ノ雨者ノ形成異常デアツテ，震性！厘蕩ノ如ク鋭ナ I~境界

ヲ周開店脱殻＝劉シテ示スコトナク，臨床的＝ハ雨側或ハ片側ノ：乳房一，局所性叉ハ揃世性，弾

力性硬叉ハ弾力性軟叉ハ波動ヲ詮明シ得ル無痛性！！重蕩トシテアラハレ，周囲組織トノ癒着ノ少

イモノデアル』ト。

此ノ際金身的内的因子ハ先ヅ大関＝於テ，更年!IJJ＝－ 於ケ I~ 内生殖腺ノ内分酪失調ヲ以テ説明

シテ居ルガ，共ノ他ノf!lf・ ＝－闘シテハ今後ノ研究エ崎サレテ牛＇'1問題デアル。
号たエ I』iastopatr

トノ報告ノ、1段多クアルn 卸チ

Schimm巴lbusch 43例中痛3例

Theile 19例中痛3例

Lex巴I

Lukowsky 

Konjetzny 

Hellwig 

4例中府1例

12例中杭41111 不整形ーu之榊研3例
彼ノi経験ヨリ30-509&

63例中州20例 不整形上皮増殖3例

ノ如ク頗ルfilWL対化ノ可能性ガ強イモノデアル。
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〔Fall1.〕

イタリ

~fi 2同 先日夜;0; 1休巴 fi~'t車事移ナシ

(Fig. '.l. J .ymphdrlise d. l. Aclu,e!hohle) 

第九回有乳腺脆 Eman〆ipat1on

(Fig. :i. Epithelemanzipation d. " Mammiirlumors) 
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(Fig. ti. Sudan IJT-Fiirbun日） (Fig. 'i. Lympltclrii'e《I.I. Ach>elhohle) 
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~""S S岡 1i乳腺II屯 mill！弔旅JH航

(hg. 8. r. M九川 rna r tunv•r )

。
~ 例（／｛I)

〔Fall2. (r）〕

気~ () !i;.JJ 1 1乳llliUFJ\強度ノ粉河ill~大；＇（｛；

(Fig. 9. cleullich hypertrophische hyperpbslische 

J )ri同 nepilheliend.仁 Marnma山 rnors)

第11Jidl 1Tllt主筋t林巴 IJ~t

(l'ig. 11. Lyrnphdrcise d・，• Achselhiihle) 
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Mammiirlumoro) 

第15附；｛－；字LザEJFf( 
(F1日.1ろ Papillnma+Carc川oma,implex (r.)) 

A：宇LJ!Jil.H軍事情＇it'I：肥大 、

(Fi~. 17. IV訂EτTiv1児巾hsied. I. Mamm!<·lu mo~ 
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l腺k皮ノ形成異常カラ府ノ殺生スル朕態ニツイデハ，孜々ノ；第2例ノ連続切片ニヨル組織壊

的所見ガ示スヤウニ， 増殖肥大シタ！腺上皮ガ Ascho仔等ノ云フ政＝全般的＝漸進性＝品.WI:化ス

ルモノデ、ハナクテ，或限局シタ！臨小出＝於テ突如飛躍的ニ題性化スルモノデアルト考へ少 Fデ

アル。

臨床曹家ガ患者1乳房内＝臆蕩ヲ護見シタ時三ハ，先ヅソノ費生率ニ於テ58-85%ヲ占メ，

ll.ツ共ノ危険度ノ最モ大キイ乳踊ヲ疑フ可キデアリ，直ニ Schlo仔er，角井， Mallingノ説クヤウ

ー，試験切片ノ紘織接的検？をヲナスコトガ最上ノ且ツiEシイ誇断法ナノデアル。而モ共ノ切片

ハKlose／云フ様＂＇／－ H来ルダケメミキク採リ，共ノ種々ナル部分＝就イテ精密ナ組織接的検資ガ

ナサレナケレパナラナイ。

我々 ハ！肱 k皮ノ Emanzipation及ビ腺脆椋増殖ヲ府自lj髄症的鐙化ト云・フ意味ノ悪性ト見倣シ，

第1例ノ左側乳房ニ封シテハ逆行性乳房切断術，右側乳房＝針シテハ腫蕩摘IHノミヲ行ヒ目下

粧過観察中デアル；ガ，第2例ノJr.側乳房ニ剥シテハ並行性乳房切断，右側季L房ニ針シテモ，同

ジク乳房切断並ニ該側肱寵清帰ガ行ハレタ。第3例ニハ嗣側共＝逆行性乳房切断術ヲ施行シタ。

此ノ鹿置ニ閥シテ勺， KonjetznyハMastopathieナル慶化ヲ護兄スレバ直ニ乳房切断ガ必要デ

アルト云ツテ居ルガ，コレハ原則的＝容認サ νテ然Jl.-可キデ， Mastopathieナルモノハ思性ヘノ

境化ガ多ク，叉我々 Y；第2例及ピ第3例ガ示シタ抜ニ同イ庫蕩デモ場所ニ依ツテ悪性化シタ部

分ト然ラザル部分ガアリ．警ヒ一部分ノ試験切片＝悪性化ノ像ガカ！~クテモ，残サレタ部分土既

＝悪性化シタ部分ガアリ得ルカラデアル。

而モ此ノ；第2例ノ如クニ内どf4分球；： ~＼＇6 ／＇費生ヲ観タ時＝ハ，誇側版筒淋巴腺ノ清掃ハ勿

論，！支刻側ノ肱宵淋巴腺ノ清掃モ原J!IJ的＝行ハナケレパナラナイモノデアル。
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