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Bei den bisherigen Untersuchungen, die fiber den Gehalt der weib- 
lichen Brustdrfise an elastischen Elementen angestellt wurden, ins- 
besondere yon Berka, konnten wichtige Fragen noch nieht endgfiltig 
entschieden werden. Einmal handelte es sich darum, in welchem Ver- 
h~ltnis die Zahl der durehgemachten Schwangerschaften und das Alter 
tats~chlich einen Elastica vermehrenden Einflug auf die Brustdrfise 
ausfib~ und dann, ob das elastische Gewebe sich mit dem Alter tat- 
sachlich oder nur seheinbar info]ge Atrophie der Driisenelemente selbst 
vermehrt. Berka lehnt jedenfalls fiir das Alter eine Neubildung yon 
elastisehen F ase rn  ab. An seinem Material konnte er erstens nicht 
endgfiltig beantworten, ob sieh bei mehrfachen Schwangerschaften in  
demselben Alter mehr Elastin finder als bei nur weniger vorausge- 
gangenen Geburten, ,,die Annahme glaubt er allerdings machen zu 
k6nnen", zweitens, ob bei Personen, die fiberhaupt keine Schwanger- 
schaften durchgemacht haben, im Laufe der Jahre keine Vermehrung 
von elastischem Gewebe nachzuweisen ist. Er  sagt darfiber: ,,Wahr- 
scheinlich wird jede Mamma auch neben und unabh~ngig von den 
Schwangerschaften an Elastin reicher." 

Es schien uns wichtig genug, eine Kl~rung dieser Fragen herbei- 
zuffihren. Vor allem kam es uns darauf an, die Entwicklung und Ent- 
artung des elastischen Gewebes in der senilen weiblichen Brustdrfise 
eingehend zu erforsehen. Nur an der Hand eines grogen Materials 
mit  zur Verffigung stehenden anamnestischen Daten konnte eine Kl~rung 
dieser wiehtigen Fragen erhofft werden. Ich bin daher gern der An- 
regung meincs Lehrers, Prof. Bernh. Fischer, gefolgt und habe die Auf- 
gaba zu 10sen versucht. 

Im ganzen babe ieh die Mammae von 90 wciblichcn Personen unter- 
suchen k6nnen. Das Alter sehwankt zwischen 16 und 92 Jahren. Dar- 
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unter waren yon 16 bis 30 Jahren 16 Personen, yon 30 bis 45 Jahren 12, 
yon 45 bis 60 Jahren 27 und schlieglich yon 60 his 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 untersuehte ich gleiehzeitig in 8 Fillen die 
Haut, und zwar entnahm ich diese stets vom Unterkieferwinkel, in 
zwei Fillen den Uterus und in 9 Fallen beides, die Haut und den Uterus. 
DEs Materi~l wurde nach der Sektion in 10proz, Formalin fixiert t~nd 
in Gefriersehnitten untersucht. Von der Brustdriise wurden immer 
versehiedene Abschnitte gewihlt. Zur Firbung dienten mar Hima- 
toxylin-Eosin, van Gieson, Weigerts Elastin oder die Firbnng auf 
elastische Fasern naeh Hart. 

Mat vieler Mfihe ist es mar gelungen, fast in allen Fillen die durch- 
gemachten Sehwangerschaften und in einzelnen Fallen Daten fiber 
die Menstruation in Erfahrung zu bringen. Neben Krankengeschiehten 
und persSnlichen Auskfinften der AngehSrigen dienten mar behSrd- 
liche Auskfinfte als Unterlage. 

Nach AbschluB meaner Untersuchungen, deren Ver6f~entlichung sich 
aus augeren Griinden verzSgerte, ersehien die Monographie yon Kucl]i, 
i n  welcher dieser Verfasser gleichfMls Stellung zu den yon uns auf- 
geworfenen Fragen nimmt. Seine Ergebnisse werde ich mat berfiek- 
siehtigen. 

