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2.1 Aufbau der Mamma
2.1.1 Embryologie

Wahrend der embryologischen Entwicklung erscheint die Anlage der Mamma
als Epidermisverdickung, der sogenannten Milchlinie, auf beiden Seiten des
Stammes. Sie proliferiert zur Milchleiste. Diese wird ab dem 25. Trachtigkeitstag
sichtbar (EVANS und CHRISTENSEN 1993) und stellt dann wiederum den
Ausgangspunkt der Milchhtigel dar. Beim Hund entstehen 5 Milchhlgel, die den
spateren Mammakomplexen entsprechen. Sie erscheinen ab dem 30.
Trachtigkeitstag (EVANS und CHRISTENSEN 1993). Gleichzeitig verlagert sich
die Anlage der Mamma in ventrale Richtung.

Im weiteren Verlauf schiebt sich das Epithel als Mammaknospe in das Gewebe
der Milchhigel ein. Von hier aus wachsen Epithelstrange, sogenannte
Primarsprosse, in das Gewebe ein. Die Anzahl der Epithelstrange entspricht der
Anzahl der spateren Milchgange. Beim Hund sind dies 7 bis 16 pro Zitze
(EVANS und CHRISTENSEN 1993). Die Zitze selber entsteht durch Bildung
des Cutiswalles, der flach verbleibt und daher beim Hund die Eversionszitze
bildet.

Aus den Primarsprossen wachsen weitere Sekundéar- und Tertiarsprosse aus.
Wahrenddessen bildet der Primarspross einen Hohlraum aus, hat aber noch
keine offene Verbindung zur Oberflache, da diese durch einen Hornpfropf
verschlossen ist. Dieser Hohlraum wird spater zu Strichkanal und Zisterne, die

Hohlraume der Sekundarsprossen zu den Milchgangen.
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Die kontraktilen Elemente, die Myoepithelzellen, entstehen ebenso aus der
embryonalen Haut (Ectoderm) wie die sekretorischen Elemente der Mamma. Im
Gegensatz dazu entwickelt sich das Stroma (BlutgefalRe, Lymphgefalie,
Bindegewebe und Fett) aus dem mittleren Keimblatt, dem Mesoderm
(BALDWIN und PLUCINSKI 1977). Die Nervenbahnen, welche die Milchdrise
versorgen, wachsen aus der Neuralleiste und dem Zentralnervensystem aus
(SILVER 1966).

2.1.2 Anatomie

2.1.21 Aufbau der Mamma

Die Mamma des Hundes besteht aus zwei normalerweise bilateral
symmetrischen Leisten, die sich vom ventralen Thorax bis zur Inguinalgegend
ausdehnen und aus jeweils 4 bis 6, meist jedoch 5 Mammakomplexen
zusammensetzen. Sie werden nach ihrer Lage benannt. Der erste, vorderste
Komplex wird als kranialer thorakaler, der zweite als kaudaler thorakaler, der
dritte als kranialer abdominaler, der vierte als kaudaler abdominaler und der
funfte als inguinaler Komplex bezeichnet (EVANS und CHRISTENSEN 1993).
Bei 50 % der Hindinnen fehlt der linke oder der rechte kraniale abdominale
Komplex (WILSON 1981).

Jeder Komplex wird auf3erlich durch die Zitze gekennzeichnet, in die die Ductus
papillares minden, welche ein Drittel der Zitzenlange einnehmen. Die sich
daran anschlieenden Sinus lactiferi reichen bis zum Driisenparenchym
(EVANS und CHRISTENSEN 1993). Diese Ausfuhrungsgange werden
umgeben von Muskel- und Bindegewebe. Die zirkular angeordneten
Muskelfasern bilden den M. sphincter papillae. Die Haut Uber der Zitze ist diinn
und wenig behaart. An der Spitze der Zitze fehlt diese Behaarung ganz (EVANS
und CHRISTENSEN 1993).
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2.1.2.2 Blutgefal3versorgung

Die arterielle Blutversorgung der thorakalen Mammakomplexe erfolgt tiber Rami
mammarii der Rami perforantes und den Rami mammarii der Aa. thoracicae
internae sowie der Aa. intercostales. Zusatzlich versorgen die Rami mammarii
der Aa. epigastricae craniales superficiales die hinteren Anteile des thorakalen
sowie die vorderen Abschnitte des abdominalen Gesauges.

Die abdominalen und inguinalen Mammakomplexe werden sowohl Uber Rami
mammarii der Aa. epigastricae caudales superficiales als auch lber die Aa.
abdominales craniales und tber Rami labiales ventrales der Aa. pudendae
externae versorgt.

Die vendse Entsorgung verhélt sich meist parallel dazu. Die Hauptvenen der
Mamma sind die Vv. epigastricae craniales superficiales und die Vv. pudendae
externae, wobei die Vv. pudendae externae die Entsorgung der inguinalen und
abdominalen, die Vv. epigastricae craniales superficiales die Entsorgung der
thorakalen Komplexe tibernehmen (HABERMEHL 1996).

