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Bei den bisherigen Untersuchungen, die iiber den Gehalt der weib-
lichen Brustdriise an elastischen Elementen angestellt wurden, ins-
besondere von Berka, konnten wichtige Fragen noch nicht endgiiltig
entschieden werden. Einmal handelte es sich darum, in welchem Ver-
héaltnis die Zahl der durchgemachten Schwangerschaften und das Alter
tatsiichlich einen Elastica vermehrenden Einfluf auf die Brustdriise
ausiibt und dann, ob das elastische Gewebe sich mit dem Alter tat-
sichlich oder nur scheinbar infolge Atrophie der Driisenelemente selbst
vermehrt. Berka lehnt jedenfalls fiir das Alter eine Neubildung von
elastischen Fasern ab. An seinem Material konnte er erstens nicht
endgiiltig beantworten, ob sich bei mehrfachen Schwangerschaften in
demselben Alter mehr Elastin findet als bel nur weniger vorausge-
gangenen Geburten, ,,die Annahme glaubt er allerdings machen zu
konnen®, zweitens, ob bei Personen, die iiberhaupt keine Schwanger-
schaften durchgemacht haben, im Laufe der Jahre keine Vermehrung
von elastischem Gewebe nachzuweisen ist. Er sagt dariiber: ,,Wahr-
scheinlich wird jede Mamma auch neben und unabhanglg von den
Schwangerschaften an Elastin reicher.”

Es schien uns wichtig genug, eine Kliarung dieser Fragen herbei-
zufithren, Vor allem kam es uns darauf an, die Entwicklung und Ent-
artung des elastischen Gewebes in der senilen weiblichen Brustdriise
eingehend zu erforschen. Nur an der Hand eines groBlen Materials
mit Zur Verfiigung stehenden anamnestischen Daten konnte eine Klarung
dieser wichtigen Fragen erhofft werden. Ich bin daher gern der An-
regung meines Lehrers, Prof. Bernh. Fischer, gefolgt und habe die Auf-
gabe. zu lésen versucht.

" Im ganzen habe ich die Mammae von 90 weiblichen Personen unter-
suchen koénnen. Das Alter schwankt zwischen 16 und 92 Jahren. Dar-
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unter waren von 16 bis 30 Jahren 16 Personen, von 30 bis 45 Jahren 12,
von 45 bis 60 Jahren 27 und schlieflich von 60 bis 92 Jahren der Rest
von 33 Personen. Es stammten also zwei Drittel der untersuchten
Mammae von Personen, die jenseits des Klimakteriums gestorben waren.
Neben den Brustdriisen untersuchte ich gleichzeitig in ‘8 Fallen die
Haut, und zwar entnahm ich diese stets vom Unterkieferwinkel, in
zwel Fillen den Uterus und in 9 Fallen beides, die Haut und den Uterus.
Das Material wurde nach der Sektion in 10proz. Formalin fixiert und
in Gefrierschnitten untersucht. Von der Brustdriise wurden immer
verschiedene Abschnitte gewdhlt. Zur Firbung dienten mir Hima-
toxylin-Eosin, van Gieson, Weigerts Elastin oder die Farbung auf
elastische Fasern nach Hart. ‘

Mit vieler Miihe ist es mir gelungen, fast in allen Fillen die durch-
gemachten Schwangerschaften und in einzelnen W¥illen Daten iiber
die Menstruation in Erfahrung zu bringen. Neben Krankengeschichten
und personlichen Augkiinften der Angehorigen dienten mir behord-
liche Auskiinfte als Unterlage. ‘ ‘

Nach AbschluBl meiner Untersuchungen, deren Verdffentlichung sich
aus duberen Grinden verzigerte, erschien die Monographie von Kudjs,
in welcher dieser Verfasser gleichfalls Stellung zu den von uns auf-
geworfenen Fragen nimmt. Seine Ergebnisse werde ich mit beriick-
sichtigen.

Um einen Einblick in die uns interessierende Materie zu bekommen,
seien zundchst die SchluBbetrachtungen von Berkas Untersuchungen
aus der Untersuchung von 16 Fillen angeschlossen. Mit Zunahme des
Alters steigt die Menge der elastischen Fasern in der Brust ununter-
brochen an. Die midchenhafte und jungfriuliche Driise von Individuen
unter 20 Jahren besitzt wenig und feinste elastische Fasern; im 3. Jahr-
zehnt werden diese reichlicher, gruppieren sich mit Vorliebe um die
Milchgénge, auch um die Gefifie, so dafl im 4. Jahrzehnt dicke Hiillen,
besonders um die Milchginge, entstehen. Dabei vermehrt sich die
Elastica auch des Stiitzbindegewebes. Nach dem 40. Lebensjahre
werden die Fasernetze noch méachtiger, kommen jetzt tiberall, ja auch
mitunter um die Endblischen, Netze bildend, vor; dabei veridndert
sich ihre Beschaffenheit: sie nehmen mehr und mehr den Charakter
von dicken, plumpen bis zerflieRlichen Fasern, Haufen und homogenen
Schollen an; zarte Fasern werden seltener. SchlieBlich begegnet man
im Alter und nach dem XKlimakterium massenhafter Ausbreitung
clastischer Fasern, wobei sie stets ausgesprochene Degenerations-
erscheinungen aufweisen.

Nach Berka ist der Gehalt an elastischen Fasern in der Mamma
der weiblichen Neugeborenen und der Kinder verschwindend klein.
Es fehlt meist im lockeren Bindegewebe um die Driisenschliuche,
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wahrend das derbere Bindegewebe feinste, elastische Fasern enthilt,
oft um die Gefifle und am'Rande des Fettgewebes der Unterhaut
(Moraller, Hoehl und Meyer). Um die Milchgiinge fehlen die elastischen
Fasern vollig; Kudji hat sie zuerst bei einem 4jahrigen Kinde als ganz
feine Fasern gesehen. :

Auch in der jugendlichen Brustdriise findet Berka nur unbetricht-
liche Mengen feiner Fasern. Ein Bevorzugen der Driisenelemente
(Gruppierung um' die' Milchginge) ist nur (oder kaum) angedeutet.
Grobere “elastische Fasern sind selten. Ebenso findet Kudj¢ in” den
Mammae vom Reifungsalter nur feine Fasern.’

Nach Sawini-Castano spielt die Entwicklung des elastischen Ge-
webes bis zur Geschlechtsreife fast gar keine Rolle. Erst mit dem Ein-
treten hoherer physiologischer Anspriiche, z. B. wihrend der Laktation,
vermehre sich das elastische Element deutlich entsprechend der all-
gemeinen starken Entwicklung der Mamma. Die Zunahme komme
aber nach vorliufigem Unterbrechen dieser physiologischen Periode
wieder zum Stillstand und gefate sogar in Riickbildung. Diese Vor-
stellung ist jedoch nur hypothetisch ausgesprochen worden.

In meinem eigenen Material von 16 Fallen im Alter von 16 bis
30 Jahren konnte ich im ganzen die Befunde von Berka bestatigen.
Es sind immer nur feine Fasern, die von Anfang an, auch wenn sie
etwas reichlicher auftreten, eine dichte, wellenférmige Anordnung um
die Milchginge zeigen. Dabei scheinen sie meist in der Langsrichtung
gelagert, besonders dicht unter der AuBenschicht des Epithels. Nur
bei einer Nullipara im Alter von 19 Jahren bemerkt man auffallender-
weise um die Milchgiinge und im Geriist ortlich gehauft reichliches
Auftreten groberer elastischer Fasern. Um die Endblischen findet
sich meist nur ein schmaler Ring feiner Fasern. Im zellarmen binde-
gewebigen Geriist werden gleichfalls nur feine Fagern angetroffen,
die zuweilen in der Umgebung der kleinen Gefile und Capillaren ein
wirres Geflecht bilden. Auch nach Kudji lagern sich die elastischen
Gebilde in den Mammae von geschlechtsreifen Frauen um die groBeren
Milchginge als feine Fasern an der AuBenseite des Mantelgewebes und
laufen nebeneinander teils kreisformig, teils langsgestellt um die Milch-
giange herum. Mit den Jahren tritt nun eine deutliche Vermehrung
des elastischen Gewebes auf, auch in den Fallen, wo. keine Geburt
vorausgegangen ist, Das erscheint zunichst eigenartig. Doch muf
hier auf die bemerkenswerte Tatsache hingewiesen werden, welche
durch die Untersuchungen von Rosenburg an unserem Institut zuerst
aufgedeckt wurde, daBl die weibliche Brustdriise menstroelle, durch
das.Corpus luteum bedingte Verinderungen aufweist. Und zwar hat
er vor der Menstruation. zur Zeit der Bliite des Corpus luteum eine
hochgradige- Sprossenbildung in der Brustdriise histologisch. nach-
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gewiesen, dhnlich wie sie in der ersten Zeit der Schwangerschaft schon
lange als physiologisch bekannt ist. Diése Sprossung bildet sich nach
der Menstruation zuriick; es finden sich also im Intervall, d. h. vom
10. Tage nach Menstruationsbeginn physiologisch in der Brustdriise
nur Milchgéinge. Das Mehr an elastischem Gewebe mit zunehmenden
Jabhren in den Mammae vom geschlechtsreifen Alter scheint mir nun
nicht allein mit den durchgemachten Schwangerschaften in Beziehung
zu bringen zu sein, wenn man diese Feststellung auch tatsichlich
machen kann. Ich glaube vielmehr, daf3 die wnaufhorlich sich wieder-
holenden Sprossungen der Mamma vor der Menstruation und die nach-
folgende Riickbildung der Driise mit Neubildung und Vermehrung elasti-
schen Gewebes einhergehen. In zweiter Linie begiinstigen durchgemachte
Schwangerschaften eine Zunahme der elastischen Gebilde. Auf diese
Frage komme ich noch zu sprechen. So ist jedenfalls die mit den Jahren
deutlich feststellbare Vermehrung und Neubildung der elastischen
Fasern in der Mamma ohne weiteres verstindlich.

