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Pathologie der Mamillenregion

Teil Il: Tumoren, tumorartige Lasionen
und Uberschussbildungen

Tumoren und tumorartige Erkran-
kungen der Mamillenregion zeigen
ein charakteristisches morphologi-
sches Spektrum mit Besonderheiten
im Vergleich zu den gewdhnlichen
benignen und malignen Tumorer-
krankungen der Mamma. Dieses
betrifft die epithelialen Tumoren der
Mamma, wozu das Mamillenadenom
und der syringomatose Tumor der
Mamille gehoren, als auch die nicht-
epithelialen Tumoren einschlieBlich
dem malignen Melanom der Ma-
mille und seltenen mesenchymale
Tumoren der Mamille. In diesem Re-
view diskutieren wir die relevanten
Verdnderungen, morphologischen
Diagnosekriterien und die klini-
schen Konsequenzen, die sich aus
der bioptischen Sicherung ergeben.

Karzinome der Mamille

Von der Mamille ausgehende oder rein
intramamilldr lokalisierte Karzinome
sind selten und machen nur 1,2% aller
Mammakarzinome aus [54], wobei es
sich meist um gut differenzierte, stark
hormonrezeptorpositive Karzinome oh-
ne Bezug zu den groflen Milchgingen
handelt. Einzelne Fallberichte beschrei-
ben ein intramamilldres solid-papilldres
Mammakarzinom [60]. Intramamilldre
Mammakarzinome konnen assoziiert
sein mit einem Milchgangpapillom oder
einem Mamillenadenom [66]. Ferner gilt
die Mamillenregion als die bevorzug-

te Lokalisation des Basalzellkarzinoms
(Basalioms) der Mamma bei beiden
Geschlechtern, wobei es sich meist um
groflere, lokal fortgeschrittene Tumoren
handelt [10, 18]. Klinisch présentiert sich
das Basalzellkarzinom der Mamille als ei-
ne erythematose Lasion mit Schuppung,
Ulzeration und subareolirem Tumor
und gilt als aggressiver als in anderen
Lokalisationen. Auch Plattenepithelkar-
zinome der Mamille sind beschrieben
[16].

Intramamillares Papillom

Die hdufigste Lision der zentralen Milch-
gange ist das solitdre intraduktale Pa-
pillom, welches meist durch eine serdse
oder, bei haufig herdférmig ausgebilde-
ten Nekrosen des Papilloms, blutige Ma-
millensekretion klinisch manifest wird
oderauchbeioberflichlicher Lage tastbar
seinkann. Der histologische Befund eines
Milchgangpapilloms ist gekennzeichnet
durch unterschiedlich breite, fibrosier-
te oder sklerosierte Papillenstocke, die
von einem zweireihigen Epithel mit ba-
salem Myoepithel und luminalem, meist
zylindrischem Driisenepithel, nicht sel-
ten vom Typ einer Kolumnarzellmeta-
sie, ausgekleidet werden. Die epithelia-
len Veridnderungen umfassen die apokri-

Jeil l: ,Pathologie der Mamillenregion; Morbus
Paget der Mamille, Varianten und Differenzial-
diagnosen”ist zu finden unter: https://doi.org/
10.1007/500292-020-00772-1.
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ne Metaplasie, unterschiedliche Formen
der Adenosen sowie die einfache duk-
tale Hyperplasie. Bei grofieren Papillo-
men finden sich regressive Veridnderun-
gen mit Sklerose, seltener auch Platten-
epithelmetaplasien oder Nekrosen. Beim
intramamilldren Papillom kann es zum
partiellen Prolaps kommen.

Mamillenadenom

Das frither auch als erosive Adenoma-
tose der Mamille, floride Papillomato-
se der Mamille oder subareoldre Papil-
lomatose bezeichnete Mamillenadenom
prasentiert sich klinisch in der Regel als
kleiner, derber, oberflichlich gelegener
knotiger Herdbefund ggf. mit persistie-
rendem Erythem der Mamille oder der
Areola oder, bei Erosion, als ndssender
Befund. Aufgrund der Lokalisation und
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der Symptomatik kann das Mamillenade-
nom klinisch fiir einen M. Paget der Ma-
mille gehalten werden. Im Unterschied
zum M. Paget fehlen jedoch meist ekze-
matose Verdnderungen. Betroffen sind
Frauen aller Altersgruppen (20-87 Jah-
re, im Durchschnitt 43 Jahre), es wur-
den aber auch Einzelfille bei Kindern
und Jugendlichen [11, 59] oder bei Mén-
nern [19, 62] berichtet. Selten kommt ein
bilaterales Auftreten von Mamillenade-
nomen vor. Bei Polythelie kénnen Ma-
millenadenome in diesen {iberzahligen
Brustwarzen [52] bzw. in einer akzesso-
rischen Brustdriise [53] auftreten.