2.1.2.3 Lymphatische Versorgung

Die lymphatische Drainage der thorakalen Komplexe erfolgt tber die Lnn.
axillares et axillares accessorii. Der kaudale abdominale sowie der inguinale
Komplex werden lber den Ln. inguinalis superficialis entsorgt (VOLLMERHAUS
1996, PATSIKAS und DESSIRIS 1996 a). Nur der kraniale abdominale
Komplex hat eine inkonstante Lymphdrainage, er kann sowohl Uber die
axillaren als auch Uber den inguinalen Lymphknoten entsorgt werden
(RUBERTE et al. 1990), wobei in den meisten Fallen (18 von 24 Hunden) eine
lymphatische Entsorgung uber beide Lymphknoten erfolgt (PATSIKAS und
DESSIRIS 1996 b). Auch kdénnen LymphgefaR3e die Brust- und Bauchwand
direkt penetrieren, wobei dann die Entsorgung der Lymphe uber die Lnn.
mediastinales bzw. Uber die Lnn. iliaci mediales erfolgt (REESE et al. 2000).
Die Milchleisten der beiden Korperseiten haben keine lymphatische Verbindung
miteinander (RUBERTE et al. 1990, PATSIKAS und DESSIRIS 1996 a).



2 Literatur -6 -

2.1.2.4 Innervation

Die Innervation der thorakalen kranialen Komplexe erfolgt (iber Aste der vierten
bis sechsten lateralen Hautnerven und die der thorakalen kaudalen Komplexe
uber Aste der sechsten und siebten lateralen Hautnerven. Dahingegen werden
die abdominalen und inguinalen Komplexe von den Nn. inguinales sowie von
den Rami ventrales superficiales der ersten drei Lumbalnerven (Nn.
iliohypogastrici craniales, Nn. iliohypogastrici caudales und Nn. ilioinguinales)
innerviert (EVANS und CHRISTENSEN 1993).

2.1.3 Histologie der Mamma

Die Betrachtung der Histologie der Mamma muss unter Bertcksichtigung der
verschiedenen Zyklusstadien erfolgen, da das Gewebe zyklusabhangigen
Veranderungen unterliegt.

Grundsatzlich besteht das Parenchym aus Drisenepithel und Stroma. Das
Driusenepithel formt Drisenlappchen, welche wiederum aus Driisenschlauchen
(Milchgangen) und Drusenendstiicken (Alveolen) bestehen (HABERMEHL
1996).

Umgeben wird das Driisenepithel von Myoepithel und daran anschlie3end von
einer Basalmembran (BOMHARD und KAPPES 1976, LIEBICH 1993). Die
Drusenldppchen werden durch interlobulares Bindegewebe voneinander
getrennt.

Die Milchgange sind proximal mit einschichtigem, distal mit zweischichtigem
kubischem bis zylindrischem Epithel ausgekleidet (BOMHARD und KAPPES
1976, MONTEIRO-RIVIERE et al. 1992). Das Myoepithel besitzt, um seine
Funktion als kontraktiles Element der Mamma auszufiihren, breite Bahnen
feiner Myofibrillen, die parallel zur basalen Zellmembran liegen und keine
Querstreifung aufweisen (BOMHARD und KAPPES 1976).

Im ruhenden Zustand werden die Alveolen riickgebildet, das Lumen verengt

sich und kann ganzlich verschwinden.
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Wahrend des Meto6strus findet eine Proliferation des Mammagewebes statt,
welche mit der in der Trachtigkeit vergleichbar ist. Dieses wurde in einer Studie,
die an unkastrierten Beagle-Hundinnen durchgefihrt wurde, dargestellt
(SEKHRI und FAULKIN 1970).

Ab dem dritten Tag des Metdstrus kann eine Proliferation der Génge
histologisch dargestellt werden. Das Epithel ist ein- bis dreischichtig, die Zellen
erscheinen niedrig saulenférmig oder kubisch und sind von einer dicken
Bindegewebsschicht umgeben. Ab dem 28. Tag erscheinen kreisférmige
Sammelgange und Alveolen. Das umgebende Bindegewebe wird reduziert und
eine Zunahme der Vaskularisierung wird sichtbar. Der Umfang der Entwicklung
ist innerhalb der Driise nicht gleichmaRig, einige Lappchen zeigen weniger
sekretorisches Material als andere.

Ab der 6. Woche nach dem Ostrus beginnt die Involution der Driise. Die
Lappchen schrumpfen, das Bindegewebe gewinnt an Volumen und eine
Ruckbildung des Driusenepithels tritt ein. Bei alten Hundinnen ist keine
ausgedehnte Involution zu beobachten, man findet haufig ein gut entwickeltes
Mammagewebe.

NELSON und KELLY (1973) beschreiben die dem Zyklus unterliegenden
histologischen Verdnderungen der Mamma. Bei noch nicht geschlechtsreifen
Hundinnen sind rudimentédr ausgebildete Drisenstrukturen vorhanden, die
wenig differenziert und von ein- bis mehrschichtigem, ruhig erscheinendem
Epithel ausgekleidet sind. Im Proostrus proliferiert das Drusenepithel, um
vergrol3erte und dilatierte Gangsysteme an der Basis der Zitze zu bilden.
Wahrend des Ostrus wird eine leichte Proliferation des Gangsystems und des
Stromas sichtbar. Die Gange sind starker differenziert und von einschichtigem,
manchmal zweischichtigem Epithel ausgekleidet. Das Stroma zeigt einen
verstarkten Zellgehalt und ein Odem des Bindegewebes.