Unter meinem Material befanden sich 5 Fille, von denen mir der
Zeitpunkt der letzten Menstruation bekannt war. Leider war darunter
keine pramenstruelle Phase, so daf ich die Rosenburgschen Befunde
nicht nachpriifen konnte. Bei einer 16jahrigen Nullipara, die 5 Tage
vor dem Tode zuletzt menstruiert war, zeigt die Mamma schon das
Stadium des Intervalls, ebenso bei einer 2 Tage vor dem Tode zuletzt
menstruierenden 18jahrigen Nullipara, wo sich allerdings noch eine
ganz geringe Driisensprossung nachweisen lift. Dagegen finden sich
bei einer wihrend der Menstruation gestorbenen 19jahrigen Nullipara
und bei einer 2 Tage vor dem Tode noch menstruierenden 28jahrigen
Nullipara eine enorme Sprossung einzelner Driisenlippchen. Die gleiche
Sprossung zeigt noch die Brustdriise einer 37 Jahre alten Frau, I1. Para,
welche bei ihrem Tode gerade menstruiert war.

Mit Zunahme der Jahre tritt aulerdem eine deutliche Vermehrung
des elastischen Gewebes an den Gefiflen ein. Das kann man gleich-
falls auch wieder in den Fillen beobachten, wo keine Geburt voraus-
gegangen war. Die Arterien zeigen starke Verdickung der Elastica
interna, ihre librigen Schichten werden immer mehr mit elastischen
Gebilden durchsetzt. Auch die Venen weisen eine zunehmende Durch-
flechtung mit elastischen Fasern auf. Diese eigenartigen Befunde,
die gerade auch bei den alteren Nulliparen erhoben werden konnten,
machen es mir wahrscheinlich, daB wir mit den menstruellen Mamma-
verinderungen eine zunehmende Sklerose der GefaBe auftreten sehen,
die wir, entsprechend den Gefiliverinderungen an den weiblichen
Geschlechtsorganen, mit einer menstruellen Sklerose der Gefife in der
Brustdriise bezeichnen mochten. Besonders augenscheinlich sind diese
Verdnderungen gerade an den Gefillen der Mammae von den men-
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struierenden Frauen. Ahnliche eigenartige Verinderungen des Ge-
webes hat schon Pankow an den SchleimhautgefiBen menstruierender
virgineller Uteri gefunden. Wihrend er an den Schleimhautarterien
der noch nicht menstruierenden Uteri das elastische Gewebe als fehlend
erkannte, oder doch nur aus einer ganz feinen Elastica interna be-
stehend, konnte er im Gegensatz dazu an den Menstruierenden eine
erhebliche Vermehrung der elastischen Substanz in der Intima und
auch ein Vorkommen in der Media feststellen. ‘

In der Schwangerschaft und im puerperalen Stadium zeigt das
elastische Gewebe keine charakteristischen Umbildungen. Wir kénnen
hier den Ausfiithrungen Berkas folgen, denen wir nichts hinzuzuftigen
haben. Die elastischen Fasern gruppieren sich nach wie vor in beiden
Stadien mit Vorliebe um die Milchginge und um die GefilBle. Die
Driisenliippchen zeigen feine Fasern als Umbhiillung; solche wieder
sind dagegen nur vereinzelt im Geriist zwischen den Driisenfeldern
anzutreffen. Dieselben Lokalisationen zeigt auch das elastische Ge-
webe in den Brustdriisen der Frauen, die geboren haben.

Nun sagt Berka ausdriicklich, dall ihm die Menge der elastischen
Fasern in der Schwangerschaft und im Puerperium nicht von dem
Schwangerschaftsstadium, sondern cher vom Alter der Tragerin ab-
zuh#ingen scheine. Dieselbe Phase (z. B. Mamma unmittelbar nach der
Geburt) zeigte einmal viel, ein andermal wenig Elastica; dabei war das
erste Mal die Person &lter, das zweite Mal jiinger. Entsprechend waren
die Befunde auch in den ruhenden Driisen. Seine Untersuchungen
sprechen ihm dafiir, daB die Schwangerschaftsverinderung, und zwar
die regressive Phase derselben, mit Elasticaneubildung verbunden ist.
Das hat ihm das Auftreten besonders zahlreicher feiner Fasern er-
wiesen. Nur erscheint ihm die Elasticaneubildung nicht als Teilerschei-
nung der Mammaentwicklung in der Schwangerschaft, wie es Sawini
annehmen méchte, sondern er fafit das Auftreten der Elastica als Teil-
erscheinung der Involution auf.

Im einzelnen stellt sich Berka -das Verhalten des elastischen Ge-
webes im = Mammaparenchym bei wiederholten Schwangerschaften
folgendermaBen vor: Bei eintretender und wihrend der Schwanger-
schaft nimmt vorwiegend das Epithel zu, das Bindegewebe macht
demselben Platz und verliert sich, wahrend das vorhandene, viel wider-
standsfahigere Gewebe bleibt. Durch den Druck der wachsenden
Driisenlippchen einerseits und den Schwund des faserigen Binde-
gewebes anderseits werden die elastischen Fasern einander gen#hert,
zusammengeschoben. Nach der Siugung verschwindet das Epithel
wieder, der leere Raum wird mift neugebildetem Bindegewebe, mit
eingelagerten elastischen Fagern ausgefiillt. Bei einer wieder eintretenden
Schwangerschaft werden dann durch die schon geschilderte Gewebs-
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umlagerung diese neugebildeten elastischen Fasern mit den alten
vorhandenen zusammengedringt, wodurch immer machtigere Schichten
von Elastica gebildet werden.

Nach Berka wird sich demgem&l bei Personen, die ofters Schwanger-
schaften durchgemacht haben, mehr Elastin bilden, und man wird
auch mehr elastisches Gewebe finden, als bei nur weniger vorausge-
gangenen Geburten, es wird also jede Riickbildungsverinderung ihren
Anteil elastischer Fasern beitragen, die sich im Laufe der Jahre summie-
ren werden. Die Frage, ob nun bei Personen, die noch keine Schwanger-
schaft durchgemacht haben, nicht auch mit den Jahren sehon eine Zu-
nahme elastischen Gewebes auftritt, konnte er auf Grund seines Materials
nicht entscheiden. Berka sagt hierzu, dafl wahrscheinlich aber eine
jede Marmma auch neben und unabhingig von den Schwangerschaften
an Elastin reicher werde, da ja alle Briiste gewisse Veréinderungen,
welche den graviden Verdnderungen im kleinen MaBstabe ahnhch sind,
beziiglich Lage und Ausdéehnung durchmachen.

Diese Zunahme des elastischen Gewebes mit den Jahren bestreitet
Kudjt entschieden. Allerdings scheinen die elastischen Fasern bei
geschlechtsreifen Frauen sich im Laufé der Jahre zu vermehren und
auch dicker zu werden. Doch gehe diese Zunahme nicht parallel dem
zunehmenden Alter, sondern sei abhéngig von der Zahl der durch-
gemachten Geburten. ,Die Alterszunahime ‘iibe nur ganz unter-
geordnete Einfliisse aus. Jé nach der Haufigkeit der durchgemachten
Geburten finde sich Vermehrung von elastischem Gewebe, vielfach
seien hier feine, neugebildete elastische Fasern sichtbar.

Bei Nulliparae hat er immer in geringem Mafle zarte, nebeneinander
verlaufende Fasern besonders um die Milchginge gefunden, sogar im
7. Jahrzehnt. Dagegen seien schon im 3. Jahrzehnt nach ein oder zwei
Geéburten mafig viele, teils miteinander sich verfilzende Fasern vor-
handen, die bei mehreren Geburten auch schon im 3. Jahrzehnt dichte
Netze, manchmal zu Knéueln aufgerollter elastischer Fasern bilden.
Sie dringen dann zum Teil in das Mantelgewebe der Milchgéinge ein
und zeigen sich als besonders dichte Umbhiillungen. Ab und zu hat
Kudji noch becbachtet, dafl die Mengen und das Verhalten der elastischen
Fasern bei Frauen fast im gleichen Alter und fast gleicher Anzahl von
Geburten nicht immer in gleichen Verhiltnissen stehen. Von indivi-
duellen’ Unterschieden abgesehen, miisse deshalb noch ein anderer
Einflul} mitspielen, und zwar vermutet er, daf der Gebrauch der
Brustdriise, also der Stillakt, hier eine entscheidende Rolle spielt, was
er_dllerdings auf Grund seines Materials nicht bestimmt entscheiden
Konnte.