U m  einen Einblick in die uns interessierende Materie zu bekommen, 
seien zunaehst die Schlugbetraehtungen yon Berlcas Untersuchungen 
aus der Ur/tersuchung yon 16 Fallen angeschlossen. Mat Zunahme des 
Alters steigt die Menge der elastischen Fasern in der Brust ununter- 
brochen an. Die madehenhafte und jungfrauliche Drfise yon Individuen 
unter 20 Jahren bes~tzt wenig und feinste elastische Fasern; im 3. Jahr- 
zehnt werden diese reichlicher, gruppieren sich mat Vorliebe um die 
Milchgange, auch um die Gefage, so dag im 4. Jahrzehnt dicke Hiillen, 
besonders um die Milchgange, entstehen. Dabei vermehrt sich die 
Elastlca auch des Stfitzbindegewebes. Naeh dem 40. Lebensjahre 
werden die Fasernetze noch m~chtiger, kommen jetzt fiberall, ja aueh 
mitunter um die EndblasChen, Netze bildend, vor; dabei verandert 
sich ihre Besehaffenheit: sie nehmen mehr und mehr den Charakter 
yon dicken, plumpen bis zerfliegliehen Fasern, Haufen und homogenen 
Schollen an; zarte Fasern werden seltener. SchlieBlich begegnet man 
im Alter Und naeh dem Klimakterium massenha~ter Ausbreitu~ng 
elastiseher Fasern, wobei sie stets ausgesprochene Degenerations- 
ersehelnungen aufweisen. 

Naeh Bet!ca ist der Gehalt an elastisehen Fasern in der Mamma 
der weibliehen Neugeborenen und der Kinder verschwindend klein. 
Es fehlt meist im lbekeren Bindegewebe u m  die Driisensehlauche, 
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w~hrend das derbere Bindegewebe feinste, e]astische Fasern enth~lt, 
oft um die Gef~t~e und am 'l~ande des Fettgewebes der Unterhaut 
(Moral~er, Hoehl und Meyer). Um die Milchg~nge fehlen die elastischen 
Fasern vSllig; Kud]i hat sie zuerst bei einem 4j~hrigen Kinde als ganz 
feine Fasern gesehen. 

Auch in der jugendlichen BrusMrfise findet Berka nut unbetr~cht, 
liche Mengen feiner Fasern. Ein Bevorzugen der Drtisenelemente 
(Gruppierung um die Milchg~nge) ist nur (oder kaum) angedeutet. 
GrSbere elastische Fasern sind selten Ebenso findet Kud]i in  den 
Mammae yore Roifungsalter nut feine Fasern. 

•ach Savini'Castano spielt die Entwicklung des elastischen Ge: 
webes bis zur Geschlechtsreife fast gar keine Rolle. Erst mit dora Ein- 
treten hSherer physiologischer Anspriiche, z. B. wghrend der Laktation, 
vermehre sich das elastische Element deutlich entsprechend der all- 
gemeinen starken Entwicklung der Mamma. Die Zunahme k0mme 
aber nach vorlgufigem Unterbrechen dieser physiologisohen Peri0de 
wieder zum Stillstand und gerate sogar in Riickbildung. DieSe Vor- 
stellung ist jedoch nur hypothetisch ausgesprochen worden. 