Die Diagnose eines Mamillenade-
noms ergibt sich aus der adenomatdsen
Struktur der Lision mit dichtliegenden
tubuldren, duktuliren, teilweise auch pa-
pilliren Differenzierungsmustern. Das
Mamillenadenom ist meist sehr ober-

Abb. 1 « Mamillenade-
nom. a Ubersichtsvergré-
Berung mit komplexer ade-
nomatoser Wuchsform

und Bezug zur Epidermis.
b, c Azindren bzw. papillo-
matdse Wachstumsmuster
mit heterogenen Zellker-
nen.d, e Immunreaktivitdt
fiir ASMA bzw. CK5/6 und
fKi-67 mit niedriger Prolife-
rationsaktivitat

flachlich gelegen, mit Bezug zur Epider-
mis, eine Erosion ist nicht selten, welche
Klinisch zur Biopsie fithrt. Das Mamil-
lenadenom ist haufig gut begrenzt, kann
aber gelegentlich einen infiltrativen Rand
aufweisen. Die auffilligen, soliden, fe-
nestrierenden und teils mikropapilliren
Epithelproliferationen zeigen ein hete-
rogenes Zell- und Kernbild mit kleinen,
dicht liegenden Zellkernen und unscharf
abgegrenzten Zytoplasma. Das Myoepi-
thel ist verbreitert, zellulire Atypien
fehlen (B Abb. 1). Bei grofleren Lisio-
nen kann eine Sklerose des Stromas mit
Architekturstérung hinzukommen, den-
noch bleibt das organoides Grundmuster
erhalten. Immunhistologisch kénnen die
epithelialen und myoepithelialen Zellen
der Lasion unschwer mittels CK7 bzw.
p63, CK5/6 oder CDI10 differenziert
werden [61].



Zusammenfassung - Abstract

Im Einzelfall kann die Abgrenzung
eines Mamillenadenoms mit Epithel-
hyperplasie gegeniiber einer atypischen
Epithelhyperplasie oder einem duktalen
Carcinoma in situ schwierig sein. Aty-
pische Epithelhyperplasien mit Kernaty-
pien, mikropapilldrer Differenzierung,
Mitosen und Komedonekrosen konnen
in einem Mamillenadenom vorkom-
men, aber auch Uberginge in ein gut
differenziertes duktales Carcinoma in
situ [48]. Wegen der Héufigkeit florider
Epithelhyperplasien in einem Mamil-
lenadenom und der Ahnlichkeit zu
atypischen epithelialen Proliferaten soll-
ten diese aber immunhistochemisch
abgesichert werden. Bei adenomatd-
sem Wachstumsmuster und Sklerose
kann ein invasives Mammakarzinom
durch den Nachweis einer myoepithe-
lialen Begrenzung der adenomatdsen
Driisenkomplexe ausgeschlossen wer-
den. Invasive Mammakarzinome, die
mit einem Mamillenadenom assoziiert
sind, sind selten [20, 27], ebenso Tumo-
ren der Hautadnexe wie das nodulére
Hidradenom [15, 57].

Syringomatoser Tumor

Die aktuelle WHO-Klassifikation grenzt
die frither als Mamillenadenom vom
syringomat6sen Typ bezeichnete Tu-
morentitit von den oben beschriebenen
klassischen Mamillenadenomen ab und
bezeichnet diesen als syringomatosen Tu-
mor der Nipple-/Areolaregion aufgrund
der unscharfen Begrenzung, des in-
filtrativen Ausbreitungsmusters, einer
Tendenz zur lokalen Rezidivierung und
der fehlenden Ahnlichkeit zum Ma-
millenadenom (@ Abb. 2). Trotz ihres
infiltrativen Charakters verhalten sich
diese Lasionen gutartig und eine voll-
standige lokale Exzision ist ausreichend.