Auch hinsichtlich def elastischen Gebﬂde in den Driisenlappchen
der Brustdriisen bei -geschlechtsreifen Frauen betont Kudji die- Ab-
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héngigkeit von der Anzahl der durchgemachten Geburten im Gegen-
satz zu Berka, der auBerdem die Zunahme mit ‘den.Jahren hervor-
gehoben haben mochte. Kudji erwihnt in seiner Abhandlung Bei-
spiele, die seine Meinung beleuchten, und fiigt noch hinzu, daf} er keine
elastischen Elemente in den Driisenlippchen von alten Nulliparen fest-
stellen konnte, welche iiber dem 40. Lebensgjahre standen.

Auf Grund unseres groBen und gut gestiitzten Materials fihlen wir
uns berechtigt, zu diesen hier aufgeworfenen Fragen Stellung zu nehmen.
Gewill konnten auch wir mit der Haufigkeit der durchgemachten Ge-
burten bei gecshlechtsreifen Frauen eine vermehrte Neubildung elasti-
scher Fasern feststellen. In diesen Fillen zeigen die Milchginge ein
unentwirrbares Knéuel feiner Fasern als dichte Méantel. Die Fasern
verlieren dabei im Geriist ihre strichférmige, gerade Form, werden zum
Teil grober und geschlangelter. Doch ist die Zunahme nicht allein von
der Zahl der Geburten abhdngig, sondern zu einem nicht geringen Teil
von dem Alter der Trdgerin. Einerseits 146t sich einwandfrei feststellen,
daf3 selbst bei wirklichen Nulliparen im Laufe der Jahre doch eine
deutliche Vermehrung der elastischen Gebilde eintritt, Aufier der Neu-
bildung feiner Fasern werden sie gegeniiber dem jungfriulichen . Alter
auch dicker. Sie gruppieren sich dabei wieder um die Milchgéinge und
die GefaBle. Anderseits ist zu beobachten, daff im gleichen Alter und
bei gleich viel durchgemachten Geburten das elastische Gewebe durch-
aus nicht etwa in gleichem Ausmafle vorhanden ist. Wir miissen hier
unbedingt individuelle Verschiedenheiten anerkennen. Ob die Still-
tatigkeit eine begiinstigende Rolle spielt, wie Kudji es theoretisch an-
nehmen moéchte, vermag ich nicht zu entscheiden. Jedenfalls wider-
sprechen unsere Beobachtungen den Befunden von Kudji insofern, als
wir neben der Anzahl der durchgemachten Geburten auch das ver-
mehrte Alter fiir einen, die Neubildung elastischer Substanz begtinstigen-
den Umstand halten mochten. Wir nédhern uns in dieser Beziehung
mehr den Anschauungen Berkas und verweisen auf unsere schon aus-
gesprochene Ansicht, daBl schon allein die fortwahrenden menstruellen
Mammasprossungen” und die nachfolgende Riickbildung der Brust-
driise eine Zunahme des elastischen Gewebes bedingen.

An den Mammagefafien der im geschlechtsreifen Alter stehenden
Frauen sehen wir nun gleichfalls eine bedeutende Zunahme der elastischen
Fasern. Sie werden dicker, grober und treten besonders reichlich ver-
mehrt bei alteren Nulliparen auf, wie Kwudji auch zu beobachten Ge-
legenheit hatte. Die GefiBe zeigen auffallend grobe Fasern in der ganzen
Wandung, die auBlerordentlich verdickt erscheint. Besonders ist die
Intima beteiligt, aber auch die Adventitia, wihrend  deren weitere
Umgebung nicht so vermehrtes elastisches Gewebe aufweist. ~Diese
zunehmende Sklerose der Gefidfe, die wir von der Arteriosklerose nicht
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zu unterscheiden vermogen, wird also nach mehrfachen Schwanger-
schaften nicht vermift werden.

Ahnliche Verinderungen an den GefaBen des Uterus, fiir deren Ent-
wicklung die Graviditit ein begiinstigendes Moment abgeben soll
(Ahreiner, Pankow), hat man mit Schwangerschaftssklerose bezeichnet.
Schon Schwarz hat die Verinderungen des elastischen Gewebes der
BlutgefaBe des Uterus eingehend untersucht und hat dessen Vermehrung
nur im Uterus solcher jungen Individuen gefunden, die geboren haben,
wihrend diese Beobachtung am jungfriulichen Uterus nicht gemacht
werden konnte. Dann hat Grube an den Gefafien des Uterus alter Frauen
Sklerose gefunden unter starker Entwickung des elastischen Gewebes
in der GefdiBwand und deren Umgebung. Unter anderem wurde von
Pankow festgestellt, daB normalerweise schon Wucherungen des elasti-
schen Gewebes um die Uterusgefille mehr an Venen, als an Arterien
vorkommen.- Die Geféle seien dann wie eingebettet in einem méchtigen
Elasticaring, daneben sei auch die Elastica interna vermehrt. Diese
Verdnderungen finden sich hauptsichlich in solchen Uteri, die geboren
hatten, nicht bei Nulliparen, und nehmen mit der Zahl der Geburten
zu. Wir konnen diese Anschauungen auch auf die Gefafie der Brust-
driise iibertragen und sehen hier bei den Multiparen eine besonders hoch-
gradige Vermehrung des elastischen Gewebes an den Gefillen auftreten.

Wir kommen nun auf den Hauptpunkt unserer Untersuchungen
zu sprechen, namlich die Frage der Entwicklung des elastischen Ge-
webes in der Brustdriise jenseits des geschlechtsreifen Alters, also in
der genilen Mamma. Da wissen wir wiederum von Berka, dafl sich in
diesem Zeitraum das elastische Gewebe durch seine auflerordentliche
Menge gegen friiher auffallend bemerkbar macht. Er findet es am reich-
lichsten in der Umgebung der gréBeren Milchgéinge als mehrfache Um-
hiillungen aus dicht sich verfilzenden elastischen Fasern. Dabei zeigen
sie ausgesprochene, degenerative Verdnderungen, die wir ja schon
andererseits beschrieben finden (Jores): Dickenzunahme, Kérnelung, an
den Enden Verdicktsein bis Aufspaltung, Verfilzen der Fasern, Zopi-
bildung, Abnahme der Farbbarkeit, homogenes bis zerflieBliches Aus-
sehen, keine Faserstruktur mehr, Bildung grauer Schollen. Auch in
der Umgebung der mehrschichtigen oder soliden, durch Wucherung
der Milchgangsepithelien entstandenen Schliuche, finden sich nach ihm
viel elastische Fasernetze, welche den Kindruck machen, als ob sie
durch das Epithelwachstum zusammengedriickt und verdichtet wéren.
Reichlich ist ebenso die Elastica um die Gefidfle. Feine Fasern sind
selten, meist handele es sich um dicke Fasern mit plumpen Enden,
oft starkes Glewirre mit ausgeprigten Degenerationserscheinungen.

Diese Degenerationserscheinungen hat ebenso Kudji im hohen Alter
beobachtet, vornehmlich um die Milchgange und Gefafle. Sie scheinen
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erst nach dem Klimakterium aufzutreten. Besonders diese degenerierte
Elastica, wo keine Faserform mehr erkennbar sei, komme nur bei
Greisinnen vor, welche héufige Geburten durchgemacht haben. Die
degenerierten Fasern treten dann durch Aufquellung, Zerflielen, Segmen-
tierung usw. als verworrene schollenartige Gebilde in den Vordergrund,
wodurch es so aussieht, als’ ob die Elastica stark vermehrt wire. Die
elastischen Fasern kommen zwar auch bei geschlechtsreifen Frauen,
die mehrmals geboren haben, reichlich und vielfach durchflochten vor,
doch hat Kudji niemals eine so starke Degeneration bei Frauen im
mittléren Lebensjahre finden kénnen. Ebenso zeigten ihm die elastischen
Fasern der alten Nullipara keine solche Degeneration, sondern stets
Faserform. Die Membrana propria der Endstiicke weise in senilen
Brustdriisen vollstindig tiefe Elasticaverfairbungen auf, so daB sie wie
ein elastischer Ring, der schalenartig die kleinen atrophischen Epi-
thelien umhiillt, aussehe. Er fallt diese Verdnderung als Collastin nach
Unna auf, die hiufiger in den Brustdritsen mit Elasticavermehrung
auftrete, und zwar vornehmlich in den von Multiparen. Bei der senilen
Atrophie der Brustdriisen im hohen Alter kénne man auch viele
elastische Elemente in dem zusammengedriickten Stiitzbindegewebe
feststellen. - Sie wiirden wahrscheinlich mit dem schméler werdenden
Bindegewebe immer mehr zusammengeschoben und imponierten jetzt
als verhaltnisméaBig reichlich ausgebildete Massen.

Diese bekannten degenerativen Veréinderungen, die auch in anderen
Organen im Greisenalter gefunden worden sind, sind vielfach als Neu-
bildung von elastischer Substanz aufgefaBt worden. Es wird dariiber
gestritten, ob die tatsichlich im Alter sichtbare Vermehrung als Neu-
bildung anzusprechen ist, oder ob diese nurscheinbar ist, d. h. ob nicht
eine Vermehrung durch die im Alter eintretende Atrophie und dem
dadurch bedingten ZusammenfluB} der elastischen Elemente vorgetiduscht
wird. Es greift also vielfach die Frage der degenerativen Verinderungen
elastischen Gewebes im hoheren Alter und die Frage der Neubﬂdung
dabei ineinander iiber.