Der friihe Metdstrus zeigt ein Bild, das dem des Ostrus gleicht, jedoch wird eine
leichte Proliferation der Alveolen sichtbar.

Im mittleren Metdstrus (Tag 30 bis 60 nach dem Ostrus) ist das Gangsystem
gut ausgebildet und das Stroma erscheint als reifes Bindegewebe. Die Alveolen

sind rund und gut differenziert. Eosinophiles Sekret kann enthalten sein.



2 Literatur -8-

Der spate Metostrus besteht vom Tag 60 bis 90 nach dem Ostrus. Eine starke
Sekretion und eine Involution der Alveolen bestimmen das Bild. Das Stroma ist
weniger prominent und das Epithel zeigt verschiedene Stadien der Atrophie.

Im frihen Anoéstrus (Tag 90 bis 120) zeigt sich eine leichte Sekretion in
dilatierten Gangen und eine Involution der Alveolen.

Wahrend des spaten Andstrus (Tag 120 bis 180) schreitet die Involution der
Mamma voran. Von den Drisenstrukturen bleiben rudimentére Reste, das
Bindegewebe ist fest und ausgereift und eine Vermehrung des subkutanen
Fettgewebes findet statt. Diese Regression ist bei jungen Hiindinnen wesentlich
ausgepragter als bei élteren (BOMHARD und KAPPES 1976). Andere Autoren
finden im Andstrus keine Regression in einem Ausmald, das nur das
Gangsystem bestehen lasst (CAMERON und FAULKIN 1971).

Eine geringfigige Infiltration mit mononukledren Zellen (Lymphozyten,
Makrophagen, Plasmazellen und Mastzellen) findet sich auch im
nichtentziindeten Mammagewebe, besonders im intralobularen Stroma
(CAMERON und FAULKIN 1971, WROBEL et al. 1974).

2.2 Pathologie der Mamma
2.2.1 Klassifikation der nichtneoplastischen
Veranderungen

An Erkrankungen der Mamma unterscheidet man zwischen neoplastischen
sowie nichtneoplastischen Veranderungen, wobei in dieser Arbeit nur auf die
nichtneoplastischen Veranderungen eingegangen werden soll.

Die nichtneoplastischen Veranderungen werden in der WHO-Nomenklatur
(HAMPE und MISDORP 1974) als benigne oder anscheinend benigne

Dysplasien bezeichnet.
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Sie werden wie folgt unterteilt:

Zysten
1. nichtpapillar
2. papillar
Adenosis
Regulare typische epitheliale Proliferation
Gangektasie
Fibrosklerose
Gynékomastie
Andere nichtneoplastische proliferative Lasionen
1. nichtentztindliche lobuléare Hyperplasie

2. entztndliche lobulare Hyperplasie

Da die Abgrenzungen der einzelnen Veranderungen jedoch undeutlich sind,
wird eine Uberarbeitung von GUTBERLET (1994) vorgenommen:

. Zysten

. Fibrosklerose

. Gynakomastie

. hichtentztndliche lobulére Hyperplasie
. entztindliche lobulare Hyperplasie

o 01~ W DN PP

. Myoepithelhyperplasie

2.2.2 Histologische Differenzierung der

nichtneoplastischen Veranderungen
1. Zysten:

Eine Zyste stellt eine Dilatation des Drusengewebes dar, die von meist
einschichtigem, flachem Epithel umgeben und mit eosinophilen
Sekretionsprodukten angefullt ist. Es liegt haufig eine multiple Veranderung vor
(HAMPE und MISDORP 1974).
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2. Fibrosklerose:

Die Fibrosklerose zeigt eine nichtneoplastische Vermehrung von Kollagen, das
durch Regression und Vernarbung hyalines Material enthalten kann (HAMPE
und MISDORP 1974).

3. Gyndkomastie:

Es erfolgt eine Vermehrung des Drisengewebes beim mannlichen Tier, so dass
das Aussehen der Milchdrise der eines weiblichen Tieres gleicht. Es kann
Sekretion vorhanden sein, das Stroma ist vermehrt, die Milchgange sind
verzweigt und deren Epithel kann papillenartig in das Lumen hineinragen
(KOHLER 1950).

4. Nichtentzindliche lobulare Hyperplasie:

Das Drusengewebe zeigt infolge einer numerischen Zunahme seiner Zellen
eine regulierte VergréRerung (SELBERG et al. 1983). Eine ein- bis zweireihige
Proliferation tritt auf. Sekretion kann vorhanden sein, das Myoepithel und das
Stroma konnen in unterschiedlichem Male vermehrt sein (HAMPE und
MISDORP 1974).

5. Entzindliche lobulare Hyperplasie:

Zusatzlich zu den bei der nichtentztindlichen lobularen Hyperplasie genannten
Merkmalen gibt es Infiltrate von Entziundungszellen in Alveolen, Tubuli und
Stroma. Eine Sklerose des Stromas ist moglich, ebenso eine Metaplasie des
Drisengewebes (mucinés, squamds oder onkozytisch) (HAMPE und MISDORP
1974).

