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Ueber 

XIV. 

die hmctivit tsatrophie der weiblichen 
Brustdriise. 

(Aus dem pathologisehen Institut zu Mfinchen.) 

Von Dr. R e i n h o l d  A l t m ~ n n .  

(Hierzu Taf. X.) 

Als der  ~rztliche Verein zu Mfinchen den Ursachen der 

fiberaus hohen S~uglingssterblichkeit  dec schw~ibiseh-bayrischen 

Hochebene ~) nachging, fasste er die Resolutionen yon 18. Januar  

1876, deren w I I [  ]~utet:  ,Es  ist  zur Evidenz erweisen, dass 

die ausserordentl iche H~ufigkeit der Erkrankmlgen des Diges t ions-  

tractus (und dami t  die hohe Kindersterbl iehkei t  f iberhaupt) ihren 

Grund hat  in der fehlerhaften Pflege und Ern~ihrung der S~iug- 

]inge und zwar zun~chst in der Entziehung d e r  Mutterbrust.  '~ 

Schon seit  Jahrhunder ten  ~) herrschte ill Schwaben und Ober- 

bayern die Si t te ,  die Kinder  kiinstlich zu n~ihren und es ist  
das Verdienst yon Th.  E s c h e r i c h a ) ,  die Ursachen des Nieht- 

~) Nach Widmer ,  Topographie yon Mfinchen 1864, betrug die Kinder- 
sterblichkeit im erst6n Lebensjahre ffir die Jahre I859--1862 - -  53,8pCt. 

e) Bei M e t t l i n g e r ,  Ein Regiment der jungen Kinder, gedruckt und 
vollendet yon Joh. Rfimler zu Augsburg' 1524, S. 8 und 9, heisst es 
, , . .  war die Saugamtne grank oder weaig Milch habend, so gab mau 
ihnen (den Ki~.dern) desto mehr Mus". Ferner sagt P o l y c a r p u s  Fr. 
S c h a c h e r ,  Do nutritione reeens natorum sine usu laetis matrum ac 
nutricum. Lips. 1742. p. 18. Vidi ipsimet~ cure per Franconiam et 
Sueviam peregrinarer, non solum singulas nonuullas, sed numerosas 
etiam familias vegetis vivaeibusque pueris venustisque puellis abun- 
dantes, quibus infantibus neque mater sua neque ulla nutrix lac e 
mammis sugendum praebuerat. Audivi posteo, . . .  complures in illis 
regionibus eandem sequi consuetudinem. 

o-) s. Mfinchener medicin. Wochenschr. 1887. No. 13, 14~ 18, 19~ 36, 37. 
u. :Fri tz B i l l e t ,  Dio Ursachen und Folgen des Niehtstillens bei der 
BevSlkerung M/inchens. ]naug.-Diss. u. Jahrbuch flit Kinderheilkunde. 
1888. 
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stillens bei der Bevglkerung Mfinehens nach einen umfangreichen 
in dem Ambulatorium des v. Hauner'sehen Kinderspitals 
gesammelten Zahlenmaterial dargestellt zu haben. Derselbe 
fund bei 

251 Frauen physische Ursachen . . . .  58,6 pCt. 
89 Frauen sociale Ursachen . . . . .  20,8 - 
56 Frauen Beeinflussung dutch ttebammen 13,1 
32 Frauen ethische Ursachen . . . . .  7,5 

Unter der Rubrik ,,physische Ursachen" fasste Escher ich  
alle jene Momente zusammen, durch welche trotz vorhandenen 
guten Willens die Ausfibung des Stillgesch~ftes in Folge yon 
5.usseren Schwierigkeiten, Mangel an Milch, Erkrankung tier 
Mutter, schleehte Beschaffenheit oder Rhagaden der Warzen, 
Schwiiche des Kindes oder auch an zu geringer Ausdauer und 
der Unzweckm~issigkeit der Versuehe im Anlegen seheiterte, 
wiihrend unter ,,ethische Ursachen" jene Fiille gerechnet wurden, 
in welehen trotz vorhandener physischer MSglichkeit das Stillen 
aus irgend welehen psychisehen Motiven, wenn aueh nicht direct 
aus bSsem Willen, so doch aus Indolenz unterlassen wurde. 
Obwohl nur in 35,5 pCt. mangelnde oder ungen/igende Milch- 
secretion als Ursache des Nichtstillens angegeben wurde, reieht 
ihr Einfiuss viel welter, da sie bei der grossen Mehrzahl auch 
der stillenden Frauen vorhanden ist, yon denen fiber 70 pCt. 
gezwungen sind, kfinstliehe Beinahrung zu geben oder das Kind 
schon naeh wenigen Tagen oder Woehen yon der Brust abzu- 
setzen. Auch spielt die mangelnde oder ungenfigende Milch- 
secretion bei den ethischen und socialen Grfinden flit die Unter- 
lassung des Stillens eine Rolle, indem der Gedanke, dass die 
Milch doeh zur Erniihrung des Kinder nicht ausreiche, den ver- 
Mngnissvollen Entsehluss erleiehtert. 

Betreffs der t ie feren  Ursachen  dieses  Mangels einer  
genfigenden Milchsecre t ion bestehen znr Zeit drei Ansichten: 
Eseher i ch  sen. 1) erachtet die geringe Lactation sowohl wie die 
Kindersterblichkeit als Folge topographischer Verhgltnisse, der 
hohen Berge und des veriinderten Sauerstoffgehaltes der Luft; 
Kull :)  glaubt darin den Ausdruck einer Rasseneigenthfimliehkeit 

1) s. Correspondenzartikel. Aerztliches Intelligenzblatt. 1876. No. 5. S. 51. 
~) Jabrbuch f/ir Statistik und L~nderkunde. 1874. I. S. 146. 
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zu erkennen; v. K e r s c h e n s t e i n e r  1) ist der Ansicht, dass es 
im wesentlichen ethnographische Momente, wie die durch lange 
Zeit festgehaltene Sitte des Nichtstillens oder gewisse~ die Ent- 
wiekelung und Function der Briiste hemmenden Trachten und 
Gewohnheiten seien, welehe zu einer durch Vererbung fixirten 
~Niehtgebrauchsatrophie des Driisengewebes und schliesslich zur 
UnmSglichkeit einer ausgiebigen Lactation gefiihrt haben. 

Ohne einer dieser drei Hypothesen yon vornherein zuzu- 
neigen, uuternahm ich es auf Anregung des Herrn Prof. Dr. 
Bollinger~ der sich bei Gelegenheit der Discussion fiber den 
u des Herrn Dr. Escher ich im Aerztlichen Vereine eben- 
falls ffir die Annahme einer vererbten mangelhaften Anlage der 
Milchdriise in Folge Nichtgebrauchs derselben aussprach~ zu 
untersuchen, ob f(ir die letztere Annuhme einer vererbten In- 
activit'~tsatrophie morphologisehe und pathotogisch-anatomische 
Grundlagen vorhanden sind. 

Die erste Spur der Milchdriise kann beim Menschen sehon 
im zweiten ~) Monat nachgewiesen werden. Zuerst erscheint die 
Anlage des Epithels der kiinhigen Driise als prim~re Epithel- 
anlage, welche von den local vermehrten Cylinderzellen der em- 
bryonalen Epidermis stammt. Aufangs w~chst die primii.re 
Epithelanlage naeh oben, dann vertieft sie sich in die embryo: 
hale Cutis und nimmt dabei successiv verschiedene Formen an. 
Als zweiter Hauptbestandtheil der Drfise entwickelt sich das 
Gewebe der kiinftigen Warze und zwar aus den Zellen des 
embryonalen Bindegewebes der kfinftigen Cutis. Die Warze 
entsteht aus dem gewueherten und erhobenen Drfisenboden beim 
Wiederktiuer, dem Pferd und Schwein fi'/ih, beim Menschen 
dagegen erst am Ende des Embryonallebens. Ist die prim~/re 
Epithelanlage zu einer gewissen Tiefe angelangt, treibt sie eine 
oder mehrere Sprossen - -  seeundtire Epithelanlage - -  nach 
der Zahl der Drfisenausf/ihrungsgtinge beim Erwachsenen. In 
dieser Periode bildet sieh der dritte und wichtigste Bestandtheil 
tier Driise, ihr Stroma. Dasselbe entwiekelt sieh aus dem Bin- 

1) Jahrbuch ffir Kinderheilkunde. IX. 1876. 
~) ~gl. R e i n ,  G., Unterstlchungen fiber die embryonale Entwickelungs- 

geschichte der ]~Iilchdrfise. S e h u l t z e ' s  Archly. XX. S. 431--501. 
XXI. S. 678--694. 
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degewebe der Cutis und stellt anfangs eine der Warze concen- 
trische Zone dar. Nunmehr geht der grSsste Theil tier prim~i- 
ten Epithelanlage dutch Hornmetamorphose zu Grunde u n d e s  
bleibt beim Erwachsenen nur ein kaum bemerkbarer Rest der- 
selben, das Mfindungsst~ick der Ausfiihrungsg~nge. Die secund';iren 
Epithelanlagen wachsen dagegen wetter, werden hohl und ver- 
zweigen sich. Am Ende des Embryonallebens sind an ihnen 
drei Theile zu unterseheiden, die Ausffihrungsg~ing% die Milch- 
sinus und die Milchg~inge mit den aus ]etzteren sich bildenden 
Acinis. Diese drei Abthei]ungen, sowie das aus der Prim~iran- 
lage hervorgehende kurze Miindungsstfick sind auch bei er- 
wachsenen Menschen und Thieren nachzuweisen und zu unter- 
scheiden. Im Anfang des Extrauterinlebens haben die Menschen- 
embryonen beider Geschlechter alle Hauptbestandtheile der 
Michdrfise fertig ausgebildct~ dieselbe kann schon wirkliehe 
Milch secerniren (lac neonatorum, Hexenmilch). Ws im 
Kindesalter bet beiden Geschlechtern der Driisenapparat in Ueber- 
einstimmung bleibt, ergeben sich mit dem Beginn der Pubertiit 
wesentliehe Unterschiede. 