Mit den Degenerationserscheinungen der Elastica hat sich besonders
M. B. Schmidt beschaftigt. Bekannt sind seine Untersuchungen an den
elastischen Fasern der senil atrophischen Gesichtshaut. Als stindigen
Befund von etwa dem 50. Lebensjahre an, gelegentlich schon in den
vierziger Jahren, hat er Aufquellung der elastischen Fasern zu hyalinen
Balken und Zerfall in glinzende Kornchen gefunden.” Der Umwand-
lungsvorgang gestalte sich derart, daf durch Atrophie der collagenen
Bindegewebsbiindel das elastische . Netz sich dichter schlieft und die
nahe aneinander riickenden Fasern stark gewunden werden; dall an
letzteren selbst dann hyaline Aufquellung und Schollenbildung durch
ungleichmiBige Verdickung oder durch Zusammenrollen der gequollenen
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Fasern und korniger Zerfall nebeneinander hergehen. Letzterer Prozel3
fihre zum ZusammenflieBen der Fasern, zur sekundiren hyalinen
Umwandlung und zur Entstehung der groferen homogenen Bezirke,
die sich schlieflich iiber die ganze Cutis ausdehnen konnen. Nebenbei
erwihne ich, dafi Reitzenstein und Unna die gleichen Verénderungen
an der Haut auch bei viel jiingeren Personen gefunden haben wollen.

Nach Unna haben die Veranderungen der senilen verwitterten Haut
nicht nur das elastische, sondern besonders auch das Bindegewebe er-
griffen. Das Gewebe sei durch eine erhohte Affinitét fiir Orcein gekenn-
zeichnet und wird von ihm mit Kollastin bezeichnet. Es finde sich
hier in grofen Massen in den oberen zwei Dritteilen der Cutis und
besitze entweder das Aussehen von elastischen Fasern oder es erscheine
unter der Gestalt von groben gequollenen, unformigen Massen von
unregelméBigen Blocken, sodann von Kriimeln, Koérnern und schlie3-
lich alg dichter Faserfilz. Ebenso hat z. B. Fick auf Grund seiner Unter-
suchungen von Speicheldriisengeschwiilsten angenommen, daf} hier wohl
Elasticadegenerationen in Form von Klumpen und Schollen, die sich
mit den Elastinfarben verhéltnisméBig schwach farben, angetroffen
werden, aber nur scheinbar viel Elastin enthalten. Dabei leugnet er
eine Neubildung von elastischen Fasern, da typische junge Fasern
fehlen. Er stellt es sich so vor, dafl die normal so zahlreich vorhandenen
Fasern bei Entwicklung des Tumors aufquellen, verflissigt werden und
nun das Kollagen imprégnieren.

Ahnliche Verhaltnisse liegen nach Berka auch dem Elastinbilde bei
der senilen Brust zugrunde; hier konne nicht von einer Neubildung
elastischer Fasern gesprochen werden. Die mit Elastinfarben sich
farbenden Massen entsprichen ganz den ofter beschriebenen Degenera-
tionen des elastischen Gewebes in anderen Organen (bes. Haut). Wegen
der Quellung der elastischen Klemente und wegen der zugleich be-
stehenden Atrophie sonstigen Gewebes in der senilen Mamma nghmen
sie einen verhaltnismaBig groBen Raum ein, was im ersten Augenblick
den Eindruck einer Vermehrung mache. Jedenfalls sehen wir, dafl
Berka sowohl als auch Kudji eine Neubildung von elastischem Gewebe
in der Greisenbrustdriise ablehnen. Mit dieser Frage, die uns besonders
wichtig erschien, werden wir uns an Hand unserer eigenen Unter-
suchungen noch eingehend zu beschaftigen haben. Wir kommen spéter
darauf zuriick. ,

Vorerst wollen wir uns klar machen, dall man Degenerations-
erscheinungen an elastischen Fasern iiberhaupt schon: oft. bei patha-
logischen Prozessen gefunden hat. So beschreibt Enderlen kornige
Degeneration elastischer Fasern, Feulard und Balzer sagen, die elastischen
Fagern der Cutis seien in Fragmente zerfallen, verdiinnt, Du - Mesnil
de Rochemoni redet von Schwund der elastischen Fasern, M. B. Schmidt
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findet in schiefrig indurierten Lungenherden einmal Verandérungen der
Elastica, .es treten' hierbei kornige Zerfallsprodukte und an einigen
Stellen homogene Schollen an die Stelle der glatten Fasern. Dawidsokn
hat in vier Fillen von Kalkmetastasen in der Lunge Fragmentation
der elastischen Fasern gefunden. Die Fasern boten ein Bild wie die
Ketten von Milzbrandbakterien. Ssudakewitsch beschreibt Zerfall
elastischer Fasern innerhalb von Riesénzellen in Querscheiben. Nach
Knochenfrakturen hat Grohé bei den einsetzenden Reparationsvorgingen
ein regressives Verhalten der zerrissenen elastischen Fasern bemerkt,
indem eine Verklumpung und Fragmentation der vorhandenen Fasern
zustande kommt.

Die Degenerationserscheinungen der -elastischen Fasern, wie sie
M. B. Schmidt beschrieben hat, konnen auch bei pathologischen Pro-
zessen der Haut frithzeitig in Erscheinung treten. Ldienbach beschreibt
solche fiir das Xeroderma pigmentosum; wahrend Forster und Bandler
dies wieder abstreiten. Letzterer Forscher findet die elastischen Fasern
in der Cutis dicker, massenhaft, langgestreckt, vorwiegend horizontal
verlaufend. Zwischen und in den Infiltrationsherden seien sie zarter,
feiner, auch in Klumpen und Ballen, wie zerbrockelt, aber nicht in
vollsténdiger Degeneration. Dagegen hat nun wieder Juliusberg beim
Pseudoxanthoma elasticum bei einer 86jahrigen Frau die senile De-
generation der elastischen Fasern nur in dem nicht erkrankten Haut-
teil gefunden, innerhalb der erkrankten Abschnitte so gut wie iber-
haupt nicht. Nach Dmitrijeff sind die von ithm an den Arterienwinden
bei Arteriosklerose beschriebenen Verinderungen der elastischen Fasern
denen von M. B. Schmidt entsprechend und werden als Verinderungen
unter dem Einflull des vorgeriickten Alters aufgefafit. aber wahrschein-
lich noch unter Mitwirkung anderer krankhafter Bedingungen verursacht.

Besonders hat die Frage iiber das vermehrte Auftreten der Elastica
und ‘deren degenerative Veérdnderungen bei der Untersuchung der Ge-
schwiilste eine Rolle gespielt. Besonders hat hier B. Fischer eine Neu-
bildung von elastischen Fasern in einer ganzen Reihe von Geschwulst- -
formen nachgewiesen. Ebenso haben sich andere Untersucher, wie
Ehrich, Waljaschko, v. Saar, letzterer nach Untersuchungen von Brust-
driisengewdchsen, dieser Anschauung angeschlossen. Auch Scheel hat
in-" Mammakrebsen, besonders in - den &lteren scirrhésen Formen,
als eine gewohnliche Erscheinung eine Neubildung des elastischen
Gewebes, besonders in den Winden der Milchgiinge, aber auch der
GefidBe und im interstitiellen Gewebe angenommen. Diese' Neubildung
scheine von dem urspriinglichen elastischen Gewebe auszugehen und
sei oft mit einer eigentiimlichen Degenerationsform, einér kornigen
Degeneration,  wie sie B. Fischer beschreibt, verbunden. Sowohl die
Neubildung als auch die Degeneration wiirden durch das Vordringen
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der Krebszellen hervorgerufen und miiten als eine Reaktion des elasti-
schen Gewebes gegen die Krebszellen aufgefalit werden. Ebenso glaubt
noch Savini an iibermiflige Neubildung von Elastica bei Mamma-
carcinomen; es soll die Elasticahyperplasie als ein ausgleichender
Wiederberstellungsvorgang infolge des degenerativen Muskelschwunds
auftreten.

Weiter hat Sawade die Zerstorung und Neubildung des elastischen
Gewebes in der Lunge bei verschiedenen Erkrankungen untersucht.
Schwund sei mechanisch zn erkliren durch Schrumpfung, auch durch
dauernde Untétigkeit. In verhirteten Gebieten finden sich in den
Fibrillenbiindeln reichlich elastische Fasern, die in feinen Netzen die
Fibrillen umspannen und nur als neugebildet aufgefalit werden kénnen.
Bekannt ist die Neubildung elastischer Fasern in Narben der Haut
(u. a. Kromayer), in myocarditischen Schwielen usw. Bei Sklerodermie
der Erwachsenen hat Arning eine auBerordentliche Wucherung des
elastischen Gewebes feststellen konnen, Hansemann eine Neubildung
von elastischen Fasern in einem Fall von Lungensarkom. Auch Zieler
hat nach Untersuchungen von Hautkrebsen eine Neubildung von elagti-
schen Fasern, wenn auch in geringem MalBe, fiir erwiesen gehalten;
dagegen hat er degenerative Verédnderungen an den eingeschlossenen
elastischen Fasern nicht hiufiger oder stirker ausgeprigt gefunden
als an denen der benachbarten Haut.