6. Myoepithelhyperplasie:

Hier gibt es eine lokale oder diffuse Proliferation des Myoepithels. Es ist

deutlich sichtbar, mehr als zweireihig oder herdférmig und besitzt keine Kapsel.
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Knorpel kann vorhanden sein, muss aber einen deutlichen Zusammenhang
zum Myoepithel aufweisen (GUTBERLET 1994).

2.2.3 Vorkommen von nichtneoplastischen

Verdnderungen

Es existieren nur wenige Studien zum Vorkommen von nichtneoplastischen
Veréanderungen der Hindin. ZANINOVIC und SIMCIC (1994) beschreiben einen
durchschnittlichen Anteil von 14 % nichtneoplastischer Lasionen bezogen auf
eine Gesamtheit von 155 histologisch untersuchten Umfangsvermehrungen der
Mamma. Abhéangig vom Alter wird festgestellt, dass bei 4- bis 8-jahrigen
Hunden 22 % der auftretenden Veradnderungen nichtneoplastischer Art sind.
Dieser Anteil sinkt bei Hunden, die alter als 8 Jahre sind, auf einen Wert von
11 %.

CAMERON und FAULKIN (1971) finden in einer systematischen Untersuchung
an acht Beagle-Hindinnen mit einem Durchschnittsalter von 2,95 Jahren eine
Gesamtheit von 560 nichtneoplastischen Knoten, im Vergleich hierzu treten nur
94 Neoplasien auf. Dies entspricht einem Anteil von 86 % nichtneoplastischer
Lasionen.

WARNER (1976) untersucht 39 Beagle-Hundinnen zwischen sechs Monaten
und vier Jahren auf das Vorkommen von Dysplasien und findet histologisch
insgesamt 2142 L&sionen, wobei keine Hindin mit Dysplasien junger als 24
Monate ist. Es werden signifikant mehr Dysplasien in den hinteren als in den
vorderen Gesaugekomplexen gefunden.

Von 259 untersuchten Veranderungen der Mamma werden bei KALDRYMIDOU
et al. (1990) 16 als Dysplasien bezeichnet. Dies entspricht einem Anteil von
6,2 Prozent. Hierunter sind 8 Zysten, 4 Gangektasien und 4 nichtneoplastische
proliferative Lasionen. Bei SCHONBAUER (1981) werden 96 von 959 Proben
des Gesauges der Hundin als Dysplasien eingestuft. Der Anteil betragt hier

10 %, eine genauere Differenzierung wird nicht vorgenommen.
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MOULTON et al. (1986) dagegen finden bei Hiindinnen, die mit Radium 226
oder Strontium 90 behandelt wurden, sowie bei der unbehandelten
Kontrollgruppe einen gleichen Anteil von 22 % an hyperplastischen Knoten, die
mit einem Durchschnittsalter von 11,3 Jahren auftreten. Auch hier findet sich
die Mehrzahl der Knoten in den hinteren Gesaugekomplexen.

GUTBERLET (1994) beschreibt ein Vorkommen von 10 Dysplasien gegenuber
108 Neoplasien. Dies bedeutet einen Anteil von 8,5 %.

FERGUSON (1985) erwahnt das haufige Auftreten von zystischen
Hyperplasien, gibt aber keine Zahlen an.

MITCHELL et al. (1974) beurteilen von 523 Veranderungen 25 als zystische
Hyperplasien, was einem prozentualen Anteil von 4,8 entspricht. Andere

nichtneoplastische Veranderungen werden hier nicht erwahnt.

DAHME und WEISS (1958) beurteilen nur 0,6 % der Neubildungen als Zysten,
auch hier werden keine anderen nichtneoplastischen Verdnderungen
beschrieben.

In einer Studie von GILES et al. (1978), in der 172 Beagle-Hundinnen mit oralen
Kontrazeptiva behandelt werden, treten nach funf bis sieben Jahren bei 114
Hundinnen Knoten in der Mammaleiste auf, von denen 7 % als gutartige
Dysplasien, 31,4 % als Hyperplasien und 6,5 % als nichtmammare
Veréanderungen bezeichnet werden. Von den Knoten, die nicht von der
Mammaleiste ausgehen, werden 54,1 % als epidermale Zysten und 27,9 % als
Lymphknoten eingestuft.

Auch NELSON et al. (1973) finden bei Hindinnen, die mit Megestrolazetat bzw.
Chlormadinonazetat behandelt wurden, 60 Knoten, von denen wiederum 50
nichtneoplastischer Natur sind. Insgesamt werden 65 % Hyperplasien, 5 %
duktale Dilatationen, 6,7 % Lymphknoten und 1,7 % chondromukoide
Degenerationen beschrieben.