Beim Manne  bleibt die Driise auf der unvollkommen aus- 
gebildeten Stufe stehen oder bildet sich zu einem rudimentiiren 
Organ zurfick; nur selten entwickelt sieh dieselbe zur functions- 
fithigen Drfise. So erz~ihlt A. v. H u m b o l d t ' ) ,  dass er aufseiner 
Reise dutch S/idamerika einen Mann getroffen habe, weleher 
sein Kind w~hrend der Krankheit seiner Frau ftinf Monate lang 
sS~ugen konnte, und A r i s t o t e l e s  ~) berichtet, dass ZiegenbScke 
zuweilen Milch geben, eine Angabe, welehe Sch lossbe rge r  s) 
best~itigen konnte 4). 

Beim Weibe  nimmt meist sehon etwas vor Beginn der 
Gesehlechtsreife der Warzenhof an Umfang zu, und nait Eintritt 
der Pubert~t sprossen an den Milchg~ngen einzelne Acini her- 
vor, welche die Drtise traubig erscheinen lassen. Der sich in 
dieser Weise entwiekelnde DdisenkSrper ist platt-elliptisch, gegen 

') Humboldt, Reise ia die Aequinoctialgegenden des neuen Continents. 
9. Bd. S. 40. 

~) Historiae animal. III. 20..ol. 
~) Wagner's Handbuch der Physiologic. II. 
4) Hiiser's Archly. 1844. S. 272. 
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die AehselhShle moist in einen ZipM auslaufend') und auf dem 
M. pectoralis maj. dutch Bindegewebe versohiebbar befostigt; 
seine der Haut zugewandte Oberfl'aohe ist sehr uneben, mit 
gusserst zahlreichen Kgmmen versehen und mittelst dioser Lig. 
suspensor. Cooperi an die Cutis befestigt; die Vertiefungen zwisehen 
den letzteren werden dutch Fettmassen ausgeffillt. Der Durch- 
schnitt der Drfise einer Jungfrau odor nulliparen Frau, zeigt 
ein fast sehnenartiges Gewebe; in dem reichlichen Bindegewebe, 
welches yon wenigen elastisohen Fasern durchzogen ist, sieht 
man veroinzelte AusNhrungsg'ange, welche die Endbl'aschon und 
knlagen yon Drfisenliippchen tragen. Ein ganz anderes Bild 
bietet die Driise einer in der Lactation begriffenen Frau (vergl. 
Taf. X Fig. 1 und 2); dieselbe zeigt den Typus einer acinSsen 
Drfise, deren einzelne Lgppchen 1--2  mm Durchmosser besitzen 
und sieh dureh ihre gelblieh-rSthliehe Farbe seharf gegen das 
sic umhiillende gindegewebe absetzen. Die sparsamen End- 
bliischen haben sioh theils zu kugligen theils blinddarmfSrmigen 
Ausbnehtungen mohrfaeh erweitert, deren Basalmembran ein 
einsehichtiges ~) eubisehes oder eylindrisehes Epithel tr~igt. 

Warm seeernirt nun die weibliehe Brustdrtise? Im Allge- 
meinon muss man daran festhalten, dass die Lactation im Zu- 
sammenhang mit der Oravidit~it steht, doeh mehren sieh yon 
Jahr zu Jahr die Fiille, in denen eine Secretion yon Milch ohne 
den Einfluss der Oravidit'at start hat: P f l f ige r  3) hat noun der- 
artige Fiille verSffentlicht, yon welchen drei im Verlauf eines 
halbon Jahres in der KSnigh Frauonklinik zu Mfinchen beobachtet 
wurden. 

Was die D a u e r  der  M i l c h s e c r e t i o n  anlangt, so erlischt 
letztere bald, wenn die Mutter nieht stillt; bei stillenden Frauen 
nimmt die Qnantitiit bis zum sechsten odor siebenten Monat zu, 

J) He~le~ Handb. d. syst. Anat. Bd. II. 1876. 
') Partseh,  C., Ueber den feinerea Bauder Mildrfise. Ia.-Diss. Bresl. 

1880 und Bresl. iirztl. Zeitsehrift. 1879. No. 20. 
a) It. Pfl/iger, Ein Beitrag zur Morphologie der Brustdrfise bei Neuge- 

bornen undFrauen. Diss. Regensbg. 1886. - -  Winekel ,  Lehrbueh d. 
Frauenkrankheiten. Lpz. 1886. S. 777. - -  FIascarel, Une femme 
mari6e pent-elle avoir pendant plusieurs anndes da lait sans avoir ja- 
mais en 6tat de grossesse? Annal. d'hyg, puN. Paris 1888. p. 87. 
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um veto achten Monat ab allmiihlich abzunehmen'). Eine l~tn- 
gere Secretionszeit ist nicht selten beobachtet worden; sagt doch 
die Mutter der makkab'iiischen Brfider zu ihrcm jfingsten Sohne~): 
,,Ich, die ich dieh drei Jahre lang ges'Sugt und gen/ihrt." Ueber- 
haupt scheiut im Orient ein li~ngeres Stiilen fiblich gewesen zu 
sein; wenigstens verlangt M o h a m m e d  in der zweiten Sure des 
Koran3): ,,Die Mutter sell ihr Kind zwei volle Jahre s~iugen, 
wenn der Vater will, (lass die Siiugung vollsti~ndig ist4)." 

Dauer und Quantitiit der Milehabsonderung scheinen under 
einem gewissen Einfluss seitens der zahlreichen Nerven der Brust- 
driise zu stehen. Die fiberaus lange Lactationsperiode der Kfihe 
wird auf den Einfluss des regelmiissigen Melkens zur/iekgeffihrt; 
aueh scheint wiihrend des Abmelkens und in Folge desselben 
neue Secretion angeregt zu werden; denn wiihrend die Binnen- 
r'aume des Kuheuters einen Rauminhalt yon 3000 corn haben, 
liefern gute Kfihe w~ihrend der ersten Zeit der Lactationsperiode 
erheblich mehr als drei Liter Milch~). Auch dutch Bewegung ~) 
erfiihrt die Milehseeretion eine Steigerung; dass eine wirkliche 
Vermehrung der Milchbestandtheile und nicht eine erhShte Wasser- 
ausscheidung dutch die Milehdr/isen start hat, geht aus dem Urn- 
stand hervor, dass auch der Ertrag an Butter und Ki/se eine 
merkliche Steigerung zeigt. Experimentelle Beobachtungen, welche 
fiber den Einfluss der Nerven auf die Secretion yon Eckhardr ) ,  
RghrigS),  sowie yon P a r t s c h  und H e i d e n h a i n g ) ,  angestellt 
wurden, stehen unter einander in Widersprueh oder sind nieht 
ausreiehend, um die Frage der Entseheidung nahe zu bringen. 

1) SchrSder, Lehrbuch der Geburtshfilfe. 1884. S. 235. 
-") 2. Bueh der Makkab~er Cap. 7 v. 27. 
"~) Ueberse~zung des Koran yon F. Ullmann. Elberfeld 1842. 
4) Eueharius RSsslin ist wohl der einzige deutsche Autor, welche~ 

verlangt, ,,dass man das Kind nat/irlieherweise zwei Jahre s~ugen sollt". 
(Der swangeren Frawen und ltebammen Rosengarten. Wurms t513.) 

5) Fleischmann, Das lgolkereiwesen. Brschwg. 1875. S. 48. 
6) Munk, H., Bewegung nnd h[ilchseeretion. Arch. f. Anat. u. Physiol. 