In meinem eigenen Material yon 16 F/~llen im Alter ,con 16 his 
30 Jahren konnte ich im ganzen die Befunde yon Berka best~tigen. 
Es sind immer nur feine Fasern, die yon Anfang an, auch wenn sie 
etwas reichlicher auftreten, eine dichte, weltenfSrmige Anordnung um 
die Nilchg~nge zeigen. Dabei scheinen sie meist in der L~ngsrichtung 
gelagert, besonders dicht unter tier Augenschicht des Epithels. NUr 
bei einer Nullipara im Alter yon 19 Jahren bemerkt man auffallender- 
weise urn die Milchg~nge und im Geriist 5rtlich geh~tuft re~chliches 
Auftreten grOberer elastischer Fasern. Um die Endbl~sehen finder 
sich meist nur ein schmaler l~ing feiner Fasern. Im zellarmen binde, 
gewebigen Gerfist werden gleichfalls nur feine Fasern angetroffen, 
die zuweilen in der Umgebung der kleinen Gef~6e und Capillaren ein 
wirres Geflecht bilden. Auch nach Kud]i lagern sich die elastischen 
Gebilde in den Mammae yon geschlechtsreifen Frauen um die grSfteren 
Milchg~tnge ais feine Fasern an dec Auftenseite des Mantelgewebes und 
laufen nebeneinander tells kreisfSrmig, tells l~ngsgestellt um die Milch= 
g~nge herum. Mit den Jahren tritt n u n  eine deutliche Vermehrung 
des elastischen Gewebes auf, auch in den F~llen, wo keine Geburt 
vorausgegangen ist. Das erscheint zun~chst eigenartig. Doch mu$ 
hier auf die bemerkenswerte Tatsache hingewiesen werden, welche 
durch die Untersuchungen yon Rosenburg an unserem Institut zuerst 
aufgedeckt wurde, dal~ die weibliehe Brustdriise menstruelle, dutch 
das. Corpus luteum bedingte Ver~nderungen aufweist. Und zwar hat 
e r v o r  der Menstruation zur Zeit der Bliite des COrpus luteum eine 
hochgradige Sprossenbildung in der Brustdrtise histol0gisch na~ch- 
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gewiesen, i~hnlich wie sie in der  ersten Zeit der Schwangersehaft schon 
lange als physiologisch bekannt ist. Diese Sprossung bildet sieh nach 
der Menstruation zuriick; es linden sich also im Intervall, d .h .  yore 
10. Tage nach Menstruationsbeginn physiologiseh in der Brustdr/ise 
nur Milehg~nge. Das Mehr an elastischem Gewebe mit zunehmenden 
Jahren in den Mammae vom gesehlechtsreifen Alter scheint mir nun 
nicht allein mit den durchgemachten Schwangerschaften in Beziehung 
zu bringen zu sein, wenn man diese Feststellung auch tats~ehlich 
machen kann. Ich glaube vielmehr, daft die unau/hSrlich si~ch wieder- 
holenden Sprossungen der Mamma vor der Menstruation und die nach- 
]olgende Ri~ckbildung der Dri~se mit Neubildung und Vermehrung elasti. 
schen Gewebes einhergehen. In zweiter Linie begiinstigen durchgema.chte 
Sehwangersehaften eine Zunahme der elastischen Gebilde. Auf diese 
Frage komme ich. noeh zu sprechen. So ist ]edenfalls die mit den Jahren 
deutlich feststellbare Vermehrung und Neubildung der elastisehen 
Fasern in der Mamma ohne weiteres verst~ndlieh. 

Unter  meinem Material befanden sieh 5 F~lle, yon denen mir der 
Zeitpunkt der letzten Menstruation bekannt war. Leider war darunter 
keine pr~menstruelle Phase, so daft ieh die Rosenburgsehen Befunde 
nicht nachpriifen konnte. Bei einer 16j~ihrigen 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 18j~hrigen Nullipara, wo sich allerdings noch eine 
ganz geringe Driisensprossung nachweisen l~ftt. Dagegen linden sich 
bei einer w~hrend der Menstruation gestorbenen 19j~hrigen Nullipara 
und bei einer 2 Tage vor dem Tode noch menstruierenden 28j~hrigen 
Nullipara eine enorme Sprossung einzelner Driisenl~ppchen. Die gleiehe 
Sprossung zeigt noch die Brustdriise einer 37 Jahre alten Frau, II.  Paru, 
welche bei ihrem Tode gerade menstruiert war. 