Eine chronische Mastitis kann ebenfalls schwer von tumor6s entartetem
Gewebe zu unterscheiden sein (OWEN 1966).
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2.3 Ultraschalltechnik

2.3.1 Geschichte der Ultraschalltechnik

Die Entdeckung von hochfrequenten Schallwellen erfolgt Ende des 18.
Jahrhunderts von dem deutschen Physiker Ernst Chladni durch Untersuchung
der Téne von Saiteninstrumenten. Im darauf folgenden Jahrhundert wird das
Doppler-Phanomen von dem 0&sterreichischen Physiker Christian J. Doppler
(1803-1853) erklart. Es besagt, dass sich sowohl bei Schall- als auch bei
elektromagnetischen Wellen eine Anderung der Frequenz einstellt, wenn sich
Beobachter und Quelle relativ zueinander bewegen.

Die ersten praktischen Einsatze dieser Entdeckungen erfolgen jedoch erst
Anfang des 20. Jahrhunderts, als der Ultraschall zur ldentifizierung von U-
Booten und anderen Gegenstanden, die sich unter Wasser befinden,
Verwendung findet. Diese Anwendungsmadglichkeit bringt eine beschleunigte
Erforschung des Ultraschalls und seiner Einsatzgebiete in den zwei Weltkriegen
mit sich. Auch zur Auffindung von Rissen und Fremdkorpern in festen
Gegenstanden wird die Ultraschalltechnik eingesetzt (FIRESTONE 1946).

Zur medizinischen Anwendung gelangt der Ultraschall erst in den 40er und 50er
Jahren, als erstmals tumords verdndertes Gewebe von gesundem differenziert
werden kann (FRENCH et al. 1950) und Schnittbilder des Kérpers von Mannern
und Frauen dargestellt werden (HOWRY und BLISS 1952). Hierbei werden die
Menschen in ein Wasserbad gesetzt, die Ultraschallquelle befindet sich
aul3erhalb dieser Wanne. Um ein reales Bild zu erhalten, missen viele
Schnittbilder des Kdrpers zusammengesetzt werden (Compoundverfahren). Es
wird die Entdeckung gemacht, dass Knochenstrukturen und luftgefillte R&ume
nicht darstellbar sind.

Einige Jahre spater gelingt die Darstellung von Herzwandbewegungen durch
den Zwischenrippenraum hindurch (HERTZ und EDLER 1956). Zu den ersten
Darstellungen der Brust von Frauen kommt es 1952 durch WILD und REID.
HOWRY et al. stellen 1954 deutliche Bilder von Brustdrisenveranderungen her.

Der erste Versuch, Mammagewebe mittels eines Linearscanners und
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aufgesetzter Wasservorlaufstrecke darzustellen, erfolgt 1957 (KIKUCHI et al.
1957).

2.3.2 Prinzip der Ultraschalltechnik

Das Ultraschallverfahren beruht auf dem Prinzip, hochfrequente Schallwellen
auszusenden und diese nach ihrer Reflexion an schalldichten Hindernissen und
schallreflektierenden Grenzflachen am Sendeort wieder zu empfangen und
auszuwerten. Hierbei wird der Zusammenhang zwischen dem histologischen
Aufbau und den physikalisch-akustischen Eigenschaften eines Gewebes
genutzt.

Ultraschallwellen sind an Materie gebundene Wellen mit einer Frequenz von
16 kHz bis 10 MHz (GLADISCH 1993). Das Echo-Impulsverfahren beruht auf
dem Prinzip, Ultraschallwellen auszusenden und die zurtickkehrenden Echos
nach der Laufzeit und der Anderung der Intensitat auszuwerten. Die
Ultraschallwellen werden von einem piezoelektrischen Kristall, der sich im
Schallkopf des Ultraschallgerates befindet, erzeugt, indem eine elektrische
Wechselspannung angelegt wird und diese durch mechanische Verformung des
Kristalls in eine Ultraschallwelle umgewandelt wird. Die zurtickkehrende Welle
erzeugt wiederum eine mechanische Verformung des Kristalls, die dann in ein
elektrisches Signal umgewandelt und vom Ultraschallgerat in einem zwei- oder
dreidimensionalen Bild sichtbar gemacht wird. Diese Art von Ultraschallkopf
wird als ,mechanischer Schallkopf* bezeichnet.

Liegen zwei Gewebe mit unterschiedlicher Impedanz (dem Produkt aus Dichte
des Mediums und der Schallwellengeschwindigkeit, GLADISCH 1993)
benachbart, zeigt der Schall verschiedene Phanomene, welche als Reflexion,
Transmission, Brechung und Absorption bezeichnet werden. Die Grenzflache
dieser zwei Gewebe nennt man ,akustische Grenzflache“. Die reflektierten
Wellen werden als ,Echos” bezeichnet.

Eine Reflexion tritt dann auf, wenn eine Welle senkrecht auf eine akustische

Grenzflache trifft und der Schall zuriick zum Sender geworfen wird. Ein Teil der
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Sendeenergie durchdringt die akustische Grenzflache und tritt in das nachste
Medium ein. Dieser Vorgang wird als Transmission bezeichnet.

Im Falle der Brechung ist der Einfallswinkel kleiner als 90°. Da der
Reflexionswinkel gleich dem Einfallswinkel ist, trifft dieser Teil der Energie nicht
zurtck auf den Sender und geht damit fir die Diagnostik verloren. Man nennt
die Brechung auch ,spiegelnde Reflexion“. Ein Teil der Schallenergie wird im
Gewebe in Warme umgewandelt, man bezeichnet dies als Absorption.