1883. S. 363. 
z) Beitriige z. Anat. u. Physiol. i. S. 12. VIII. S. 117. 1877. 
s) Dieses Archly Bd. LXVII. 1876. 
9) Partseh, (3., a.a.O. --  tIeidenhain in Herrmann's gandbueh 

der Physiologic. 1883. V. 1. S. 393. 
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Immerhiu muss an einem Einfluss der  Nerven fest- 
gehalten werden: es ist ganz unmSglieh, auf alton Abbildungen 
aus phSnicischer odor iigyptischer Zeit miinnliche und weibliche 
Thiere zu unterscheiden, wenigstens figurirt niemals ein enter- 
tragendes Thierl). Die heutige strotzende Form des Kuheuters 
hat sieh sicherlich erst dadureh entwickelt, dass durch das syste- 
matisehe Melken ein Reiz auf die Drfise ausgeiibt wurde, welcher 
dieselbe zur Secretion anregte und weiterhin ein zunehmendes 
Wachsthum des Euters veranlasste, and in dieser Gestalt, welche 
im Vergleich zur fr/iheren Form eine Art Activitiitshypertrophie dar- 
stellt, ist das Euter yon Generation zu Generation vererbt worden. 

In gleieher Weise ha~ sich vermuthlich auch die weibliche 
Brustdrfise entwiekelt, wghrend die mgnnliche Driise, welche, 
wie oben gezeigt, am Anfang des extrauterinen Lebens die gleiche 
GrSsse and den gleichen Bau wie die eines neugebornen Miid- 
chens zeigt, in Folge der andauernden Unth'~tigkeit sich nicht 
nur nicht welter entwickelt, sondern auf der unvollkommenen 
Stufe stehen bleibt odor sieh sogar zurfiekbildet. Ferner steht fest, 
dass ein Organ, welches erst dureh angestrengte Arbeitsleistung 
sich entwickelte, bei dauernder Unthiitigkeit sich wieder riick- 
bilden kann, and in rudimenti~rer, eine Inaetiviti~tsatrophie dar- 
stellender Form bei den spgteren Generationen erscheint. 

Diese Rfickbildung kann eine qualitative odor eine quanti- 
tative sein; entweder kann die Drfise selbst an u ab- 
nehmen odor es kSnnen sieh bei gleich bleibendem Volumen die 
secernirenden Elemente veriindern und rfickbilden, odor es kSnnen 
sich beide Formen tier Atrophic vereinen und das Organ quali- 
tativ und quantitativ ver~indert erseheinen lassen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus mussten in der vorliegenden 
Arbeit drei Dingo beriicksichtigt werden, einmal die Drfise als 
Ganzes,  ferner alas Verhgl tniss  des Drf isengewebes  zum 
nmgebenden  B indegewebe ,  und schliesslich die S t ruc tu r  
des Drf isengewebes selbst .  Ueber die beiden letztenPunkte 
konnte nut die mik1"oskopische Untersuchung Aufsehluss gehen, 

1) L u d w i g  Stumpf~ Mfinch. rned. Wocheuschr. No. 18. 1887. S. 3 4 4 . -  
hi a x S tum p f, Ueber die VerS~nderungeu der )Iilchsecl'etion unter dem 
Einflusse einiger ?~l-edicamente. Deutsches Archiv flit klin. Medicin. 
Bd. XXX.  1881. S. 202. 
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w~ihrend die anatomische Pr~iparation die GrSssenverh~iltnisse 
der Dr/ise festzustellen hatte. 

Zu diesem Zwecke wurden die Brfiste weiblicher [ndividuen 
im Alter yon 14--50Jahren zwischen der Fascie des M. peer. 
m@ und der Haut herausgesch~ilt; die Warze wurde quer durch- 
schnitten, well sie fiir den Zweck der Arbeit ohne Belang war. 
Die auf diese Weise gewonnene Drfise wurde sammt den sie um- 
gebenden Fettmassen gewogen, nachdem etwa anhaftende Theile 
vom Muskel entfernt waren, und hierauf die Pr/iparation der 
Drfise selbst vorgenommen. Hierzu musste die letztere auf 
einer Korkplatte mittels starker Nadeln flxirt werden; die hier- 
bei unvermeidlieh entstehenden Zerrungen und Dehnungen des 
Organs maehten eine genaue Messung der einzelnen Durehmesser 
unmSglich, w~ihrend dieselbe bei tier in situ dargestellten Driise 
leieht vorgenommen werden kann. Die Entfernung der tief 
zwisehen den Lig. suspens, sitzenden Fettmassen bietet dem 
Secirmesser eine schwere Aufgabe. Welt entfernt behaupten zu 
wollen, dass es mir in jedem Falle gelungen sei, dieselben voll- 
st~indig zu entfernen, glaube ieh doeh stets annghernd riehtig 
das Oewieht  tier Drfise festgestellt zu haben. Die mikrosko- 
pisehe Uutersuchung geschah an St~eken, welehe in Alkohol ge- 
Mrtet waren; die Schnitte wurden theils mit Vesuvin, theils mit 
Alaunearmin gefiirbt und in Canadabalsam eingelegt. 

Da die Ergebnisse der anatomisehen Darstellung weniger in 
die Augen springen und aueh zum Theil nut kleine Stiieke der 
Drfise zur mikroskopisehen Untersuehung zu Gebote standen, 
sind die folgenden untersuehten 34~ F'~lle naeh dem mikrosko- 
pisehen Befunde zusammengestellt. Um die allgemeine Ent- 
wi&elung der einzelnen Individuen zu skizziren, sind, so weir 
mSglieh, die KSrperl~ingen und Gewiehtsmaasse mitgetheilt, so- 
wie kurze Angaben fiber die I-Ierkunft, fiber den ErnS~hrungszu- 
stand und die Entwiekelung der Museulatur und des Fettpolsters 
theils naeh eigenen Informationen, theils nach den Sectionspro- 
toeollen des Pathologisehen Instituts zu M~inehen beigef~gt. 

Erste Gruppe. Nulliparae aus Bayern. 
I) No. 1502). Marie H., Zimmermiidchen~ ~1 Jahre, "con Bernried, B. A. 

Weitheim. 

J) Laufende Nummer der Sectionsprotoeolle des Path. Instituts yon 1887. 
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Schlank gebaut, 157 em lang, 42 kg schwer. Fettpolster nlcht sehr 
reiehlieh entwiekelt. Nullipara. Leiehendiagnose: N e p h r i t i s  i n t e r s t i t .  
chron.  ([I. med. Klinik). 

Brfiste sehlaff, abet gut entwiekelt. Gewieht der Dr/ise mit ]~'ett 
== 470 g, ohne Fett 425 g % 

2) No. 174. Ludowika A., ]~Iagd, 22 Jahre. 
Gut gen~ihrter KSrper, lbO em fang, 51 kg sehwer; sehr reiehliehes Fett- 

polster. Nullipara. Leiehendiagnose: S c a r l a t i n a .  Oedema pu lmon .  
(1. meal. Klinik). 

Brfiste wall und gut entwiekelt. 280 g mit Fett~ 150 g ohne Fett. 
3) No. 214. Franzisea It., Magd, 16 Jahre, yon Friedberg. 
Zart gebaut, 145 em lang, m'~ssig genS~hrt, 43 kg sehwer. Nulllpara. 

Leiehendiagnose: M e n i n g i t i s  e e r e b r o s p i n a l i s  (I. reed. Klinik). 
Brfiste im Verhf~ltniss zum KSrper sehr gut entwiekelt~ 350 g mit Fett, 

160 g ohne Fett. 
4) No. 220. Narie A., ~agd, 19 Jahre, ~,on Bergen, B. A. Neuburg. 
Zart gebaut, 149 cm lang, 39,5 kg schwer, m~ssiges Fettpolster. Nulli- 

pare. Leiehendiagnose: Seps is  i n t e s t i n a l i s  ([. reed. Klinik). 
Br/iste sehSn entwieke!t, gross und prall aufsitzend. 355 g mit Fett, 

~20 g ohne Fett. 
Anamnese. Hit 14{- Jahren menstruirt, hat hie ein Mieder getragen. 

Die 5Iutter, geboren zu Gammersfeld b. Eiehstfidt, hat I0 Kinder geboren, 
aber keines derselben ,,wegen nngenfigender Nahrung" stillen kSnnen. 

5) No. 221. Katharina G., LehrmSAehen, 17 Jahre, yon 3lfinehen. 
Sehw~iehlieh gebaut, 148 em Iang, 31 kg sehwer, geringes Fettpolster. 

Nullipara. Leiehendiagnose: S p o n d y l i t i s  cervie,  tub  ercul.  (chir. Klinik). 
Brfiste mittelgross, 135 g mit Fett, 92 g ohne Fett. 
6) No. 235. Elise tt.~ Ladnerin, 18 Jahre, yon M(inehen. 
Sehlank gebaut, 159 em lang, abgemagert, guseulatur und Fettpolster 

etwas atrophiseh. Gewicht 44,5 kg. Nnllipara. Leiehendiagnose: Leue-  
aemia  l i e n a l i s  (Milz = 4,72 kg) (II. meal. Klinik). 

Brfiste sehr klein, wenig .entwiekelt und sehr fettarm, 43 g mit Fett, 
39 g ohne l~'ett2). 