Mit Zunahme der Jahre tr i t t  aulterdem eine deutliche Vermehrung 
des elastisehen Gewebes an den Gef~ften ein. Das kann man gleieh- 
falls aueh wieder in den F~llen beobachten, wo keine Geburt voraus- 
gegangen war. Die Arterien zeigen starke Verdiekung der Elastiea 
interna, ihre iibrigen Schiehten werden immer mehr mit elastischen 
Gebilden durehsetzt. Auch die Venen weisen eine zuriehmende Durch- 
flechtung mit elastisehen Fasern auf. Diese eigenar~igen Befunde, 
die gerade aueh bei den ~lteren Nulliparen erhoben werden konnten, 
maehen es mir wahrschein]ieh, daft wir mit den menstruellen Mamma- 
ver~nderungen eine zunehmende Sklerose der Gef~f~e auftreten sehen, 
die wir, entspreehend den Gef~ftver~inderungen an den weibliehen 
Gesehleehtsorganen, mit einer menstruellen Sklerose der Geldi/3e in tier 
Brustdri~se bezeichnen mOehten. Besonders augenseheinlieh sind diese 
Ver~nderungen gerade an den Gef~f~en der Mammae yon den men. 
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struierenden Frauen. J~nliche eigenartige Ver~nderungen des Ge- 
webes hat schon Pankow an den Schleimhautgef~l]en menstruierender 
virginel!er Uteri gefunden. W~hrend er an den Schleimhautarterien 
der noch nicht menstruierenden Uteri das elastisehe Gewebe als fehlend 
erkannte, oder doeh nur aus einer ganz feinen Elastiea 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 Sehwangerschaft und im puerperalen Stadium zeigt das 
elastische Gewebe keine charakteristisehen Umbildungen. Wir kSnnen 
hier den Ausffihrungen Berlcas folgen, denen wir nichts hinzuzuffigen 
haben. Die elastisehen Fasern gruppieren sich nach wie vor in beiden 
Stadien mit Vorliebe um die Milehg~nge und um die Gef~Be. Die 
Drtisenliippchen zeigen feine Fasern als Umhfillung; solehe wieder 
sind dagegen nur vereihzelt im Geriist zwischen den Driisenfeldern 
anzutreffen. Dieselben Lokalisationen zeigt aueh das elastisehe Ge- 
webe in den Brustdriisen der Frauen, die geboren haben. 

Nun sagt Berka ausdrfieklieh, dal~ ihm die Menge der elastischen 
Fasern in der Schwangerschaft und im Puerperium nicht von dem 
Sehwangersehaftsstadium, sondern eher vom Alter der Tr~geriu ab- 
zuh~tngen scheine. Diese!be Phase (z. B. Mamma unmittelbar nach der 
Geburt) zeigte eiumal viel, ein andermal wenig Elastiea; dabei war das 
erste Mal die Person i~lter, das zweite Mal jtinger. Entspreehend waren 
die Befunde auch in den ruhenden Drfisen. Seine Untersuchungen 
sprechen ihm daffir, dab die Schwangersehaftsver~nderung, und zwar 
die regressive Phase derselben, mit Elastieaneubildung verbunden ist. 
Das hat ibm das Auftreten besonders zahlreicher feiner Fasern er- 
wiesen. Nur erseheint ihm die Elastieaneubildung nieht als Teilersehei- 
nung der Mammaentwicklung in der Schwangerschaft, wie es Savini 
annehmen m6ehte, sondern er faint das Auftreten der Elastiea als Teil- 
erscheinung der Involution auf. 

Im einzelnen stellt sich Berka das Verhalten des elastischen Ge- 
webes im Mammaparenchym bei wiederholten Schwangerschaften 
folgenderma[ten vor: Bei eintretender und w~hrend der Schwanger- 
schaft nimmt vorwiegend das Epithel zu, das Bindegewebe maeht 
demselben Platz und verliert sich, w~hrend das vorhandene, viel wider- 
standsfi~higere Gewebe bleibt. Durch den Druck der wachsenden 
Drfisenl~ppehen einerseits und den Schwund des faserigen Binde- 
gewebes ~nderseits werden die elustischen Fasern ein~nder geni~hert, 
zusammengeschoben. Nach der Si~ugung versehwindet das Epithel 
wieder, der leere l%aum wird mit neugebildetem Bindegewebe, mit 
eingelagerten elastischen Fasern ausgeffillt. Bei einer wieder eintretenden 
Schwangerschaft werden dann dutch die schon geschilderte Gewebs- 
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umlagerung diese neugebfldeten elastisehen Fasern mit den alten 
vorhandenen zusammengedri~ngt, wodureh immer m~chtigere Sehichten 
yon Elastica gebildet werden. 