Andererseits lehnen die meisten Forscher eine Neubildung von
elastischem Gewebe in Gewichsen ab; z. B. fiilhrt Krebsentwicklung
an und fir sich nicht zur Neubildung elastischer Substanz. Nach
Melnikow- Raswedenkow enthalten Bindesubstanzgeschwiilste nur wenig
elastische Substanz. Es finde keine Neubildung im Geschwulstgewebe
statt. Das urspriingliche elastische Gewebe der Organe werde nur
mechanisch durch die Geschwulstbestandteile beeinfluf3t.

Die Zunahme des elastischen Gewebes im Alter hat auBler an der
Haut (M. B.Schmidt) noch andere Untersucher beschaftigt. Be-
sonders hat Melnikow- Raswedenkow durch seine Untersuchungen an
Lymphknoten, Milz, Leber, Nebennieren, Hoden und Herz bewiesen,
daB das elastische Gewebe im Kindesalfer noch spirlich, in allen diesen
Organen mit zunehmendem Alter, in einzelnen dieser Organe (Lymph-
knoten, Hoden, Nieren) sogar bis ins Greisenalter zunehme. Meinel
hat durch seine Untersuchungen am Magen von 3 Tage bis 68 Jahre
alten Individuen gefunden, dafl erst im hoheren Lebensalter, also
im 6. Jahrzehnt, sich ein dichtes Filzwerk elastischer Fasern besonders
in der Cardia- und Fundusregion entwickele. Dieser Zustand erscheine
ihm: als eine physiologisch zu bezeichnende Altersverinderung, die
wohl einer Erweiterung des Magenfundus bei dem funktionellen Nach-
lassen der Muskulatur vorbeugen konne.
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Besondere Beachtung haben nun in dieser Hinsicht die Unter-
suchungen auf elastische Fasern in den Geschlechtsorganen gewonnen.
Obermiiller hat in der Scheide von Foten und Neugeborenen keine
elastischen Fasern auBler an den GefélBlen gefunden. Das in den ersten
Lebensjahren auftretende elastische Gewebe entwickele sich besonders
in der Geschlechtsreifungszeit stéirker und zeige von da an eine typische
Anordnung. Wihrend der Schwangerschaft trete eine Vermehrung
der elastischen Substanz ein. Scheiden von Personen, die mehrere
Geburten durchgemacht haben, zeigen gegeniiber solchen gleichaltriger
Nulliparae keinen wesentlichen Unterschied in bezug auf die elastischen
Fasern. Nach dem Klimakterium nehme das elastische Gewebe etwas
ab, doch trete im hohen Greisenalter ein hochgradiger Schwund dieses
Gewebes nicht auf. Man finde hier immer noch reichlich elastisches
Gewebe, doch seien die Fasern vielfach unregelm#fBig gestaltet und
teilweise schollig degeneriert. Dahingegen hat Schenk in den Jahren
nach dem Klimakterium keine Riickbildung und Abnahme, sondern
im Glegenteil immer eine deutlich ausgesprochene Zunahme des elastischen
Gewebes nachweisen kénnen. Nach ihm weisen die elastischen Fasern
der Scheide bei alten Individuen die bereits in anderen Organen ge-
fundenen Veréinderungen, besonders Verdickung und Zerbréckelung auf,
wihrend ihr Farbevermogen unverdndert bleibe. Nach ausgedehnteren
Untersuchungen an Vagina, Portio, Corpus wuteri, Tuben, Ovarium
und Harnblase kommen Schenk und Awusierlitz zu dem SchluBl, daB
das elastische Gewebe in allen Organen der weiblichen Geschlechts-
organe mit zunehmendem Alter reichlicher und dichter wird. Doch
lasse die Menge des elastischen Gewebes und alles dessen, was sich
wie elastisches Gewebe farbt, keinen Schlufl auf elastische Qualitat zu.
Buchstab hat das Verhalten des elastischen Gewebes der Tuben in
normalem und pathologischem Zustand studiert; es finde eine allmih-
liche Entwicklung des elastischen Gewebes vom ersten bis gegen das
45. Lebensjahr statt, von da an deutliche Abnahme.

Mit dem elastischen Gewebe der Samenblasen haben sich gleich-
falls mehrere Forscher beschiftigt. . Nach Oberndorfer entwickeln sich
die elastischen Fagern mit Wahrscheinlichkeit erst in der Reifezeit.
Akutsu findet mit zunehmendem Alter Vermehrung der elastischen
Elemente in der Samenblase; im Greisenalter trete ein bemerkens-
werter Schwund des elastischen Gewebes nicht ein, wohl aber erfolge
eine hogkrige Verdickung und klumpige Umwandlung wie in anderen
" Organen. Die Vermehrung des elastischen Gewebes in der Samenblase
des Menschen mit zunehmendem Alter hat auch Namba festgestellt;
doch zeigen ihm die Samenblasen ebenso wie andere Organe in jeder
Altersperiode Unterschiede in der Ausbildung des elastischen Gewebes,
die anscheinend wohl als individuelle anzusehen seien.
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Die allermeiste Beachtung hat jedoch die Elasticavermehrung im
Uterus gefunden. Wahrend Diikrssen noch annahm, dafl die Degenera-
tion des. elastischen Gewebes auf einer Zerreilung und Zusammen-
schnurren der elastischen Fasern beruhe, hat zuerst Woltke die Ver-
dnderungen des elastischen Gewebes im Uterus umfassend gepriift.
Die Beschaffenheit der elastischen Fasern sei je nach dem Alter ver-
schieden. Bei Kindern und jingeren Madchen seien sie diinn und fein.
Mit zunehmendem Alter werden sie dicker. Im normalen Uterus finde
man nach der Geburt bis zum Klimakterium elastische Fasern nur in
den Interstitien der &uleren Schicht (Stratum subserosum) und mittleren
Muskelschicht (Stratum vasculosum) des Corpus uteri, und zwar von
auBen nach innen abnehmend. In der Schleimhaut fehlen sie. Im Alter
nach 50 Jahren verlieren sie zumeist ihren ununterbrochenen Verlauf
und bekommen ein zerbrickeltes, kriimeliges Aussehen, Im Alter nach
70 Jahren finde man als regelmilige Erscheinung das Zusammen-
schmelzen der elastischen Fasern in klumpige Massen.

Besonders hat sich L. Pick mit dem elastischen Gewebe im Uterus
beschiftigt. In der ersten Halfte der Schwangerschaft sei das elastische
Gewebe des Corpus und Cervix uteri sowohl quantitativ wie qualitativ
vermehrt, in der zweiten Halfte vermindert, entsprechend der Hyper-
plasie des Myometriums. Nach einer Geburt sei ein deutliches Mehr
an elastischem Material vorhanden. Pick meint sogar, in zweifelhaften
Féllen den sonst normalen Uterus einer Multipara von dem einer Nulli-
para hieran zu unterscheiden. Bei der senilen Atrophie des Uterus
finde er das elastische Gewebe sowohl im Corpus als in der Cervix
in starker Zunahme begriffen, und zwar nicht nur in den Gefawénden.
Diese Zunahme habe mit dem Greisenalter keinen Zusammenhang,
sondern habe nur Bezug auf die Atrophie des Organs. Wo mit zu-
nehmendem Alter die Riickbildung ausbleibe, finde sich auch keine
Vermehrung der elastischen Substanz. Der Grad der Zunahme des
elastischen Gewebes stehe also zu dem Grade der Atrophie in unmittel-
barem quantititativen Abh#ngigkeitsverhaltnis. Dagegen seien die
qualitativen Altersverinderungen: Verdickung, Zerbriockelung, Ver-
klumpung der Fasern von dem Grade der Atrophie unabhingig und
beruben nicht, wie B. M. Schmidt fiir die Cutis annehme, auf einem
ungleichméaBigen hyalinen Aufquellen und Zusammenrollen des ge-
quollenen elastischen Matrials, sondern auf einer nicht nur numerischen,
sondern direkten quantitativen appositionellen Zunahme der einzelnen
Fager selbst. Es fand nimlich Pick im senilen Uterus die elastischen
Strange mit Klumpen vollstindig dunkel, fast schwarz. Dadurch wurde
eher eine Substanzverdichtung, eine Zunahme an elastischem Material
erwiesen. Jwanoff, Jores untersuchten das elastische Gewebe im Uterus
wahrend der Graviditit. Jores duBert tiber diesen Punkt, daB die Form
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des Unterganges der elastischen Fasern am Ende der Schwangerschaft
die ganz auffallig zutage trete, dem unter pathologischen Verhiltnissen
vorkommenden Schwunde ganz entsprechend zu sein scheine. Diesem
Schwunde habe man als Ursache Entziindungserscheinungen, Druck
und chemische Einflisse zugrunde gelegt. Anspach fand im Zustand
der Schwangerschaft die elastischen Fasern in den beiden &duBeren
Schichten vermehrt, verklumpt, geschlingelt. Die Gefille zeigten
ebenfalls vermehrte elastische Fasern und ein Aufsplittern der
verbreiterten Membrana elastica infterna sowie Hypertrophie der
perivasculiren Fasern. Diese Veréinderungen gehéren nach ihm der
Schwangerschaft zu.