7) No. S85. Anna R., Privatiere, 36 Jahre. 
Sehwiichlieh gebaut, 166 cm lang. ~Iuseulatur sehwaeh, Fettpolster eben 

noeh vorhanden. 42,5kg schwer. Nullipara. Leiehendiagnose: S e p t i c -  
aemia.  Ca r i e s  oss is  saer i .  A t r o p h i a  u t e r i .  C i r r h o s i s  a t rophic .  
over.  d. et s. (ehir. Klinik). 

Die Brfiste flaeh, gleiehen etwa einer starken mSmnliehen Brust. Ge- 
wieht 87 g mit Fett, 32 g ohne Fett. 

8) No. 304. Friederike G.~ Sehreinerfrau, 48 Jahre. 
Klein, 146 cm lang, yon mittlerem Ernghrungsznstand, 39~5 kg sehwer. 

1) Die Zahlenwerthe gelten f/Jr des Gewicht einer Drfise. 
-") Verg]. Tar. X. Fig. 3 und 4. 
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3[usculatur sehwaeh, Fettpolster m[issig. In der Inguinalgegend beiderseits 
Narben. Nullipara. Leichendiagnose: E r y s i p e l a s  eapit is .  Lues he- 
patis. 

Brfiste gut entwiekelt, 300 g mit Fett, ~60 g ohne Fett. 
9) No. 241. Luise If., Kaufmannskind, 14 Jahre, yon Augsburg. 
Sehlank gebaut, abgemagert, 124 em lang, ~0 kg sehwer. Museulatnr 

sehwaeh, Fettpolster fast versehwindend. Leiehendiagnose: P y o p n e u m o -  
thorax.  Tuhereul .  chron, pulmon. (Kinderspit.) 

Brfiste sehr klein, aber deutlieh abgesetzt, 5 g, yon ganz geringem Fett 
bedeekt. 

Anamnese. u mit 33 Jahren an Phthis. pulm. gestorben. - -  Die 
Mutter, sehr kriiftig gebaut und gut gen~thrt, aus Oberfranken stammend, hat 
nicht gestillt und zwar aus Nilehmangel; dieselbe ist aueh yon ihrer Mutter 
nieht gestillt worden. 

10) No. 309. Amalie S., Kaufmannskind, 14Jahre. 
SehIeeht gen~hrt, 145 cm lang, 30 kg schwer. Leiehendiagnose: Scar-  

Ia t in  a (Kinderspit.). 
Brfiste eben abgehoben, mit Fett 25 g, ohne Fett 14 g. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der Milehdriisen 
dieser ersten Gruppe yon Frauen aus Bayern, die nicht geboren 
haben,  zeigt ein derb fibrilltires Bindegewebe, in welches ver- 
einzelt I)riisenelemente gleiehsam eingesprelNt sind 1). Die Milch- 
gi~nge haben wenig oder bisweilen gar keine Seitensprossen ge- 
tr ieben; stellenweise sieht man kleine Drfisentr'~ubchen, welche 
aus den Milchg~ingen mit ihren seitlichen und Endausbuchtungen 
bestehen. Die Alveolen sind dicht an einander gestellt und 
durch ein derbes, kernreiches Bindegewebe unter einander ver- 
filzt. Die Gefiisse verlaufen meist sehr sp~rlich in dem Binde- 
gewebe zu den Acinis; an einzelnen Pr~iparaten sind grosse 
Fettzellen zu Haufen vereint im Bindegewebe eingelagert. Die 
Alveolen besitzen einen Durchmesser Yon 1 2 - - 1 8 t ~ ,  derselbe 
vergrSssert sich, aber nur selten, auf hSchstens 30 p. 

Die Vorstufe gleiehsam des eben geschilderten Befundes 
bieten die Dr/isen der beiden 14j':ihrigen M~dehen (9 und 10). 
Mehr oder m i m e r  zahlreiehe Capillaren durchziehen das derbe 
Bindegewebe, in welehem man fast nut Milchg'~nge yon 0,04 
his 0,1 mm Durchmesser,  hie und da vereinzelt einen Endkolben 
oder aueh eine seitliche Ausbuchtung sieht. 

J) Vgl. Taf. X. Fig. 3 und 4. 
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Z w e i t e  Gruppe .  Frauen aus Bayern, die geboren und nicht gestillt 
haben. 

11) No. 149. Theres B., KSchiu, 24 Jahre~ yon Thalhausen bei Freising. 
Kr~ftig gebaut, 152 cm ]ang, 49 kg schwer. Fettpolster reichlich. Striae 

abdomin, und die charakteristisehen Befunde an den Genitalien weisen darauf 
hin~ dass B. geboren hat. Warm und wie oft B. niedergekommeu ist~ liess 
sich nieht ermittelni}. Leiehendiagnose: T y p h u s  abdom. (I. med~ Kliaik). 

Brfiste m~ssig entwickelt~ schlaff. Gewieht 195 g mit Fett, 75 g ohne Fett. 
12) No. 170. Babette S., Buchhalterswittwe, 50 Jahre. 
Mittelm~ssig gen~hrter KSrper; 146 cm lang~ 42 kg schwer. Geringes 

Fettpolster. Striae. Leichendiagnose: V i t i a m  c o r d i s  (L reed. Klinik). 
Brfiste sehr klein; kaum eine Andeutung einer Brustdrfise l~sst sich 

gtusserl[eh bemerken; der 12 g sehwere DrfisenkSrper ist yon einer itusserst 
geringen Fettauflagerung bedeekt. 

Anamnese nicht zu ermitteln. 
13) Theres K., N~ihterin~ 38 Jahre, yon Buch b. Bregenz. 
Stark abgomagert. 156 em lang, 40 kg sehwer. Sehr sehwaehes Fett- 

polster. Leiehendiagnose: C a r c i n o m a  u te r i .  JauehigerTumor deslinkeu 
Ovar[um (chit. Klinik). 

Die Brfiste sind ungleich entwiekelt~ die rechte ist starker als die linke, 
h~ngt schlaff herab~ w~hrend die liuke mehr finch gewSlht ist und wall dem 
Thorax aufsitzt. Gewicht der linkeu I)rfise mit Fett 68 g, ohne Fett b6 g. 

14) 1%. 213. Anna W.~ TaglShnerfrau, yon Huglfing bei Weilheim: 
41 Jahre. 

Sehr abgemagerter, schleeht gen~hrter KSrper, 147 cm fang, 28,5 kg (!) 
schwer. Musculatur atrophisch~ Fettpolster ~usserst geringffigig. Leichen- 
diagnose: N e p h r i t i s  chron ,  i n t e r s t i t .  (I. reed. Klinik). 

Briiste sehr wenig entwiekelt und ~usserst sehlaff~ 4:2 g mit Fett, 35 g 
ohne Fett. 

Anamnese. Hat zwei Kinder geboren, das letzte ~or 16 Jahren, und 
beide kurze Zeit gestillt. 

15) No. 218. Anna L., Magd, 33 Jahre. 
Abgemagert, 159 cm lang, 46 kg sehwer. Striae. Leichendiagnose: 

T u b e r c u l .  chron ,  pulm. (IL reed. Klinik). 
Brfiste sehr schwaeh entwiekelt~ 50 g mit Fett, 31 g ohne Fett. 
16) No. 239. Anna S., Laduerin, 28 Jahre. 
Graci] gebaut, 152era lang, 37,5 kg schwer. Sehwache )Iusculatur. 

Geringffigiges Fettpolster. Striae. Leichendiagnose: Tube rcn ] .  chron.  
puinion.  (I. reed. Klinik). 

1) V o n d e r  Ermittlung einer Anamnese bei ausserehelieh entbundel{eu 
Individuen musste Abstand genommen werden, zumal dieselbe weder 
mit ttfilfe des Standesamtes 1inch dutch das Einwohnermeldeamt mSg- 
lich war; you den AngehSrigen der Verstorbenen konnte aus nahe- 
liegenden Grfinden keine n~here Auskunft verlangt werden. 
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Brfiste schwach entwiekelt~ 7.~ g mlt Fett~ 68 g ohne Fett. 
17) No. 240. Ursula K,  Tagl5hnerfrau~ 37 Jahr% yon M/incben. 
Klein, mager, 150 cm lang~ 43 kg schwer. Striae. Leichendiagnose: 

Tubercul .  chron, pulm. (II. reed. Klinik). 
Brfiste sehr klein, welk and sch]aff. 46 g mit Fett, 43 g ohne Fett. 
Anamnese. Hat 5 Kinder geboren, das letzte ~'or 1~: Jahr, und nicht 

gestillt. 
18) No. 243. Theres F., Beschliesserin, 37 Jahre. 
Abgemaged; 157 cm ]ang, 30~5 kg schwer. Musculatur wenig entwickeit, 

Fettpolster fehlt. Striae. Leichendiagnose: Tuberc. chron, palm. (II. reed. 
Ktlnik). 

Br{iste schwach entwickelt~ 82 g mit Fett~ 78 g ohne Fett. 
19) No. 252. Marie H., Magd, 22 Jahre. 
150 cm ]ang, 46,5 kg schwer. Musculatur nicht sehr kr[iftig, Fettpolster 

miissig. Striae. Leichendiagnose: Per i ton i t i s  (chir. Klinik). 
Brfiste auffallend schwach im Verhiiltniss zum iibrigen KSrpel" entwickelt. 