Zwei Sonderfalle der Reflexion sind die Beugung und die Streuung. Die
Beugung tritt auf, wenn eine Ultraschallwelle auf den Rand eines stark
absorbierenden Gewebes mit abgerundeter Oberflache trifft. Die Welle wird
dann in den Schallschatten des betreffenden Organs ,hineingebeugt®. Dieses
fuhrt zur Bildung der sogenannten ,Randschatten* (KOBAYASHY 1977). Wenn
eine Schallwelle auf eine raue Oberflache, das heil3t, eine Oberflache mit vielen
kleinen, in verschiedenen Richtungen angeordneten Grenzflachen trifft, tritt eine
Reflexion in verschiedene Richtungen ein, der Schall wird gestreut.

Zum Verstandnis der Diagnosen ist es notig, zusatzlich einige
Schallphdnomene zu erlautern (siehe Abb. 1). Dies ist zum einen die ,dorsale
Schallverstarkung®, die auftritt, wenn der Schall durch einen Herd mit geringer
Schallabsorption (z. B. flussigkeitsgefullte Raume) tritt. So kommt viel Energie
durch den Herd hindurch und das dahinterliegende Gewebe erscheint
echoreicher als das umliegende Gewebe. Zusatzlich werden die am Rand des
Herdes gebrochenen Strahlen in das Zentrum fokussiert, so dass mehr
Strahlung fur die nachfolgenden Strukturen zur Verfligung steht (ROBINSON et
al. 1981). Zum anderen tritt ein ,dorsaler Schallschatten” auf, wenn ein Herd mit
stark absorbierenden Strukturen durchlaufen wird. Es zeigt sich ein echoarmer
bis echofreier Bezirk hinter dem Herd (COLE-BEUGLET und BEIQUE 1975,
KOBAYASHI et al. 1974, JELLINS et al. 1977).
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absorbierende Struktur / |
>

Schallschatten /

flussigkeitsgefullte Struktur
dorsale Schallverstarkung / >
Randschatten / Fﬂ

Abb. 1: Schema zum sonographischen Bild einer stark absorbierenden Struktur
(obere Skizze) und einer flussigkeitsgefillten Struktur (untere Skizze)

Zum tieferen Verstandnis der physikalischen und biologischen Eigenschaften

von Ultraschallwellen wird auf die einschlagige Fachliteratur verwiesen.

2.3.3 Einsatz des Ultraschalls zur Mammadiagnostik in der

Humanmedizin

Die ersten Versuche, das Brustdrisengewebe von Frauen mittels Ultraschall
darzustellen, erfolgen 1952 durch WILD und REID. Die genaue Differenzierung
von Brusttumoren ist heute nach wie vor das Ziel der Forschung. 1974
beschreibt KOBAYASHI die Diagnosekriterien fur Veranderungen der
Brustdriise. Er findet bei benignen Veranderungen eine Schallverstarkung und

einen Randschatten, wahrend maligne Tumoren einen Schallschatten
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aufweisen. Die Diagnosegenauigkeit betragt 84 % fur benigne und 90 % fur
maligne Veranderungen. Fur die fibrozystische Mastopathie der Frau und
Zysten wird die Genauigkeit mit 100 % angegeben.

Fur die Untersuchung von Frauen mit bekanntem oder starkem Verdacht auf
Brustkrebs wird die Genauigkeit des Ultraschalls, invasive Karzinome zu
entdecken, mit 94 % angegeben. Die Genauigkeit der Mammographie betragt
hier nur 81 % (BERG und GILBREATH 2000).

Von RUBIN et al. werden 1979 drei verschiedene Parenchymechos festgelegt,
mit denen die Brustdrise von Frauen sonographisch beschrieben werden kann.
Zum ersten beschreiben sie das lipomatose Parenchym. Es ist gering echogen
mit stark echogenen Randern. Eine Schallverstarkung tritt nicht auf. Zum
zweiten wird das duktale Parenchymmuster erlautert. Hier fallen Punkte oder
dinne Linien auf, die nicht miteinander verbunden sind. Das dritte
Parenchymecho ist das der dysplastischen Mamma. Die Echos sind linear oder
klumpig und zusammenhéangend, insgesamt erscheint es fast so echoreich wie
die Haut. Es wird die Hypothese aufgestellt, dass die Echogenitat der
verschiedenen Parenchymmuster auf den unterschiedlichen Kollagengehalt
zurtickzufihren ist, wobei eine starke Kollagenisierung ein starkes Echo
hervorruft und umgekehrt.

TEUBNER et al. (1983) beschreiben unter anderem die Morphologie der
normalen Brust, des fibrosierten Driisengewebes und der Zysten. Die normale
Struktur der Brust beinhaltet die echoreiche Textur des Drisenkorpers, die sich
durch die Inhomogenitat der Gewebsstruktur erklart. Die Haut stellt sich
echoreich dar, das perimammaére Fettgewebe dagegen aufgrund seiner
homogenen Beschaffenheit echoarm.