Im senilatrophischen Uterus haben die meisten Forscher eine Neu-
bildung elastischer Substanz angenommen. Jores hat sich z. B. iber
die Neubildungsvorgéinge elastischen Gewebes im senilatrophischen
Uterus folgendermaBen geduBert. In der Hauptsache bilde sich die
elastische Substanz in der Umgebung der Blutgefafle, dann auch zwischen
den Muskelbiindeln und -fasern. Bei Berficksichtigung ausschlieBlich
der innersten Schicht der Uterusmuskulatur, welche unter der Schleim-
haut gelegen ist, zeige sich, daB sich hier im Alter eine Neubildung
von feinen elastischen Fagsern um die GefaBwandung und deren nichster
Umgebung nicht allein der Arterien, sondern auch UbergangsgefaBe
oder Capillaren findet. In der submucésen Schicht der Uteruswand
sei zwischen den Muskelbiindeln und Fasern im Greisenalter im all-
gemeinen kein elastisches Gewebe vorhanden, nur an einigen Stellen
treten bei gleichzeitiger Atrophie der Muskelbiindel und Vermehrung
des kollagenen Gewebes feine elastische Fasern auf. Sehr entschieden
ist vor allem auch Pick fiir die Neubildung des elastischen Gewebes in
der Greisinnengebarmutter eingetreten. Nach ihm treten die elastischen
Elemente des altersatrophischen Uterus zwischen den Muskelzellen in
einer sehr eigenartigen Weise hervor. Zugleich mit den Altersver-
anderungen der derberen Fasern (Verdickung, Zerbréckelung, Ver-
klumpung) heben sich in den Muskelfascikeln die sonst zarten elastischen
Fibrillen in klumpiger oder klecksiger Verdickung ab.

Wir kommen nun auf unsere eigenen Untersuchungen zu sprechen,
welche sich ja besonders mit der Entwicklung und Entartung des
elastischen Gewebes in der senilen Mamma beschiftigen sollen. Wir
haben schon kennen gelernt, welche Formen von Degenerations-
erscheinungen iiberhaupt an den elastischen Formen auftreten kénnen.
Wir sehen diese Verinderungen auch in der Greisinnen-Brustdriise,
Zuniachst stellen wir fest, dall eigentlich schon recht friihzeitig das
erste Auftreten irgendwelcher degenerativen Veriinderungen beobachtet
werden kann. So sehen wir schon bei einer 33jshrigen II. Para, die
an Lungen- und Kehlkopftuberkulose gestorben war, und bei der wir
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als Zufallsbefund im Mammagewebe histologisch typische Tuberkel
nachweisen konnten, im Geriist zwischen den Driisenfeldern zuweilen
lokale Verklumpungen von elastischen Fasern auftreten, daneben
leichte Kornelung an einzelnen Fasern. Stiarker ausgeprigte De-
generationserscheinungen finden sich bei einer 35jshrigen mit Brust-
driisenkrebs. Hier sind die elastischen Fasern im Geriist meist dicht
zusammengepreBt, so dal dicke, klecksige Klumpen entstehen. Einzelne
ganz fein geschlingelte Fasern scheinen ebenfalls im kornigen Zerfall
begriffen. Hochgradige degenerative Veranderungen finden wir ebenso
schon bei zwei Personen im Alter von 43 und 44 Jahren, die eine 111, Para.
Hier treten sogar breite, tiefschwarzblau gefiarbte, kranzartige Um-
hillungen um die Milchginge und Zerfall von elastischem Gewebe in
Schollen und Klumpen im Geriist auf, genau so, wie wir es in der senilen
Mamma schon anderwérts beschrieben finden. Bei einer 40jahrigen
V. Para wiederum zeigen sich gleichfalls im Gertist lokal ausgeprigtes
Zusammenfliefen elastischer Fasern in Schollen und Klumpen, aufer-
dem zwischen Driisenfeldern kranzartig angelegte Hiillen dichter
elastischer Massen. Jedenfalls miissen wir im Gegensatz zu Kudji
aus unseren Befunden schliefen, da@ schon im mittleren Alter degenera-
tive Verdnderungen des elastischen Gewebes in einzelenen Féllen auf-
treten konnen. Mehrfach durchgemachte Schwangerschaften begiinstigen
das frithe Auftreten solcher Erscheinungen.

Ebenso treten um das Klimakterium herum schon bei Nulliparen
Zerfall elastischer Fasern in Koérnern, Kriimeln und Brocken auf. Bei
einer 46jahrigen Nullipara finden sich sogar um einen Kniuel von
Endblischen wirkliche, klumpige Schollen. Altere Nulliparae zeigen
auller Vermehrung von feinen und groben elastischen Fasern gleich-
falls oft degenerative Verinderungen der elastischen Substanz, welche
nicht allein in kérnigem und krimeligem Zerfall bestehen, sondern
gich die Fasern um die Milchgénge zu einem dicht verfilzten Faser-
gewirr zusammenschlieBen zu breiten, mantelartigen Umbhiillungen,
die eine klumpige Beschaffenheit annehmen. Auch zwischén einzelnen
Endsprossen beobachtet man in einzelnen Fallen klecksige Verdich-
tungen elastischer Substanz. Erwahnenswert ist hier noch der Befund
bei einer 59jahrigen Nullipara mit angeborenen Fehlen des Uterus
und der Vagina nebst Atrophie der Tuben mit Verschlull des Lumens.
Auch hier finden sich ausgedehnte Degenerationserscheinungen.
Diese Befunde zeigen jedenfalls auch das Vorkommen degenerativer
Veranderungen der elastischen Fasern bei Nulliparen, was Kudji ge-
leugnet hat. :

Was die Lagerung der elastischen Substanz in der Altersbrust-
driise anlangt, so konnen wir hier den Ausfithrungen von Berke und
Kudji folgen. Nach unseren Untersuchungen scheint die Umwandlung
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der elastischen Fasern so vorzugehen, dafl zuerst kérnige Degeneration
auftritt. Die Fasern, sowohl grobere als besonders auch feinere, werden
immer geschlingelter und verfilzen sich schliefllich zu einem unentwirr-
baren Kniuel. Um die Milchginge herum entstehen so breite Hiillen
solcher Faserknduel, die sich durch dichtere Zusammenlagerung zu
tiefschwarzen, kranzartigen Umhiillungen ausbilden. Im Geriist, in
der Umgebung der Gefifie und zwischen den Driisensprossen treten die
Fasern mehr zu Schollen, Verklumpungen oder klecksigen Verdich-
tungen zusammen,

Am reichlichsten tritt die elastische Substanz in der Greisinnen-
brustdriise nach ofters durchgemachten Schwangerschaften auf. Diese
Beobachtung konnten wir durchweg machen. Nur ist es natiirlich
nicht so, daB wir bei gleicher Anzabl durchgemachter Geburten un-
bedingt auch gleich vermehrtes elastisches Gewebe auftreten sehen.
Individuelle Unterschiede, fiir die wir keine Erklarung finden, kommen
auch hier vor.

Wenn wir nun die in einzelnen Fillen gleichzeitig mit untersuchte
Haut und den Uterus beriicksichtigen, so hat die Untersuchung der
Haut nichts Charakteristisches ergeben. Hand in Hand gehen dagegen
die Degenerationserscheinungen in der Mamma mit denen im Uterus,
wenigstens im Greisenalter. Nur etwa um das klimakterische Alter
herum sehen wir im Uterus schon ausgeprigteste degenerative Ver-
anderungen (Brockelung, Verklumpung und Schollenbildung), wéhrend
die Brustdriise lediglich kérnige oder kriimelige Degeneration der Fasern
aufzuweisen hat. Es scheint demnach um diese Zeit herum die Degene-
ration der Elastica im Uterus eher aufzutreten als in der Brustdriise.

Wichtig erscheint uns nun noch die Frage, ob es sich bei dieser auBer-
ordentlichen Vermehrung elastischen Gewebes in der senilen Brustdriise
nur um eine verhiltnismaBige handelt, d. h. ob sie nur durch das infolge
der Atrophie des Organs eingetretene Zusammenschieben der elastischen
Elemente entsteht, oder aber miissen wir eine unbedingte Vermehrung
der elastischen Substanz annehmen. Wenn wir unser Material {iber-
schauen, so miissen wir uns im Gegensatz zu Berka und Kudji un-
bedingt fiir eine Neubildung elastischer Substanz auch in der senilen
Brustdriise bekennen. Es ist ganz auffillig, dafl wir immer wieder
in der Umgebung der Schollen und Klumpen elastischer Substanz
feine und feinste elastische Fasern auftreten sehen, welche nur durch
Neubildung entstanden sein kénnen. Aus diesen entwickelt sich dann
nach unserer schon geiuBerten Auffassung die degenerierte Elastica.
Natiirlich geben wir gern zu, daB zu einem gewissen Grade die Atrophie
des Organs zur Erklirung der Elasticavermehrung wohl herangezogen
werden kann. Doch kann die Atrophie niemals allein daran schuld
sein. Besonders die breiten kranzartigen Hiillen um die einzelnen

17%
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Milchginge konnen so nicht erklart werden. Wir kommen also zu dem
Schluf, daf wir, genau so wie es Pick fiir den senilen Uterus betont
hat, eine Vermehrung der elastischen Substanz auch fiir die Greisinnen-
brustdriise annehmen miissen.