Naeh Berka wird sieh demgem~B bei Personen, die 5fters Sehwanger- 
sehaften durehgemaeht haben, mehr Elastin bilden, und man wird 
aueh mehr elastisehes Gewebe finden, als bei nut weniger vorausge- 
gangenen Geburten, es wird also jede Riickbildungsveriinderung ihren 
Anteil elastiseher Fasern beitragen, die sich im Laufe der Jahre summie- 
ten werden. Die Frage' ob nun bei Personen, die noeh keine Sehwanger- 
sehaft durehgemaeht haben, nicht aueh mit den Jahren sehon eine Zu- 
nahme elastisehen Gewebes auftritt, konnte er auf Grund seines Materials 
nieht entscheiden. Berka sagt  hierzu, dab wahrscheinlieh aber eine 
jede Mamma aueh neben and unabhi~ngig yon den Sehwangersehaften 
an Elastin reicher werde, da ja alle Briiste gewisse Veri~nderungen, 
welche den graviden Veri~nderungen im kleinen MaBstabe iihnlieh sind, 
beziiglich Lage and Ausdehnung durehmaehen. 

Diese Zunahme des elastisehen Gewebes mit den Jahren bestreitet 
Kud]i entsehieden. Allerdings seheinen die elastisehen Fasern bei 
gesehleehtsreifen Frauen sick im Laufe der Jahre zu vermehren und 
aueh dicker zu werden. Doeh gehe diese Zunahme nicht parallel dem 
zunehmenden Alter, sondern sei abh~ngig yon der Zakl der dureh- 
gemaehten Geburten. Die Alterszunahme fibe nur ganz unter- 
geordnete EinfltiSselans. Je nach der H&ufigkeit der durehgemaehten 
Geburten finde sieh Vermehrung yon elastisehem Gewebe, vielfack 
seien bier feine, neugebildete elastisehe Fasern siehtbar. 

Bei Nulliparae hat er immer in geringem Mage zarte, nebeneinander 
verlaufende FaSern besonders um die Milehgi~nge gefunden, sogar im 
7. Jahrz~hnt. Dagegen seien sehon im 3. Jahrzehnt nach ein oder zwei 
G6burten maBig viele, teils miteinander sick verfilzende Fasern vor- 
handen, die bei mehreren Geburten aueh schon im 3. Jahrzehnt diehte 
Netze, manehmal zu Knitueln aufgerollter elastischer Fasern bilden. 
Sic dringen dann zum Tell in das Mantelgewebe der Milehg&nge ein 
und zeigen sick als besonders dichte Umhiillungen. Ab und zu hat 
Kud]i noeh beobaehtet, dag die Mengen und das Verkalten der elastischen 
Fasern bei Frauenl fast im gleiehen Alter und fast gleicher Anzahl yon 
Geburten nieht immer in gleichen Verh~Itnissen stehen. Von indivi- 
duellen Unterschieden abgesehen, mfisse deshalb noeh ein anderer 
EinfluB mitspielen, und zwar vermutet er, dab der Gebraueh der 
Brustdriise, also der Stillakt, hier eine entscheidende Rolle spielt, was 
er Mlerdings auf Grand seines Materials nicht bestimmt entseheiden 
l~onnte. 