Die Abgrenzung von gutartigen zu bosartigen Mammaveranderungen nimmt
einen groRen Raum in der Literatur ein. Es bestehen auch deutliche
Unterschiede zwischen proliferativen Erkrankungen und Fettgewebsnekrosen
(GARRA et al. 1993). Gutartige Massen sind rund oder oval geformt, haben gut
abgrenzbare Rander und sind breiter als hoch (RAHBAR et al. 1999). Bosartige
Massen dagegen haben unregelmallige Formen und Rander.
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In der letzten Zeit wird auch der Einsatz des Ultraschalls zur
Brustkrebsvorsorge propagiert, da es mdglich ist, bei klinisch unauffalligen
Frauen sowohl benigne als auch maligne Tumoren zu entdecken (MADJAR et
al. 1994).

2.3.4 Beschreibung der einzelnen sonographischen
Parenchymmuster und nichtneoplastischen

Veranderungen in der Humanmedizin

2.34.1 Normalstrukturiertes Drisengewebe

Der normale Brustdrisenkoérper setzt sich aus echodichtem Driisengewebe und
echoarmem Fettgewebe zusammen (OTTO 1993). Das normalstrukturierte
Drusengewebe ergibt ein homogenes, feines Echomuster (KOBAYASHI et al.
1974). Die Echos, die sich in Form von Punkten oder feinen Linien darstellen,
weisen keine Verbindungen untereinander auf (RUBIN et al. 1979). Es ergibt
sich insgesamt aufgrund der Inhomogenitat des Gewebes ein mittelechogenes
bis echoreiches Bild (JELLINS et al. 1977, TEUBNER et al. 1983).

Hinter der Mamille entsteht manchmal ein sektorférmiger, unscharf begrenzter
Schallschatten. Dieser ,retromamillare Schatten* wird mit einer Streuung des
Schallstrahles an den erweiterten, parallel zur Strahlrichtung verlaufenden
Milchgangen und umgebendem Fett- und Bindegewebe erklart. Da die
Milchgange fast tangential getroffen werden, wird der Schall an dieser
Grenzflache schrag gestreut und nur ein geringer Teil der Energie wird zum
Sender zurtick reflektiert bzw. durchgeht die Grenzschicht, um tiefer gelegene
Strukturen darstellen zu konnen (TEUBNER et al. 1983).

Die Haut Uber der Brust zeigt eine starke Reflexion, ebenso die Pektoralisfaszie
als Abgrenzung zur Thoraxwand; schwach reflektierend dagegen sind das
subkutane und retromammare Fettgewebe sowie die Muskulatur (TEUBNER et
al. 1983).
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2.3.4.2 Fibrosiertes Drisengewebe

Fibrosiertes Driisengewebe gibt ein echoreiches Bild (JELLINS et al. 1977),
kann aber im Falle von homogenen, dichten Bindegewebsarealen auch ein
echoarmes Bild ergeben, was einen soliden Herdprozel3 simulieren kann. Ein
solches homogenes Gewebe hat wenig Grenzflachen und somit eine geringe
Echogenitat (TEUBNER et al. 1983). Bei der chronischen Mastopathie fallen
dichtere und langere, zirkuldr oder linear angeordnete Flecken auf
(KOBAYASHI et al. 1974). Fokale Fibrosierungen koénnen echoarm,
mittelechogen oder im Zentrum echoreich mit echoarmen R&ndern sein
(VENTA et al. 1999). Andere Autoren finden gut begrenzte, echoarme Herde
(REVELON et al. 2000). Fokale Fibrosierungen sind meist oval, kbnnen aber
auch irregular geformt sein. Es kommen Schallverstarkung, Schall-
abschwachung und keine Veranderungen des retrotumordsen Schallverhaltens
vor (ROSEN et al. 1999).

2.3.4.3 Zysten

Zysten stellen sich als runde Gebilde, im Inneren echofrei und mit einer starken
dorsalen Schallverstarkung dar (COLE-BEUGLET u. BEIQUE 1975,
KOBAYASHI et al. 1974, JELLINS et al. 1977, TEUBNER et al.1983, LEUCHT
1989, LAING 1976). Die Rander erscheinen glatt (HARPER et al. 1983,
KOBAYASHI 1977, JELLINS et al. 1977, LAING 1976) und geben an der
vorderen und hinteren Wand ein starkes Signal (COLE-BEUGLET et al. 1981).
Es tritt ein bilaterales Schattenphanomen auf (LEUCHT 1989, KOBAYASHI et
al. 1974, JELLINS et al. 1977).

Zelltrummer und feste Bestandteile in dem flissigen Inhalt der Zyste kénnen
Binnenechos verursachen (JELLINS et al. 1977, OTTO 1993).

Kleinere Zysten mit einem Durchmesser von weniger als einem Zentimeter
haben haufig durch eingestreute Echos aus der Umgebung keine echofreie
Binnenstruktur (TEUBNER et al.1985). Eine dichte Aneinanderlagerung vieler

kleiner Zysten ergibt ein komplexes Reflexmuster mit ungleicher Verteilung



2 Literatur -20 -

echoarmer Bezirke (JELLINS et al. 1977). Eine eindeutige Zuordnung zur
zystischen La&sion ist in diesem Fall manchmal nicht mdglich (VAN KAIK et al.
1980).