Uber die Bedeutung des vermehrten elastischen Gewebes in senilen
Organen hat man verschiedene Ansichten geduBert. Melnikow- Raswe-
denkow hat in seinen ausgedehnten Untersuchungen iiber das elastische
Gewebe in normalen und pathologisch veréinderten Organen ange-
nommen, daf die Altersneubildung elastischen Gewebes von zweck-
miBiger Bedeutung sei. Sie erstrebe und bewirke den Ausgleich der
gestorten mechanischen Verhéltnisse innerhalb der einzelnen Organe.
Wo durch den Ausfall an epithelialem oder muskulirem Parenchym
die Fortbewegung von Sekreten und Exkreten, vor allem von Blut
und Lymphe beeintrichtigt werde, da trete das an sich bedeutender
Neubildung fihige elastische Gewebe mit seiner Vermehrung aus-
gleichend ein. Und zwar betreffe zwecks gleichmaBiger Verteilung
der mechanischen Faktoren das Anwachsen der elastischen Substanz
nicht allein die Gefalwand, sondern auch das tibrige Gewebe des Organs.
Aus diesen Folgerungen von Melnikow-Raswedenkow hat Pick ge-
schlossen, daB die Atrophie eines Organs und die KXrsatzneu-
bildung elastischen Gewebes in einem ganz bestimmten, unmittel-
baren Mengenabhiingigkeitsverhélinis stehen miissen, und dal mnicht
allein die Altersatrophie, sondern jede Atrophie an und fiir sich eine
Zunahme der elastischen Elemente bedinge. Dagegen betrachtet Berka
die Flasticawucherungen als Zeichen minderwertigen FErsatzes bei
physiologischer Abnutzung (Betétigung des Organs); ihr hochster
Grad finde sich in dem in Ruhestand tretenden Organe und entspreche
zeitlich dem Eintritt in die Involution (Klimakterium). Kudj¢ stimmt
mit Melnikow-Raswedenkow nur insofern iiberein, als er annimmt,
daB die Elastica eine Stiitzvorrichtung sei fiir dag seiner urspriinglichen
Energie beraubte Gewebe, aber nicht in bezug auf die Atrophie der
Mamma, sondern auf die Riickbildung nach der Saugung. Je haufiger
die Brustdriise gestillt habe, desto mehr verliere das Gewebe die Stiitz-
kraft und brauche demnach vermehrte Elastica als neue Stiitze. Die
Neubildung der Elastica sei demnach eine physiologische Erscheinung.
Dahingegen sei die Verdinderung der Elastica in senilen weiblichen
Brustdriisen ein seniler degenerativer Vorgang, welcher im abgeniitzten,
atrophischen Organ vorkommt,.

Wir kénnen jedenfalls nicht mit Berkae iibereinstimmen, nach dem
das Auftreten der Elastica in der Mamma weniger als eine Zweck-
miBigkeits-, eher als eine Minderwertigkeitserscheinung zu betrachten
sei. Einer solchen sollen iiberhaupt simtliche weiblichen Geschlechts-
organe schon im mittleren Alter durch Abnutzung unterliegen.
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Wie geht nun die Neubildung der elastischen Fagern tberhaupt
vor sich, und konnten wir irgendwelche Vorginge beobachten, wie
sie zustande kommt? Da wollen wir uns erst an der Hand der Literatur
klar werden, wie man sich die Entstehung der elastischen Fasern vor-
stellt und wollen uns gleich von vornherein sagen, daf iiber diese Frage
eine endgiltige Entscheidung noch nicht getroffen werden konnte.

Ganz frither war man der Ansicht, daf} sich die elastischen Fasern
aus Kernen (Henle) oder aus Zellen durch unmittelbare Umwandlung der
Membran und deren Ausliufer (Virchow) entwickeln. Die embryonale
Entwicklung der elastischen Fasern hat man sich fast allgemein so
vorgestellt, daBl das Protoplasma die elastische Substanz hervorbringe,
und hat die Ursprungsstellen der Fasern an oder nahe an der Peripherie
der Zellen genau zu lokalisieren geglaubt. Anderseits sind hier wieder
andere Untersucher fiir einen zelluliren Ursprung der elastischen
Fasern eingetreten (Jores). Er nimmt an, dal beim Embryo die elasti-
sche Substanz zuerst in Form zarter Kornchen bemerkbar wird, welche
zu homogenen Platten und Bandern verschmelzen, deren Entwicklung
an die feinen protoplasmatischen Zellfortsétze der Mesenchymzellen
gebunden ist. ,

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen sind andere Forscher dafiir
eingetreten, dall die elastischen Fasern aus der Intercellulirsubstanz
hervorgehen, indem Bindegewebsfibrillen sich gleichsam mit Elastin
impréagnieren und so sich zu typischen Fasern umwandeln,

In welcher Form tritt nun die elastische Substanz zuerst auf und
wie geht weiterhin das Wachstum vor sich? Mag dieses nun im Proto-
plasma der Zelle selbst oder in der Grundsubstanz zuerst beginnen,
so kann die elastische Substanz anfangs entweder in Koérnchenform
erscheinen, die zu Fasern werden, oder aber sie erscheint gleich als
Faser. ’ ‘

Schon H. Miller hat die elastischen Fasern der Kehlkopfknorpel
aus der Grundsubstanz entstehen lassen, ebenso Kolliker, der dabei
eine Bildung aus einzelnen Koérnchen nicht fiir ausgeschlossen halt.
Nach ihm findet das weitere Wachstum der einmal angelegten Faser
durch Anlagerung von auflen statt, und so kommt es zur Verdickung.
Ranvier hatte wieder die Ansicht, da3 sie die elastischen Fasern durch
Vereinigung kleiner Koérnchen entwickeln. O. Herfwig u. a. nahmen.
mehr an, daB sich die Fasern (z. B. im Ohrknorpel) unmittelbar nach
dem Auftreten der Zwischensubstanz bilden; neue Fasern entstinden
nie unabhingig in diesem Gewebe, sondern immer im Anschluf an
die alten Fasern. Loisel hat wieder bei seinen Untersuchungen im elasti-
schen Knorpel zwei verschiedene Zellarten gefunden, die ,,elastogenen
Elemente und ,,Elastoblasten®, von denen er Umwandlung in Fibrillen
und Bildung feiner Karnchen ableitet, und die er zur Bildung der elasti-
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schen Fasern in bestimmte Beziehungen bringt. Dann hat Hansen
im untersuchten Knorpel die elastischen Fasern teils im Protoplasma
des Zellkdrpers, teils in dessen Ausliufern, teils in der Grundsubstanz
des Knorpels entstehen lassen. Stohr 1aBt im elastischen Knorpel die
Fasern gleichfalls aus der Grundsubstanz hervorgehen, und zwar treten
sie nach ihm in der Umgebung der Knorpelzellen als Kérnchen auf, die
spaterhin in Langsreihen verschmelzend zu Fasern werden.

Bei seinen Untersuchungen an den Eihiillen von Siugetieren fand
Gardner im Protoplasma der Bindegewebszellen und deren Ausldufern
zuerst feine Kornchen auftreten, welche sich zu Fiserchen, die er alg
elastische Elemente ansah, vereinigten. So entstanden richtige Netze.
Nach ihm entwickeln sich die dicken Fasern durch Verschmelzung vieler
feiner Fasern. Auch nach Hoefer erfolgt das Wachstum der elastischen
Fasern hauptsichlich durch Apposition von elastischen Elementen,
dann auch durch Verschmelzung gleich dicker und langer Fasern. In
anderen Fillen wieder liegt einer dicken Faser eine lange, spindel-
formige Zelle an, in deren Plasma eine sehr feine, mit der dicken Faser
verschmelzende Fibrille entsteht. Jores wiederum vertritt mehr den .
Standpunkt, daB das weitere Wachstum nicht durch Zusammen-
legung und Verschmelzung diinnerer Fasern zu dickeren, sondern durch
ein eigenes Lingen- und Dickenwachstum vor sich geht, aber auch
durch Apposition von cellulirem Material. Dafiir spreche, dall die
gebildete Faser noch lingere Zeit mit Zellen und Zellfortsitzen in
naher réumlicher Beziehung bleibe. Nach Flemming ist das Langen-
wachstum ein intussusceptionelles und nach Heidenhain assimilieren
sich die elastischen Fasern vollstindig, wachsen und vermehren sich
auf dem Wege der Spaltung. Von den elastischen Fasern schreibt
schlieBlich Schaffer in seinem Lehrbuch, dall die elastische Substanz
primér in den Zellen selbst entstehe, und zwar scheine sie innerhalb
der Bildungszellen, aber ganz oberflachlich in Form feinster Kérnchen,
aufzutreten; diese verschmelzen sekundir zwischen den Zellen zu
Faserchen. Nach anderen Verfassern treten solche schon von Anfang
an in den Zellen auf.