65 g mit Fett, 40 g ohne Fett. 
20) No. 302. Marie S., Biirstenmaehersfrau, 37 Jahr% yon Oberviehbach 

bet Dingoli:ing. 
162 cm lang~ 42 kg schwer; Fettpolster sehr sehwach, Striae. Leichen- 

diagnose: Tubercul .  chronic, pulmon. ([. reed. Klinik). 
Bdiste ,,atrophisch" (vgl. Sectionsprotoeoll), 50 g mit Fett, 35 g ohne Fett. 
Anamnese konnte nicht ermittelt werden. 
21) No. 311. Anna S, Maurersfrau~ 25 Jahr% yon Sch5nstein bet Bogen. 
M~issig genShrt~ 134 cm lang; 46~5 kg schwer. Fettpolster ziemlich stark. 

Striae. Leichendiagnose: Meningitis ce rebrosp ina l i s  purul.([II,  med. 
Klinik). 

Brfiste gut entwickelt, 200 g mit Fett, 110 g ohne Fett. 
Anamnese. Hat 4 Kinder geboren, das letzte vor 9 Monaten (2. Sept. 

1886) und keines derselben gestillt. 

Der m i k r o s k o p i s c h e  g e f u n d  ~) dieser Gruppe yon Frauen 
aus Bayern, die geboren und nicht gestillt haben, zeigt iihnliche 
Verh~]tnisse wie bet der ersten. 

In Folge ein- oder mehrmals eingetretener Schwangersehaft 
haben die Milchg~inge und Alveolen eine bedeutende Vermehrung 
erfahren, so dass nicht einzelne MilchgSnge oder MilchgSnge mit 
kleinen Anh~ngen, sondern stets Driisentriiubchen in dem derb 
fibrill~iren Bindegewebe ]iegen, in welchem Gefiisse in mSssiger 
Menge verlaufen. Die einzelnen L~ppchen sind 0,15 bis 0,2 mm 
lang und 0,06 his 0,1 mm breit und bestehen aus Alveolen yon 
0 ,02- -0 ,03  mm Durehmesser, zwischen welchen eine reichliche 

1) Vergl. Taft X. Fig. 7. 
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Bindegewebswucherung stattgefunden hat. Die Epithelien der 
Alveolen  selbst sind sehr niedrig, p]att und zeigen einen rund- 
lieh-ovalen Kern. 

Ein yon obigen 21 F'~llen vSllig verschiedenes Bild zeigt die 
D r i t te  Gruppe  (Puerpera), nut dureh einen t~all vertreten: 
2.9) No..909. Francisea I(., Magd, 38 Jahre. Vpara. 
KrS~ftig gebaut~ 153 em lang, reiehliehes Fettpolster, 56 kg sehwer. 

Leiehendiagnose: Lnf tembol i e  (t  nnmittelbar naeh der Ausstossung der 
Placenta) (gym Klinik). 

Brfiste prall, sanft gewSIbt, etwa 5 em hoeh; auf Druek entloert sieh 
(Mostrum. Die Warze ist prominent und - -  wohl dureh frfiheres S t i l l en-  
sehSn ausgebildet. Das Fettgowebe l~sst sieh aus den dureh die Lig'. suspens. 
gebildeten Nischen auffallend leieht herauspr~ipariren. Gewicht mit Fett 
300 g, ohne Fett 230 g. 

S e h o n  makroskopiseh zeigt die Drfise einen ~,hnliehen Bau 
wie etwa die Speioheldrfisen; L':ippeheu yon 1 - - 2  mm L'~nge 
und 0 ,4 - -1  mm Breite sind in loekeres Bindegewebe eingebettet, 
in welehem reiehliehe Capillaren ziehen. Die L~tppehen i) sind 
aus einer grossen Menge Alveolen zusammengesetzt ,  welehe dieht 
neben einander liegen, mit  ihren eigenen Basalmembranen an 
einander stossen und nur zuweilen dutch loekere, sehmale Binde- 
gewebsz~ige yon einander gesehieden sind. Die Alveolen be- 
sitzen einen Durehmesser yon 0 ,05- -0 ,08  m m ;  die Epithelien 
derselben sind eylindriseh, nut bisweilen kubiseh, zum Theil an 
ihrem dem Lumen des Alveolus zugewandten Rande gefasert, 
sind 1 8 - - 2 5  tt hoeh, 7 - - 1 0  tt breit und besitzen einen grossen, 
moist  rundliehen Kern. In dem Zellleib sind immer  einlge 
grSssere odor kleinere Fetttropfen, im Innern der Alveolen gleieh- 
falls Fetttropfen und kSrnige Caseingerinnsel. 

Aehnliehe Bilder zeigt die 
g i e r t e  Gruppe.  Frauen aus Bayern, die gestillt haben. 
.93) No. 155. Anna Z., Sehneidermeisterfrau, 32 Jahre~ yon Erding. 
Nittelgross, sehwaehe Musculatur~ sehr geringf/igiges Fettpolster. Leiehen- 

diagnose: Sepsis post partum. Unvollkommene LSsung der Placenta. kll- 
gemeine Anemic. (Geburtsh. Poliklinik.) 

Brfiste klein, 100 g mit Fett, 95 g ohne Fett. 
Anamnese. Hat stets ein Mieder getragen; 1882~ 1885 und 1887 

(I4 Tage ,1or dem Tede) entbunden. Die beiden ersten Kinder hat Z. go- 

~) Vgl. Taf. X. Fig. I und 2. 
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stillt, jcdoch beide ans socialen Grfinden nach 6--8 Wochen absetzen mfissen. 
Das letzte Kind hat sic nicbt angelegt, da sic sich in Folge des andauern- 
den Blutverlustes zu schwach ffihlte. 

24) No. 206. Johanna B., Maurerpoliersfrau~ 42 Jahre~ yon SehSnbrunn 
bei Kipfenbcrg. 

Gracil gebaut, 157 em lang~ m~ssig gen~hrt, 43,5 kg schwer~ Fettpolster 
fehlt fiber den Bauehdecken; fiber der Brust 1 em dick. Leichendiagnose: 
P n e u m o n i a  ~uberculos.  P leu r i t i s .  (I. meal. Klinik.) 

Brfiste schwaeh, sehr gut entwickelte Warze (vgl. Anamn.)~ 100 g mit 
Pert, 45 g ohne Pert. 

Anamnese. Hat 6 Kinder geboren~ das letzte vor 9. Jahren, und die- 
selben immer 6--8 Monate gestillt. 

~5) No. ~37. Kathi M, Schlossermeistersfrau~ 39 Jahre. 
Gracil gebaut, 153 cm Iang~ 4l kg schwer~ yon mittlerem Ern~hrungs- 

zustand. Huscn]atur etwas atrophisch; Fettpolster kaum verhandcn. Striae. 
Leichendiagnose: Suic id ium.  (Ist in~s Wasser gesprungen.) 

Brfiste sehwach entwickelt; an der rechten Mamma eine gestielte Warze. 
Gewicht mit Fett 35 g, ohne Fet~ 33 g. 

Anamnese konnte leider nicht ermittelt werden, doch weist die Bildung 
der Warze anf ein l~ngere Zeit ausgefibtes SS,ugegeseh~ft bin. 

Die Drfsen dieser Gruppen zeigen makroskopiseh einen 
~ihnliehen Betund wie d i e  der dri t ten Gruppe. Die Dimensionea 

der einzelnen L~/ppehen sind racist  etwas kleiner; aueh ist  ihre 

Anzahl relat iv  sichtlieh verminder t ,  und eine reiehliehe Menge 

eines loekeren Bindegewebes,  in weleher stellenweise auch Haufen 

yon Fettzellen eingelagert  sind, scheidet die einzelnen Uippchen 

von einander. Die Alveolen haben nut  0 , 0 3 - - 0 , 0 4  mm Dureh- 
messer;  das Epithel  derselben ist  ein niedrig kubisehes yon 4 g 

HShe und hat  einen runden oder ovalen Kern. Die Alveolen 

selbst  stossen nur selten mi t  ihren Basalmembranen an einander;  
racist  sind sic dureh ein loekeres Bindegewebe mit  einander 
verbunden. 

Eine Vermit t lung zwisehen der zweiten und vierten Gruppe 
bi ldet  die 

F/ inf te  Gruppe.  Frauen aus Bayern, die geboren und unvoilst~indig 
oder gar nicht gestillt haben. 