2.3.4.4 Abszesse

Abszesse erscheinen echoarm bis echofrei, mit gut sichtbarer hinterer Wand
und dorsaler Schallverstarkung (COLE-BEUGLET und BEIQUE 1975). Auch
vermehrte und inhomogene Binnenechos sind mdglich (HARPER et al. 1983,
OTTO 1993).

2.3.4.5 Mastitis nonpuerperalis

Die Mastitis nonpuerperalis zeigt einen breiten, unscharfen, echoreichen
Randsaum, ein echoarmes Zentrum und Schallabschwachung hinter einem Teil
des Substrates (BLOHMER et al. 1994).

2.3.4.6 Blutungen in das Brustgewebe
Diese sind anfangs echofrei, spater, wenn das Blut zu koagulieren beginnt,
zeigen sich echoarme Bereiche (JELLINS et al. 1977).

2.3.4.7 Fettnekrosen

Diese kénnen im Ultraschall solide, komplex oder echofrei sein. Es ist auch
maoglich, dass sie sich nicht vom Umgebungsgewebe abheben (SOO et al.
1998).
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2.35 Anwendung des Ultraschalls zur Mammadiagnostik

in der Veterinarmedizin

In der Veterindrmedizin wird die Sonographie vor allem am Euter des Rindes
angewandt. Sie dient zur Erkennung von Zitzenstenosen (SARATSIS und
GRUNERT 1993, SARATSIS 1991). Auch wird die Anwendung zur Abgrenzung
gesunder von erkrankten Eutern empfohlen (TRENTI et al. 1982). Die
Ultraschalluntersuchung des Euters bietet zusatzliche diagnostische
Moglichkeiten, kann aber nicht als alleinige Untersuchungsmethode zur
Erkennung und Differenzierung von Mastitiden dienen (BANTING 1998).

2.3.6 Kenntnisstand zur Sonographie der Mamma beim
Hund

Einen Versuch, den Ultraschall zur Mammadiagnostik beim Hund einzusetzen,
machen SCHMIDT et al. 1986. Es wird festgestellt, dass die laktierende
Mamma bei Hindinnen gut darstellbar und von pathologischen Prozessen wie
Mastitis oder Abszessen abgrenzbar ist. Die Dignitat von Tumoren kann nur
begrenzt dargestellt werden. Moglich erscheint es den Autoren, einen gut
differenzierten Tumor mit Verknécherungen von einem hdéher malignen Tumor
mit nekrotischem Zentrum zu unterscheiden.

POULSEN NAUTRUP (1998) beschreibt das Aussehen der gesunden, nicht
laktierenden Mamma als homogen aus feinen Reflexen mittlerer bis geringer
Echogenitat aufgebaut. Intraparenchymatdose GefalRe, Ausfihrungsgange und
Zisternen sind nicht zu differenzieren. Die Zitze erscheint gleichmafig
mittelechogen mit Randschatten. Weiterhin wird die laktierende Milchdriise als
gleichmafllig mittelechogen mit reflexreichen Bereichen, sogenannten
Milchflecken, beschrieben. Hier kdonnen Gefal3aste dargestellt werden. Die
Lactatio falsa ahnelt der laktierenden Milchdriise, erscheint aber echodrmer mit
echofreien Raumen im Bereich der Drisenkavernen. Zysten stellen sich
echofrei und gut abgegrenzt dar. Entziindungen geben ein inhomogenes,

echoarmes bis echoreiches Parenchym, welches ebenfalls der laktierenden
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Milchdriise &hneln  kann. Tumoren zeigen vollig unterschiedliche
sonographische Bilder, bei denen kein Zusammenhang zur Dignitat hergestellt
werden kann. Diesen Befund macht auch HITZER (2000). Eine Unterscheidung
von bdsartigen und gutartigen Tumoren ist hier nicht mdglich. Ebenso wird
festgestellt, dass nur 45,7 % der histologisch vorgefundenen Tumore sono-
graphisch darstellbar sind.

Eine Untersuchung von 19 caninen Mammatumoren mittels Ultraschall wird in
Spanien durchgefiihrt (GONZALEZ DE BULNES et al. 1998). Es werden bei
malignen Tumoren irregulare Rander, unterschiedliche Formen, Infiltrationen
ins Umgebungsgewebe, heterogene Binnenechos, Schallschatten oder auch
Schallverstarkung gefunden. Bei benignen Tumoren werden reguldre Rénder,
runde oder ovale Formen, keine Infiltration, homogene Binnenechos, dorsale
Schallverstarkung und Schallrandschatten gefunden.

MARQUARDT et al. (2000) untersuchen 18 Tumoren der Mamma und
berichten, dass maligne Mammatumoren eine heterogene Binnenstruktur und
keine Schallrandschatten zeigen, wahrend ein unregelmalliger Rand kein
typisches Zeichen dieser Tumorart sei. Sowohl gutartige als auch bdésartige

Tumoren kdnnen zentrale echofreie Zonen enthalten.
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