Auch iiber die Art der Regeneration und der Neubildung des
elastischen Gewebes gehen die Ansichten der Forscher weit auseinander.
In den Vordergrund tritt die Frage, ob die Neubildung der elastischen
Substanz auf Grund einer besonderen Tatigkeit der Zelle aus ihr selbst
erfolgt oder ob sie durch Umwandlung aus dem Bindegewebe entsteht.
Jores tritt fiir eine intracellulaire Enstehung der elastischen Fasern
ein, auch unter pathologischen Verhiltnissen. Nach ihm entwickeln
sich die elastischen Elemente aus dem Protoplasma. Besonders haben
ihm das auch seine Untersuchungen iiber die Neubildungsvorginge
elastischer Substanz im senil-atrophischen Uterus ergeben. Dann
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erwdhnt Jores noch, dafl in der Nachbarschaft junger Narben zahl-
reiche Kerne den alten elastischen Fasern und den Bruchstiicken der-
selben anliegen, und zwar so dicht, dal sie manchmal mit demselben
verschmolzen erscheinen. Grawilz und seine Schiiler haben die Ent-
stehung dieser Kerne aus der Grundsubstanz der elastischen Fasern
hervorgehen sehen und bringen sie in Beziehung zur Neubildung
elastischer Fasern. Hs sollen sich zuerst feine, kleine Chromatinkliimp-
chen in der Substanz der elastischen Fasern bilden, die zu Kernen
anwachsen. Geipel ist nach Studium der verschiedenen Geschwiilste
fiir die intracellulire Entstehung der elastischen Fasern durch Konfluenz
einzelner Kornchen eingetreten. Aufierdem lassen noch Minervini und
Lionti die neuen elastischen Fasern des Narbengewebes aus dem Zell-
protoplasma hervorgehen und nicht aus der Grundsubstanz oder aus
praexistierenden Fasern. Eine eigenartige Bildungsweise vertritt
Pirone, und zwar das Auswachsen alter Fasern zu jungen. Bei seinen
Untersuchungen an Hautnarben leitet er die neuen elastischen Fasern
von Gefalifasern her, ferner eher von vorgebildeten Fasern als von
Bindegewebszellen.

Andere Forscher sind wieder mehr Anhénger der extracelluliren
Genese der elastischen Fasern (Sawada, Matsuoka). Letzterer hat den
vom Perichondrium. aus regenerierten Knorpelcallus untersucht. Nach
ihm soll die elastische Faser durch eine histochemische Umwandlung
chondringebender Grundsubstanz entstehen.

SchlieBlich sind manche Untersucher fiir die Umwandlung von
Bindegewebe in elastisches Gewebe eingetreten. Schiffmann hat die
Uberzeugung gewonnen, daB bei der Organisation eines Aleuronatex-
sudates die Umwandlung einer Bindegewebsfaser in eine elastische
nicht geleugnet werden kénne. Dann hat Katzurade nach Untersuchung
eines Narbengewebes, welches sich nach Quetschung der Haut gebildet
hat, die Regeneration der elastischen Fasern untersucht; er meint
gleichfalls, daB sich die neuen Fasern durch eine Differenzierung des
endgiiltigen Bindegewebes zu entwickeln scheinen. Passarge tritt be-
stimmt fiir eine Umwandlung von Bindegewebstibrillen, die moglicher-
weise von besonderen Zellen stammen, in elastische Fagern ein. Eine
dhnliche Ansicht vertritt Fuss bei der Pingueculabildung.

Wir sehen jedenfalls aus allen diesen Erorterungen, dafl die An-
sichten {iber die Art der Neubildung von elastischen Fagern eine ein-
heitliche Erklarung bisher nicht geben konnten.” Bevor wir auf unsere
Untersuchungen Bezug nehmen, miissen wir noch andere Umstdnde
beriicksichtigen, die eine Neubildung elastischer Fasern begiinstigen.
Man hat noch mechanische Ursachen als ein solches Moment ange-
schuldigt, Druck oder Zug, welcher auf das Gewebe ausgeiibt wurde.
So hat Grohé bei seinen Untersuchungen iiber Knochenregeneration
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den SchluB} gezogen, dall die Neubildung der elastischen Fasern bzw.
am regenerierenden Knochen von den auf diesen von auflen wirkenden
mechanischen Kriaften abhéngt. Auch in Organen oder Geweben, die
dauernden Bewegungen ausgesetzt sind, ist bekanntlich das elastische
Gewebe besonders reichlich ausgebildet. So entsteht nach den Unter-
suchungen von Nakai an Hithnerembryonen das elastische Gewebe
am 5. Bruttage, zwei Tage, nach dem das Herz seine Tatigkeit be-
gonnen hat, in der Wand der groBen Gefafie und dann allméhlich im
interstitiellen Gewebe anderer Organe, und zwar tberall dort, wo sich
Korperteile anschicken, Bewegungen auszufithren oder auf diese Funk-
tion vorbereiten. Nach Linser, der die Entwicklung des elastischen
Gewebes in der Lunge beim Menschen und bei einer Reihe von Siuge-
tieren studierte, bildet sich das elastische Gewebe wohl erst nach der
Geburt aus. Das elastische Lungengewebe entwickelt sich dann sehr
gchnell, so dafl schon nach einem Monat der Zustand wie beim Er-
wachsenen erreicht wird. Auf erhohte Anforderungen an die Leistungs-
fahigkeit der Lunge wird also mit groBerer Ausbildung der Lungen-
elastizitit und dadurch mit einer stéirkeren Entwicklung des elastischen
Gewebes geantwortet. Dafiir sprechen auch die Untersuchungen von
Linser bei jenen Tieren, die an korperlicher Betitigung und Schnellig-
keit den Menschen tibertreffen.

Nachdem wir die verschiedenen Ansichten tiber die Art der Neu-
bildung der elastischen Fasern kennen gelernt haben, liegt es nahe,
"an der Hand unserer histologischen Untersuchungen zu dieser Frage
Stellung zu nehmen, da wir ja eine Neubildung elastischer Substanz
in der senilen Mamma festgestellt haben. Ich will mich nicht weiter
in Einzelheiten verlieren und nur ganz kurz unsere Ansicht darlegen.
Bei der genauesten Betrachtung der feinsten neugebildeten Fasern
in verschiedenen Praparaten scheint es mir, als ob die elastischen
Fasern intracellulsr entstehen wiirden. Das Protoplasma der eine
spindelige Form annehmenden Bindegewebszellen bildet nach beiden
Seiten spitz auslaufende Fortsitze, in welchen das Plasma feinste
Kornchen entstehen laf8t, die nun zur zarten elastischen Faser zu-
sammentreten. Gleichzeitig verliert jetzt die gebildete Faser den
Zusammenhang mit der Zelle und wird von ihr abgetrennt. Das
Wachstum der elastischen Faser scheint mir auf verschiedene Weise zu
erfolgen. Teils ist fiir die einzelne Faser ein eigenes Dicken- und
Langenwachstum anzunehmen, teils entstehen die groben, dicken
Fasern durch Zusammenlagerung mehrerer feiner Fasern. Wenigstens
kann man oft die Beobachtung machen, dafl dickere elastische
Fasern an dem einen Ende oder auch in der Mitte biischelférmig
auseinandergewichen sind, und so zahlreiche diinnere Fasern erkennen
lagsen,
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Zusammenfassung..

Die genauere histologische Untersuchung von 90 weiblichen Brust-
driisen ergab, dal mit dem Alter eine deutliche Vermehrung der
elastischen Substanz auftritt. Diese Vermehrung fithren wir zum Teil
zuriick auf die typischen menstruellen Mammaverdnderungen, zum Teil
wird sie begiinstigt durch durchgemachte Schwangerschaften.

Ebenso tritt mit dem Alter eine deutliche Vermehrung des elastischen
Gewebes an den GefiaBen ein. Diese zunehmende Sklerose der Gefile
scheint mit den menstruellen Mammaverdnderungen gleichfalls in Zu-
sammenhang zu stehen. Entsprechend den GefdBverinderungen an
den weiblichen Genitalien, insbesondere dem Uterus, kommt es hier
zur Entwicklung einer Sklerose der Gefifle in der Brustdriise, die viel-
leicht entsprechend den Verinderungen am Uterus als menstruelle und
Graviditatssklerose zu bezeichnen ist.

Die Zunahme elastischer Substanz in der Mamma bei geschlechts-
reifen Frauen ist nicht allein von der Geburtenzahl abhingig, sondern
im wesentlichen von dem Alter der Trigerin.

Degenerative Verinderungen (Kérnelung, Klumpen- und Schollen-
bildung) des elastischen Gewebes kommen zuweilen schon im mitt-
leren Alter vor. Selbst bei Nulliparen finden sich nicht so selten aus-
geprigte Degenerationserscheinungen.

Die senile Brustdriise des Weibes (etwa nach dem 65. Lebensjahre)
weist auBerordentliche Vermehrung elastischer Substanz auf, welche
die bekannte Degeneration in Brockel, Klumpen, Schollen und Kérnern
wie in anderen Greisenorganen zeigen. Nach unseren Untersuchungen
handelt es sich hier aber zum Teil auch um wirkliche Neubildung
elastischer Massen.

Die genaue histologische Untersuchung der feinsten neugebildeten
Fasern in der Greisinnenbrustdriise macht das intracellulire Ent-
stehen der elastischen Faser wahrscheinlich. Die gebildete Faser besitzt
ein eigenes Dicken- und Léngenwachstum oder wiichst sich durch
Zusammenlagerung mehrerer feiner Fasern zur groben dicken Faser aus..
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