Histologisch bildet der syringomatése
Mamillentumor infiltrierende kleindrii-
sige, tubuldre oder strangformige Zellver-
binde. Die Tumordriisen haben oft ab-
gekantete, spitzwinklige Konturen, eine
Tropfenform oder kommaf6érmige Fort-
sitze dhnlich wie die syringomat6sen Tu-
moren der Haut. Die kleinen, isomor-
phen Zellkerne zeigen keine mitotische
Aktivitit. Eine perineurale Invasion kann
beobachtet werden. Ein Bezug zu den
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Zusammenfassung

Der Mamillen-Areola-Komplex ist Aus-
gangspunkt verschiedener morphologisch
eigenstdndiger Tumoren und tumorartiger
Verdnderungen, die sich von den besonderen
Strukturen der Mamille, insbesondere

den intramamillaren Milchgéngen, den
Anhangsgebilden und dem intramamilldren
Stroma ableiten lassen. Im Vordergrund
stehen dabei epitheliale Tumoren gutartigen
Verhaltens wie das Mamillenadenom und
der syringomatdse Tumor der Mamille.
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Pathologie der Mamillenregion. Teil ll: Tumoren, tumorartige
Lasionen und Uberschussbildungen

Seltener sind benigne mesenchymale
Tumoren wie das Leiomyom der Mamille
und tumorartige Verdnderungen wie das
Pseudolymphom der Mamillenregion. Bei den
Uberschussbildungen der Mamille sind die
verschiedenen Formen der Polythelie und der
Polymastie zu beriicksichtigen.

Schliisselworter
Mamillenadenom - Syringomatéser Tumor -
Pseudolymphom - Polythelie - Polymastie

Abstract

The nipple-areola complex is the origin of
various morphologically distinct tumors and
tumor-like lesions, which can be delineated
from the special structures of the nipple, in
particular the intramammary ducts, skin-
appendages, and the intramammary stroma.
Benign tumors are most frequent and this
includes epithelial tumors such as mammary
adenoma and syringomatous tumor of the
nipple. Less commonly observed are benign

Pathology of the nipple-areola complex. Part Il. Tumors, tumor-
like lesions, and supernumerary breast lesions

mesenchymal tumors such as leiomyoma of
the nipple, or tumor-like lesions like pseudo-
lymphoma. With excess formations of the
nipple, the different forms of polythelia and
polymastia have to be considered.

Keywords
Nipple adenoma - Syringomatous tumor -
Pseudolymphoma - Polythelia - Polymastia

Milchgidngen oder der Epidermis besteht
im Gegensatz zum Mamillenadenom in
der Regel nicht. Das Vorhandensein einer
Myoepithelschicht ist nicht ganz unum-
stritten, wird aber aufgrund der posi-
tiven Reaktion fiir die ,,Myoepithelzell-
marker” p63 oder Ck5/6 in der Litera-
tur mehrheitlich erwidhnt [26, 39, 67].
Kiirzlich ist jedoch aufgrund immun-
histologischer Befunde gezeigt worden,
dass es sich bei dem syringomatdsen Tu-
mor der Mamille - analog zum Syringom
der Haut - im Kern um eine Proliferati-
on p63+Ck5/14+ Progenitorzellen han-
delt, die sich zu glanduldren (Ck8/18)
und squamdsen Zellen (Ck10/13) diffe-
renzieren. Weitaus seltener und zumeist
nur fokal findet man im syringomatosen
Tumore der Mamille Differenzierungen
zu myoepithelialen Zellen (Aktin, CD10,
Calponin etc.), die im Syringom der Haut
nicht zu beobachten sind [6]. Im Kontext

mitdem syringomatdsen Tumor kann die
Expression von p63 und hochmolekula-
ren Zytokeratinen Ck5 und/oder Ck14
somit nicht als Hinweis fiir die myoepi-
theliale Differenzierung in diesem Tu-
mor herangezogen werden. Allerdings
hilft die Expression dieser Marker und
die fehlende Expression von Hormon-
rezeptoren sowie auch das Fehlen einer
intraduktalen Tumorkomponente in der
Abgrenzung des syringomatdsen Mamil-
lentumors vom tubuldren Mammakarzi-
nom (p63 negativ, Ck5/14 negativ, Aktin-
ve, ER+).