26) Elisabet U., Oeconomenfran, 43 Jahre, yon Weigelsdorf bei Dachau. 
Abgemagerte, m[~ssig gen[thrte Frau. Seit 3 Monarch bemerkte U. die 

gntwiekelung eines barren Knotens in der reehten Brust; 31. Mih'z 1887 
win'de dieselbe in der Kgl. chit. Klinik ampatirt. 0as Gewieht dcr yon der 
Hant befr~iten ampntirten careinemat5sen Namma betr~gt 720 g; nach gnt- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXl. Itft. 2. ~ 3  
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fernung des stark entwickelten Fettgewebes hat der DdisenkSrper ein Ge- 
wicht yon 145 g. Da etwa die H~lfte desselbon krebsig entartet ist, wird 
die andere H~lfte, welche makroskopiseh keine pathologischen u 
zeigt, gewogen = 85 g; die gesunde linke Brust wfirde also einen Drfisen- 
kSrper yon 70 g besitzen. 

U. giebt an, seit 19 Jahren verheirathet zu sein und seit Jugend ein 
i~Iieder getragen zu habem Von 13 Kindern~ yon denen das letzte vor 
3 Jahren geboren ist~ hat U. sechs gestillt~ aber jedesmal nach 4--6 Wochen 
abgesetzt, well die Kinder die Brust nicht mehr annahmen. Dass sic unge- 
nfigende Nahrnng gehabt habe, bestreitet U. ganz entschieden, doch kann 
sic sieh nicht mehr erinnern, wie viel Wochen sie die einzelnen Kinder ge- 
stillt hat. 

27) No. 58. Babette F., Dienstmagd, 21 Jahre. 
Kr~iftig gebaut, 157 cm lang, 56 kg schwer. Kriiftige Museulatur, reich- 

liches Fettpolster; m~ssig entwickelte Bdiste. Leichendiagnose: S u i c i d i u m  
(ist in's Wa~ser gesprungen). 

Anamnese: Vor 17 Tagen entbunden; hat nicht gestillt. 
28) No. 195. Sabine B., Magd~ 35 Jahre, yon I)ettenbrunn b. Karlstadt. 
Kri~ftig gebaut, 154 em lang, 53 kg schwer, m~ssig gen~hrt. Striae. 

Leiehendiagnose: Uleera  perfor,  i n t e s t i n ,  ten. P e r i t o n i t i s  puru l .  
(I. reed. Klinik.) 

Brfiste sehlaff~ 110 g mit Fett, 65 g obne Fett. 
29) No. 198.. Johanna B., N/~herin~ 17 Jahre, yon Bieht, B. A. Gfinz- 

burg. 
Graeil gebaut, 147 cm lang, abgemagert, 32 kg schwer. Leichendiagnose: 

T u b e r c a l .  chron,  pulm. (II. reed. Klinik.) 
Die Bdiste sanft gewSlbt and prall, sind m~ssig fettreich, zeigen weiss- 

liehe Striae nnd entleeren anf Druck einige Tropfen dicker weissgelblicher 
Milch. Gewicht mit Fett 225 g, ohne Fett 180 g. 

Anamnese. 1VIit 13 Jahren menstrairt; 5 Woehen vor dem Tode Partus 
praematurus im 7. Monat; alas Kind starb am 2. Tage. 

30) No. 310. Etise S., Tiindlerin, 31 Jahre~ ~on ]~Iiinchen. 
Mittelgross~ 154 cm, ziemlich gut gen~hrt~ Fettpolster gut entwickelt~ 

52kg schwer. Leiehendiagnose: P e r i t o n i t i s  pos t  oper. myosarcom.  
u t e r i .  (Gym Klinik.) 

Anamnese. Hat im 19. Jahre eine schwere Zangenentbindung gehabt. 

Der mikroskopische  Befund ist folgender: Die Milch- 
g~nge sind mit vielen seitlichen Ausbuchtungen und Endbl~schen 
versehen; dieselben zeigen die bei tier zweiten and vierten 
Gruppen  beschr iebene St ruc tur  combini r t .  Ein Theil  der A1- 

veolen is t  sehr klein und  hat  16 ~t i m  Durchmesse r ;  ein andere r  

ist  grSsser his 0,0~ m m i m  Durchmesser .  Constant  zeigt sich 
eine B indegewebswucherung  um s/ immtl iche Alveolen herum.  
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W/ihrend obige 30F~lle s~mmtlich aus B a y e r n  stammen, 
wurden mir yon befreundeter Seite vier F/ille fibermittelt, welche 
aus S c h l e s i e n  stammen; einem Lande, in welchem das Stillen 
- -  wenigstens auf dem Lande und in den kleineren St/idten - -  
allgemeine Sitte ist. Dieselben ergaben 

31) Selma K., Arbetterskind, 14 Jahre. 
KrS~ftig gebaut, Brfiste verh~ltnissmS~ssig gut entwiekelt. Leichen- 

diagnose: Nephritis parench, chron. 
32) Ottilie E., NS~herin, 22 Jahre. 
Ziemlich graciler KSrpcrbau, geringes Fettpolster, schwache Musculatur. 

Brfiste sehwach entwickelt. Nullipara. Leichendiagnose: Tubcrc. chron. 
pulm. Meningitis. 

Eine reichliche Zahl von Driiscnelementen ist in dem nicht 
sehr derben fibrill~h'en Bindegewebe eingebettet; die kleineren 
Milchgiinge, welche mindestens Durchmesser von 0,06 mm haben, 
besitzen zahlreiche Endausbuchtungen und Seitenbl/ischen, so 
class das acinSse Bild klar zu Tage tritt ') .  Reichliche Gefitsse 
ziehen dureh das bindegewebige Stroma und treten voa ver- 
schiedenen Seiten an die Driisenl~ppchen heran. Die Alveolen 
derselben haben einen Durchmesser yon 0,04--0,06 ram; die 
~ussersten Maasse desselben sind nach abw~irts 0 , 0 3 -  nach 
aufw//rts 0,07 ram. Ein lockeres, nicht sehr kerm'eiches Binde- 
gewebe vcrbindet die einze]nen Alveolen unter einander, ohne 
sic jedoch zu verfilzen. Die Epithelien sind niedrig cubisch, 
4 - -6  g hoch. 

In dem bindegewebigen Stroma der Driise des 14ji~hrigen 
Mitdchens zeigen sich vereinzelte, aber weite Milchg/inge von 
0,08--0,1 mm Durchmesser; dasselbe ist yon einem reichlichen 
Gefiissnetz durchzogen. 

33) Martha g., Tischlersfrau, 22 Jahre. 
Leichendiagnose: Nephritis parcnch, chron. 
Anamnese: Mit 18 Jahren menstruirt, nnregelm~issig. Vet 2�89 Jahren 

part. praemat., ~,or 7 Wochen Geburt eines ausgetragenen Kindes. Hat nur 
3 Wochen -- bis zum Eintritt in's Krankenhaus -- gestitlt. 

Der m i k r o s k o p i s c h e  Be fund  ist der gleiche wie der bei 
der vierten Gruppe (No. 23--25)  beschriebene, nut ist das inter- 
acinSse Bindegewebe sparlich und locker, so wie bei einer in 
roller Lactation begriffenen Driise (Gruppe III). Die Alveolen 

1) Vcrgl. Taf. X. :Fig. 5 und 6. 
23 * 



334 

zeigen einen Durchmesser von 0,03--0,07 ram, dig Epithelien 
sind 8--$0 g hoch. 

34) Agnes 0., Arbeiterin, 32 Jahre. 
Leichendiagnose: P l e ~ r i t i s. 
Sehr schwgchlich gebaut, rechtsseitige Kyphoskoliose. Vor 14 Monaten 

die erste Niederkunft: schwere Zangenentbindung. Hat nicht gestillt, da 
das Kind todt extrahirt wurde. Puerperale Erkrankung yon dreiwSchent|icher 
Dauer. 

Der mik roskop i sche  Befund 1) weicht yon dem bei der 
zweiten Gruppe besehriebenen dadurch ab, dass die einzelnen 
L~ippchen bedeutend umfangreieher und kr~iftiger entwiekelt sind. 
Das perialveol~re Biudegewebe ist nut in geringer Menge in 
lockeren Ziigen vorhanden; die einzelnen Alveolen haben 0,02 
bis 0,05 mm Durchmesser und 5--8 # hohe Epithelien. 

Welche Resu l t a t e  e r g i e b t  nun die vor l iegende  Un- 
t e r suchungs re ihe?  

Betraehten wir zunS~chst die Drfise als Gauzes. Hennig:)  
giebt als Gewicht der weiblichen Brustdriise 160--556 g an, 
doch haben diese Zahlen keinen sehr hohen Werth, da dieselben 
an yore Fettpolster umgebenen Driisen ermittelt wurden. Ob- 
wohl eine genaue Pr/iparution der Driise fast unmSglich ist, muss 
man doch in Betracht ziehen, dass die umgebendeu Fettmassen 
manehmal sehr geringNgig siud, andererseits aber aueh das 
gleiehe, sogar das aehtfaehe Volumen der Drfise betragen kgnnen. 
Ein gewisses gesetzmiissiges VerMltniss zwiseheu Driise und 
umgebender Fettsehicht seheint nieht zu bestehen; vielleicht ist 
man berechtigt, aus dem allgemeinen Erniihrungszustand uud 
der St~irke des Pannieulus adiposus auf das Fettpolster der 
Brustdrfise Sehlfisse zu ziehen. 