Syringomat6se Tumoren #hneln in
verschiedenen Aspekten dem niedrig-
malignen adenosquamoésen Karzinom
der Mamma, das zu den metaplastischen
Mammakarzinomen vom Speicheldrii-
sentyp gerechnet wird und zumindest
teilweise ebenfalls eine myoepithelia-
le Zellschicht aufweist [29, 42, 44].
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Abb. 2 A Syringomatdser Tumor. a Typischer Aspekt mit adenomatésem Wuchsmuster und platten-
epithelialer Differenzierung. b Starke Immunreaktion fiir CK5. ¢ Partielle Positivitat fiir p63

Aufgrund der dhnlichen Eigenschaften
erscheint unklar, ob das niedrigmaligne
adenosquamosen Karzinom und der sy-
ringomatose Mamillentumor eine oder
zwei verschiedene Entitdten darstellen
[7]. Das Hauptunterscheidungsmerk-
mal beider Tumoren ist die Lage in
der Brust: Syringomatose Tumoren ent-
stehen in der Mamille und infiltrieren
sekundir das subareolire Mammapa-
renchym, wihrend das niedrigmaligne
adenosquamosen Karzinom peripherer
im Brustparenchym auftritt [7].

Mesenchymale Tumoren

Zu den mesenchymalen Tumoren der
Mamille und der Areola, die gelegentlich
beobachtet werden, gehort insbesonde-
re das Leiomyom der Mamille. Der
M. areolaris mamillaris, der als Aus-
gangspunkt gilt, gehort, ebenso wie die
Mm. arrectores pilae, zu den Hautmus-
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keln des Mamillen-Areola-Komplexes
und umfasst radidre (Meyerholz) und
zirkuldre (Sappey) glatte Muskelfasern
des Warzenhofs. Das Leiomyom kommt
sowohl intramamilldr als auch im War-
zenhof vor, da die Fasern des M. areolaris
in die Mamille hineinziehen und hier
eine diinne subkutane Schicht bilden
[68]. Ebenso wie die ortsstindige glat-
te Muskulatur ist das Leiomyom meist
positiv fiir die Ostrogen- und Progeste-
ronrezeptoren [9]. Leiomyosarkome der
Mamille sind demgegeniiber selten [24].
Bei der Typ-I-Neurofibromatose mit
Befall des Mamillen-Areola-Komplexes
finden sich extensive plexiforme Neu-
rofibromen, die plastisch-chirurgische
Eingriffe erfordern [8, 21, 33]. Seltene
mesenchymale Tumoren der Mamille
betreffen das Angiomyxom [65] und das
intramamilldre Himangiom.

Malignes Melanom

Maligne Melanome der Mamille sind
eine Raritét, und auch auf der Brusthaut
koénnen primédre maligne Melanome
vereinzelt auftreten [3, 32]. Dagegen
gehoren Metastasen eines malignen Me-
lanoms zu den hdufigsten Metastasen
von extramammadren Malignomen in
die Brust und machen etwa 22% der
Fille aus [13]. Fallberichte beschreiben
auch primire, nichtkutane Melanome
der Mamma [43, 64].

Zum malignen Melanom der Mamille
sind verschiedene Kasuistiken publiziert
und wir haben ebenfalls einen solchen
Fall beobachtet, welcher mit einer len-
tiginosen Tumorkomponente assoziiert
war (B Abb. 3). Es wird sowohl von pri-
menopausalen als auch von postmeno-
pausalen Patientinnen berichtet [31, 36].
Differenzialdiagnostisch muss vor allem
ein M. Paget ausgeschlossen werden, zu-
mal beim M. Paget der Mamille selten
auch pigmentierte Varianten vorliegen
konnen [2, 45]. Differenzialdiagnostisch
kann aber auch bei Mammakarzinomen
gelegentlich eine Pigmentierung beob-
achtet werden, die auf einer Phagozytose
von Melanin oder Lipofuszin beruht [49,
51].

Pseudolymphom der Mamille

Das Pseudolymphom der Mamma ist ein
gutartiger lymphoproliferativer Prozess,
der einem Marginalzonenlymphom &h-
nelt, ohne die hierfiir charakteristischen
Kriterien voll ausgebildet zu haben. Kli-
nisch zeigen typische Fille eine Rétung
und Schwellung der Mamillenregion,
bei weiter fortgeschrittenen Liasionen
konnen auch oberflichliche Erosionen
der Epidermis auftreten. Der Begriff des
Pseudolymphoms geht auf Ackermann
zuriick (Zit. n. [56]), dltere Synonyme fiir
das kutane Pseudolymphom der Mamil-
le sind: Lymphocytoma cutis, Lympha-
denosis benigna cutis (Béfverstedt) [30]
oder follikuldre lymphatische Hyperpla-
sie [50]. Die Entstehung dieser kutanen
Pseudolymphome kann durch eine Reihe
antigener Stimuli ausgelost werden. Ne-
ben der besonders hiufigen Assoziation
mit Borrelia burgdorferi [12, 35] wur-
den dhnliche Verdnderungen auch nach
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Abb. 3 A MalignesMelanomderMamille.a,bIm Bereich derMamille zeigt sich makroskopisch eine weil3liche, knotige Lasion.
cEine von der Epidermis der Mamille ausgehende unpigmentierte Neoplasie mit deutlicher Pleomorphie. c Negativer Befund
fr Zytokeratine und homogen kraftige Immunreaktion gegen Melan A

anderen Insektenstichen, als Folge einer
Behandlung mit Blutegeln, als Medika-
mentenreaktion, nach Impfungen, aber
auch Akupunkturbehandlungen sowie
Tatowierungen beschrieben [46, 55, 57,
58]. Die Mamille ist neben den Ohr-
muscheln und dem Skrotum einer der
charakteristischen Prédilektionsstellen
fir borrelienassoziierte Pseudolympho-
me [12].

Histologisch ist ein gemischt knotiges
und diffuses Infiltrat, oft mit keilfsrmiger
Ausbreitung innerhalb der Dermis sowie
der oberflidchlichen Subkautis typisch. Die
in der Lasion enthaltenen Keimzentren
haben eine Tendenz zur Konfluenz, Man-
telzonen konnen fehlen. Daneben sind
zumeist auch Plasmazellen, eosinophile

Granulozyten und distinkte T-Zell-Po-
pulationen nachweisbar, typisch ist ei-
ne Grenzzone mit ausgesparter Epider-
mis. Immunfirbungen fir CD21 oder
CD23 markieren ein regelhaftes, organoi-
des Netzwerk follikuldrer dendritischer
Zellen. Molekulare Klonalititstestungen
ergaben in der Literatur zumeist (aber
nicht in allen Fillen) polyklonale IgH-
Amplifikate [35, 47].

Klinisch kénnen sich Pseudolympho-
me im Verlauf von Monaten und Jahren
spontan zuriickbilden, kleinere Knoten
werden hiufig auch lokal exzidiert. Bei
nachgewiesener Borrelieninfektion kann
in einem Teil der Fille durch eine Anti-
biotikatherapie auch eine Remission der
assoziierten Pseudolymphome induziert

werden. Weitere Behandlungsméglich-
keiten, die in einem Teil der Félle zu einer
Befundremission fithren sind lokale In-
jektionen von Corticosteroiden oder In-
terferon-alpha. In seltenen Féllen kénnen
Borrelien auch systemische Pseudolym-
phome ausldsen, die sich nach Antibio-
tikatherapie zuriickbilden [1].

Polythelie und Polymastie

Akzessorisches mammares Gewebe, ent-
weder in Form einer Polymastie oder
einer Polythelie findet sich bei Frauen
in 1-5% und in einem &hnlichen Pro-
zentsatz auch bei Minnern [14, 23]. Man
spricht von einer Polymastie bei Vorhan-
densein von mammaérem Driisengewebe
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(mit oder ohne Mamille) oder von ei-
ner Polythelie bei akzessorischer Mamil-
le und/oder einer Areola ohne Driisen-
gewebe (B Abb. 4). Akzessorisches Drii-
sengewebe kommt meist oberhalb der
reguldren Mammae und am haufigsten
in der Axilla vor, wobei man auch von
Mamma aberrans bzw. Mamma acces-
soria spricht. Bei ektoper Lokalisation
aufSerhalb der Milchleiste (z.B. inguinal
oder am Oberschenkel) wird der Begriff
»Pseudomamma“ verwendet [38]. Eine
familidre Haufung des Auftretens ekto-
pen mammairen Gewebes ist beschrieben
[63], ebenso damit assoziierte Tumoren
[17] sowie eine Korrelation mit chroni-