Unter den 29 F/illen, in welchen eiue Gewichtsbestimmung 
gemaeht werden konnte, besitzen nur aeht ein hiSheres Gewieht 
als 100 g. Damit ist aber nieht etwa bewiesen, dass bier ein 
Defect vorliege und dass die Mehrzahl der Drfisen a priori fuue- 
tionsunNhig sei; im Gegentheil, die Erfahrung, dass Frauen mit 
kleinen Briisten sehr gut stillen kiinnen, erseheint best/itigt, da 
die in der vierten Gruppe zusammeugestellten Drfisen yon 95 

') Vergl. Taf. X. Fig. 8. 
~) Archly ffir Gyn~kologie. 1871, II. S. 331. 
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bezw. 45 und 33 g Gewicht durch den mikroskopischen Befund 
sich als ~iusserst functionsf'ahig charakterisiren; andererseits I~ann 
eine grosse Drfise fast nur aus bindegewebigem Stroma oder 
abet auch fast ausschliesslich aus secernirenden Elementen be- 
stehen. 

In wie welt etwa diese 29 Drf i sen-  s'ammtlieh aus Bayern 
- -  gegen/iber denen aus Liindern, wo allgemein gestillt wird, 
an Oewicht zur/iekstehen, liess sich nicht feststellen, da ausser 
den oben erw'ahnten Gewiehtsbestimmungen Hennig 's  keine 
weiteren bekannt sind und aueh mir yon Fall 31--,34 nut kleine 
Stiicke der Ddise iibermittelt wurden. So blieb es der mikro- 
skopisehen Untersuchung vorbehalten Versehiedenheiten im Bau 
der einzelnen Driisen naehzuweisen. 

W e l c h e U n t e r s c h i e d e  bieten n u n d i e o b e n b e s c h r i e -  
benen mik roskop i schen  Befunde? 

Da die Functionsf'ghigkeit einer jeden Dr/ise vor Allem nach 
der Menge und der Besehaffenheit der seeernirenden Elemente 
beurtheilt werden muss, wollen wir zunitchst die Menge des 
Driisengewebes oder sein Verhi i l tniss  zum bindegewe- 
bigen S t roma  betrachten. 

Dieses Verhiiltniss ist ein sehr verschiedenes und besitzt 
nur unter gewissen Momenten eine gewisse Oesetzmgssigkeit. 
Da bei einer nulliparen Frau die Driisenelemente noch nicht zur 
vollkommenen Ausbildnng gelangt sind, ist alas Bindegewebe so 
reichlich, dass die Milehgiinge mit den Acinis auf manehen 
Schnitten yon ca. 15 mm Liinge und 5 mm Breite [iberhaupt 
nicht sichtbar sind. So ersr denu die Dr/isentri/ubchen 
wie eingesprengt in das Bindegewebe und dieses macht den 
grSssten Theil des ganzen Organs ans. Eine gewisse Beachtung 
verdient es, dass bei den beiden nulliparen Schlesierinnen 
(No..~1, 32)die  Milchgiinge zahlreicher vorhanden, die Acini 
kr~iftiger und umfangreicher entwickelt sind; aueh ist das Binde- 
gewebe etwas, wenn aueh nur wenig loekerer und yon mehr 
Gefgssen durchzogen. 

Bald nach dem Eintritt der Graviditi~t beginnt das Dr/isen- 
gewebe za wuehern und das Bindegewebe spgrlicher zu werden; 
schliesslieb am Ende der Oraviditgt nmhiillt das letztere nut in 
diinner Schieht die gewucherten und vergrSsserten Acini. So- 



336 

bald die Drfise nicht zur Lactation angehalten wird~ d. h. ein 
regelmEssiges Stillen des Kindes unterlassen wird, beginnt die 
Involution des Parenchyms, wie Langer  1) die Schrumpfung der 
Drfisenl~ppchen und das wiederum zunehmende Wachsthum des 
Bindegewebes nennt. Diese Schrumpfnng der Drfisenl~ippchen 
ist urn so grSsser, je eher des Stillen ansgesetzt wnrde bezw. 
am grSssten, wenn fiberhanpt nicht gestillt wurde, und um so 
geringer, je 1/inger die Dr/ise th/itig war. So sehen wir bei 
einer Frau (No. 24), welehe ihre sechs Kinder immer Monate 
lang gestillt hat, schon kurz vor den klimakterischen Jahren 
noeh eine sehr schSne drfisige Structur, dagegen bei einer jungen 
25jiihrigen Frau (No. 21) neun Monate naeh ihrer vierten Nieder- 
kunft nur eine geringQ Menge eines g~nzlich involvirten atrophi- 
schen Dr[isengewebes. 

Diese Involution ist wichtig; eine weniger involvirte Driise 
wird viel leiehter i m Stande sein bei sp~iteren Laetationen aus- 
giebig zu sececniren, als eine g~nzlieh involvirte Drfise, eine er- 
fahrungsm~ssige Thatsaehe, da Frauen, welche die ersten Kinder 
nicht gestillt haben, bei sp~teren Versuchen zu stillen wegen 
eintretenden Milchmangels bald absetzen mfissen. In diesem 
Falle liegt also ein durch ]Niehtgebraueh erworbener Defect, eine 
Inactivit~tsatrophie vor~ w's die Drfise jener Frau, welche 
ihre Kinder immer gestillt hat, hlos in einem ruhenden, sehr 
leicht zur Secretion anzuregenden Zustande sieh befindet. 

Halten wit an der Lehre yon einer Vererbung lest, so sind 
wit zu dem Schlusse berechtigt, dass eine Frau, welehe immer 
ihre Brustdriise zu vSlliger Th/itigkeit durch 1/~ngeres Stillen an- 
gehalten hat, die Anlage dieser tunetionsf/~higen Dr/ise auf ihre 
weibliche Deseendenz vererben wird und dass letztere eine 
bessere Anlage einer Brustdrfise haben werden als die TSchter 
derjenigen Miitter, welche ihre Kinder wenig oder gar nieht ge- 
stillt haben; ferner, dass schliesslich, wenn das Stillen dutch 
viele Generationen hindurch unterlassen worden ist oder unge- 
nfigend ausgefibt wurde, eine Generation geradezu unf/~hig sein 
wiirde ihre nutritiven Mutterpfliehten zu erfiillen. 

Dieser Untergang wfirde tier Functionsf/~higkeit tier weib- 
lichen Brustdrfise sicher drohen, wean nicht eine jede Generation 

1) Stricker~ Handb. d. Gewebelehre. 1871. I. S. 633. 
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unter dem Einflusse einer Graviditikt gleichsam eine Verbesserung 
ihrer ererbten Drfisenanlage erfahren wfirde Lind eine, freilich 
bisweilen nut voriibergehende Th~tigkeit tier Drfise eintreteu 
wfirdel). Allerding8 bewahrt dieses giinstige Moment die Driise 
nicht in dem hohen Grade davor, dass sie bei vSlliger Unter- 
lassung oder nicht geniigend andauernder Ausfibung des Sii.uge- 
geschiiftes und weiterhin bei Hinzutreten ungfinstiger Einfliisse, 
wie mangelhafte Ern~hrung, An~imie, Serofulose, Tuberculose, 
sehw~iehenden Krankheiten u. s. w. nach kurzer Zeit wieder sich 
rfickbildet und atrophirt. 

Vergleichen wir von diesen Gesiehtspunkten aus die Struc- 
tur der secernirenden Elemente in Drfisen nulliparer Individuen 
aus  Bayern (erste Gruppe) und Sehlesien (No. 31 und 32), so 
erseheint es zweifelhaft, ob eine Drfise der ersten Gruppe sich 
jemals zu einer vSlligen Thi~tigkeit wfirde entfalten kSnnen, 
wi~hrend die Drfise einer sehlesischen Nullipara (No. 33) schon 
in dem gegenw~rtigen Zustande eine doch ~hnliche Anlage and 
ann~hernd gleiche Verbi~|tnisse bietet wie die thi~tige Driise. 

Es kSnnte der Einwand erhoben werden, dass der mikro- 
skopisehe Befund bei den bayrischen Nulliparae yon Individuen 
stammt, welche durch ls Zeit dauernde Krankheiten cachec- 
tisch und in ihrer Entwiekelung behindert waren. Demgegen- 
fiber muss jedoeh bemerkt werden, dass das gleiche Bild aueh 
an einer aeuteu Krankheit gestorbene Individuen, sowie sehr 
kr~ftig entwickelte Driisen zeigen, und dass auch die Sehlesische 
~Nullipara lange Zeit an chronischer Tubereulose gelitten hat. 

Es muss als eine auffallende Thatsache betrachtet werden, 
dass zwischen diesen beiden Gruppen in der Struetur der Drfise 
quautitative und qualitative Unterschiede herrschen. 