520 | Der Pathologe 5 - 2020

schen Nierenerkrankungen [37]. Die Po-
lythelie tritt ober- oder unterhalb einer
Mamma auf, auch bilateral, in der Regel
im Bereich der hypothetischen embryo-
nalen Milchleiste, die von der Axilla zur
Inguinalregion zieht [5] und gilt daher
als ,Atavismus®, d. h. als Wiederauftreten
eines bei Tieren gefundenen Zustandes
[34]. Es sind 3 Fille von Frauen mit kom-
pletter Milchleiste und jeweils 10 Ma-
millen beschrieben [22, 40, 41]. Weite-
re, weniger gut belegte Fille finden sich
in der alteren Literatur. Die Polythelie
kann klinisch und histologisch in 4 For-
men eingeteilt werden [4, 28], wobei die
Polythelia completa die haufigste Form

Abb. 4 « aDie Polythelia
completa mit regelrecht
ausgebildeter Anlage einer
Mamille samt Areola und
im vorliegenden Fall auch
einzelne Azini (im Inlet dar-
gestellt), jedoch nicht das
Vollbild einer Mamma ac-
cessoria. bIm Gegensatz
zur Polythelia completa zei-
gensich bei der Polythelia
pilosa lediglich einzelne
Haarfollikelaggregate in
typischer Lokalisation

der Polythelie darstellt. Zur Klassifikati-
on und Haufigkeiten siehe @ Tab. 1.

Fazit fiir die Praxis

== Primdre Karzinome der Mamille be-
treffen als seltene Primérlokalisation
das Mammakarzinom, aber auch
Hauttumoren wie das Basaliom der
Mamille.

== Zu den benignen Tumoren der Mamil-
le gehoéren das Milchgangpapillom,
das Mamillenadenom und der syrin-
gomatdse Mamillentumor.

== Der haufigste mesenchymale Tu-
mor der Mamille ist das Leiomyom,



Tab.1 EinteilungundHaufigkeiten derPolythelien und Polymastien. (Nach Béssler[4], Horn [25] Literatur

und Kajava [28])
Merkmale Haufig- 1. Aigelsreiter A, Pump A, Buchhdusl W et al (2005)
keit Successful antibiotic treatment of Borreliosis asso-
ciated pseudolymphomatous systemic infiltrates.
Polythelie JInfect51:e203-e206
2. Al-Daraji WI, O'Shea AM, Looi LM et al (2009)

Polythelia completa Haufigste Form der Polythelie mit Mamille, Ausfiihrungs- 63,9%
gangen und Areola, aber ohne Driisenparenchym. In der
Areola konnen Talgdriisen und Haare auftreten, ferner glatte

Pigmented mammary Paget’s disease: not a mela-
noma. Histopathology 54:614-617

. . 3. Alzaraa A, Sharma N (2008) Primary cutaneous
Faserbiindel des M. areolaris melanoma of the breast: a case report. Cases J
Polythelia mamillaris Zweithaufigste Form mit Merkmalen wie bei der Polythelia ~ 16,9% 1:212
4. Bassler R (1978) Pathologie der Brustdriise.

completa, jedoch ohne Anlage einer Areola - .
Springer, Berlin, New York

Polythelia areolaris Anlage der Brustwarze ohne Mamille oder Gangstrukturen.  8,2% 5. Boas H (1955) Uber das Vorkommen der Mammae
Die areoldre Epidermis weist eine Pigmentierung, Haare, accessoriae. Untersuchung von 6456 Patienten.
Talgdriisen und Schweidriisen auf. Das Vorkommen von Hautarzt6:253-256
Biindeln des M. areolaris gilt als sicheres Merkmal der Poly- 6. Boecker W, Stenman G, Loening T et al (2015)
thelia areolaris Squamous/epidermoid differentiation in normal
L. . X . . . X breast and salivary gland tissues and their
Polythelia pilosa Eine Haargruppe, die an typischer Stelle sitzt, ofter bei er- 10,9% corresponding tumors originate from p63/K5/14-
wachsenen Mannern anzutreffen positive progenitor cells. Virchows Arch 466:21-36
Polymastia 7. Boecker W, Stenman G, Loening T et al (2014)
Differentiation and histogenesis of syringomatous
Polymastia completa  Véllig ausgebildete, aber kleinere akzessorische Milchdrise 19,6 % tumour of the nipple and low-grade adenosqua-
(Mamma accessoria) mous carcinoma: evidence for a common origin.
Polymastia mamillaris ~ Nur Mamille vorhanden, ohne Warzenhof, mit Driisensub- Selten Histopathology 65:9-23
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