Auf die Vermehrung der Drfisenelemente bei den schlesischen 
Nulliparae war sehon oben hingewiesen worden; es erfibrigt dem- 
naeh nut die qua l i t a t iven  Differenzen gegenfiberzustellen. Bei 
der schlesischen Nullipara (No. 32) sind die Alveolen stets sieht- 
bar und schon bei schwacher VergrSsserung als solehe zu er- 
kennen; sie besitzen einen Durehmesser yon 0,03--1,07 mm und 

1) Nach den Jahresberichten der Stuttgarter Entbindungsanstalt pro 1879 
yon Berdegen und Fehling konnten yon 392 Frauen nur 3 ~ O,7pCt. 
nicht stillen; nut 88 = 22~08 pCt. batten genfigend Milch. 
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sind von einer lo~keren Lage Bindegewebes umhiillt; bei den 
bayrisehen Nulliparae kann man manehmal zweifeln, ob /fiber- 
haupt ein Alveolus vorliegt oder eine eireumseripte Bindegewebs- 
wueherung, da ein Lumen auch bei stgrkerer VergrSssernng bis- 
weilen nieht erkannt werden kann; die klveolen sind sehr klein, 
haben hSehstens 0,03 mm Durehmesser und sind in eine dicke, 
derbe bindegewebige Kapsel eingeschlossen. Es ist wohl mSg- 
lich, dass feinere Untersuehungen fiber die Besohaffenheit der 
Epithelien und ihrer Kerne wdtere Differenzen ergeben wfirden. 

dedenfalls miissten ganz vorziiglich beg/instigonde Momente') 
hinzutreten, um eine Driise der ersten Gruppe in ausgiebiger 
Wdse funetionsf/ihig zu maehen und zu erhalten, w~hrend bei 
dec sehlesisehen Nullipara der Uebergang zur Lactation leiehter 
eintreten kSnnte und w/irde. 

tn tier zweiten Gruppe (No. 11--21)  sind elf Individuen 
zusammengestellt, welche geboren haben, darunter fiinf verhei- 
rathete Frauen, yon welehen bei zweien ermittelt werden konnte, 
dass sie nieht gestillt haben; dass auch Fall 14 den gleichen 
mikroskopischen Befund bietet, findet in dec kurzen Stillzeit and 
der langen Pause yon 16 Jahren, welehe seit der letzten Ent- 
bindung verflossen ist, some in dem sehr sehleehten Ern/ihrungs- 
zustande der W. eine ausreiehende Erkl':irung. Vergleiehen wir 
diese Gruppe mit tier vierten - -  dieselbe umfasst drei Frauen, 
welehe sgmmtlieh gestillt haben - -  so sehen wir hier das Bild 
einer sehSn ausgepr~igten ddisigen Struetur in einem ruhenden 
Zustande, dort das Bild der erworbenen Inacti~qtiitsatrophie, ein 
Zustand, dessen Zustandekommen vielleieht dureh einen ange- 
bornen Defect erleiehtert wurde. Diese Annahme eines angebor- 
non Defectes ist um so gereehtfertigter, wenn man mit der 
zweiten Gruppe den entspreehenden schlesisehen Fall No. 34 ver- 
gleieht. Wie aus der Anamnese des letzteren hervorgeh~, ist 

~) Dass die durch vererbte InaetDit~tsatrophie reducirte Dr/ise wieder 
dutch fortw~hrendes Stillen dureh eine Reihe yon Generationen hin- 
durch allmithlich in normaIe Verh~ltnisse zurfickzukehren vermag, dfirfte 
keinem Zweifel unterliegem Din'oh zweckmgssige Wahl~ durch Hd- 
rathen in Familien odor Volksst~mme mit gut entwickelten Brustdrfisea 
wird diese R/ickkehr zum Normalea selbstverstiindlicb erheblich be- 
sehleunigt werden. 
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die Drgse fiberhaupt nicht zum Stillen benutzt worden und da- 
mit einer raschen Involution des Parenchyms, dem Entstehen 
einer Inactivitg~tsatrophie, Vorschub geleistet worden: trotzdem 
zeigt die Drfise noch 14 31onate nach der Niederkunft einen un- 
gMch kr'~ftigeren und entwickelteren Bau als die s~mmtlichen 
der zweiten Gruppe. 

Nehmen wir an, dass die Anlage der Brustdrfise bei der 
zweiten Gruppe und Fall 34 die gleiche gewesen w~re, so mfisste 
durch dieselbe Ursaehe - -  Unterlassung des Stillens - -  die 
gleiche Wirkung erzielt worden sein, d. h. es m/issten die durch 
den Nichtgebrauch atrophirten Driisen die gleichen Strueturver- 
gnderungen erlitten haben. Dies ist aber nicht der Fall, denn 
die Involution des Drfisenparenchyms bei einer jungen, kr~ftigen 
Frau der zweiten Gruppe ist neun Monate naeh der Entbindung 
so welt vorgeschritten, dass fast alMn die stattgehabte Wuche- 
rung der Drfisentr~ubchen diese Dr/ise yon der einer nulliparen 
Frau unterseheidet; andererseits zeigt die Driise eines sehw~teh- 
lich gebauten, rachitischen Mgdchens kr~ftige Lgppchen mit Al- 
veolen, welche sogar stellenweise den Durchmesser yon in roller 
Lactation begriffenen Alveolen erreiehen. 

Damit ist also ein weiterer Beweis geliefert, dass in der 
Anlage der Milchdr/isen bayriseher Individuen (No. 1--21) gegen- 
fiber denen aus Schlesien ein a n g e b o r n e r  Defec t  zu l iegen 
seheint ,  eine Annahme, welehe weiterhin durch eine Verglei- 
ehung der ffinften Gruppe und des sehlesisehen Falles No. 33 
unterstfitzt wird. 

Sehen wit bei der ffinften Gruppe von Fall No. 28 und 30 
ab, in welchen eine genaue Anamnese nicht ermittelt werden 
konnte, und betrachten zungehst No. 26. 

Der mikroskopische Befund, das gemisehte Vorkommen yon 
ruhenden und atrophischen Drfisenelementen, finder seine Erkl~- 
rung in der Anamnese: da die Drfise nicht regelm~tssig und an- 
dauernd naeh den Entbindungen zur Secretion angehalten wurde, 
zeigt nur ein Theil der Drfise den ruhenden Zustand, der andere 
ist in Atrophic verfallen und zwar wahrscheinlieh um so leiehter, 
je mangelbafter die Anlage war: aueh bei No. 27 und 29 muss 
dieselbe das Zustandekommen einer rasehen und umfangreichen 
Involution begfinstigt haben, wghrend bei dem sehlesischen F~ll 
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No. 33 trotz einer nur dreiwSehentlichen Stillzeit und vier- 
w5chentlicher Krankheit die Driise den ruhenden und nicht einen 
atrophischen Zustand zeigt. 

Wiewohl die verarbeiteten Fs b e i d e r s e i t s -  sowohl die 
aus Bayern als die aus Schlesien s t a m m e n d e n -  gering an 
Zahl sind, stellen dieselben die MSglichkeit, dass durch [nacti- 
vitgt die Brustdriise atrophiren kSnne, ausser jeden Zweifel und 
lassen die Annahme, dass dieser Zustand vererbt werden kann~ 
als sehr gerechtfertigt erscheinen. 

Die yon v. K e r s c h e n s t e i n e r  und B o l l i n g e r  vertretene An- 
schauung, dass der gangel einer genfigenden Milchsecretion bei den 
Frauen der sehw~biseh-bayrisehen Hoehebene in der Hauptsache 
auf eine Inactivit~tsatrophie zurfiekzuffihren sei, besitzt mithin 
pathologisch-anatomische Grundlagen: in wie welt etwa ausser- 
dem Rasseneigenthiimlichkeiten oder topographisehe Verhgltnisse 
die Functionshhigkeit der weiblichen Brustddise beeinfiussen, 
diese Fragen zu erSrtern, wfirde an dieser Stelle zu welt ffihren. 

Zum Schluss ergreife ieh die Gelegenheit, meinem hochver- 
ehrten Lehrer, Herrn Prof.  Dr. B o l l i nge r ,  flit die Ueberweisung 
des Themas, some f/it die andauernde giitige Unterst/itzung bei 
dieser Arbeit, und Herrn Dr. E s c h e r i c h ,  Privatdocent und 
I. Assistent am v. Hanner'schen Kinderspital zu Mfinchen, ffir 
die Ueberlassung der ~ilteren Literaturangaben meinen aufi'ich- 
tigsten Dank auszusprechen. 
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Dieselbe. 320/1. 
Brustdr/ise einer Nullipara aus Bayern. 52/1. 
lienaler Leuk~mie.) 
Dieselbe. 320/1. 
Bmstdrfise einer Nullipara aus Schlesien. 52/1. 
Meningitis und chron. Tuberc.) 
Dieselbe. 320/1. 
Brustdrfise einer IVpara aus Bayern, welche nicht gestillt hat. 52/1. 
(No. 21, gest. an Moning. eerebrospin.) 
Brustdrfise einer Ipara aus Schlesien, welche nicht gestillt hat. 52/1. 
(No. 34, gest. an Pleuritis.) 
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