Auch hinsichtlieh der elastisehen Gebilde in den Driisenl~ppehen 
der Brustdrfisen bei ge~chleehtsreifen Frauen betoat Kudji die Ab- 
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h~ngigkeit von der Anzahl der durchgemachten Geburten im Gegen- 
s~tz zu Berka, der augerdem die Zunuhme mit ~den,Jahren hervor- 
gehoben hubert m6chte. Kud]i erw~thnt in seiner Abhandlung Bei- 
spiele, die seine Meinung beleuchten, nnd fiigt noeh hinzu, dM~ er keine 
elastischen Elemente in den Drfisenl~ppehen von ulten Nullipuren fest- 
stellen konnte, welche fiber dem 40. Lebensjahre standen. 

Auf Grund unseres groBen und gut gestfitzten Mas ffihlen wir 
uns bereehtigt, zu diesen hier aufgeworfenen Fragen Stellung zu net/men. 
Gewil3 konnten aueh wir mit der tt~ufigkeit der durehgemaehten Ge- 
burten bei geeshleehtsreifen Frauen eine vermehrte Neubildung elasti- 
seher Fasern feststellen. In diesen FMlen zeigen die Milehggnge ein 
unentwirrbares Kn~uel feiner Fasern als diehte M~ntel. Die Fasern 
verlieren dabei im Geriist ihre striehfSrmige, gerade Form, werden zum 
Teil grOber und gesehl~ngelter. Doch ist die Zunahme nicht allein yon 
der Zahl der Geburten abhgngig, sondern zu einem nicht geringen Teil 
von dem Alter tier Trdger Einerseits l~13t sich einwanclfrei feststellen, 
dab selbst bei wirkliehen Nulliparen im Laufe der Jahre doeh eine 
deutliehe Vermehrung der elastisehen Gebilde eintritt/ Auger der Neu- 
bildung feiner Fasern werden sic gegenfiber dem j ungfr~ulichen Al ter  
aueh dicker. Sie gruppieren sich dabei wieder um die Milchgi~nge und 
die Gef~Be. Anderseits ist zu beobaehten, dug im gMehen Alter und 
bei gleich viel durehgemachten Geburten das elastische Gewebe durch- 
aus nicht etwa in gleichem AusmMte vorhanden ist. Wir mt~ssen hier 
unbedingt individuelle Versehiedenheiten anerkennen. Ob die Still- 
t~tigkeit eine begfinstigende Rolle spielt, wie Kud]i es theoretisch an- 
nel~men mSchte, vermag ieh nieht zu entscheiden. Jedenfalls wider- 
spreehen unsere Beobaehtungen den Befunden von Kudji insofern, Ms 
wit neben der Anzahl der durehgemaehten Geburten aueh das ver- 
mehrte Alter ftir einen, die Neubildung elastischer Subs~anz begfinstigen- 
den Umstand hMten mSehten. Wir n~hern uns in dieser Beziehung 
mehr den Ansehauungen Berkas und verweisen auf unsere sehon aus- 
gesprochene Ansieht, dab schon Mlein die fortwi~hrenden menstruellen 
Mammusprossungen und die nachfolgende t~fickbildung der Brust, 
drfise eine Zunuhme des elastisehen ,Gewebes bedingen. 

An den MammagefgBen der im gesehleehtsreifen Alter stehenden 
Frauen sehen Mr nun gleiehfMls eine bedeutende Zunahme der elastisehen 
Fasern. Sie werden dicker, grSber nnd treten besonders reiehlich ver- 
mehrt bei Mteren Nullipuren uuf, wie Kgdji aueh zu beobaehten Ge- 
legenheit hatte. Die .Gefgl]e zeigen auffMlend gr0be Fasern in der garizen 
Wandung, die auBerordentlieh verdiekt erseheint. Besonders ist die 
Intima be~eiligt, aber aueh die Adventitia, W~hrend deren weitere 
Umgebung nieht so vermehrtes elastisehes Gewebe aufweist. 'iDiese 
zunehmende Sklerose der Gef~ge, die Mr vo~ der Arteriosl~lerose nieh~ 
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zu unterseheiden vermSgen, wird also nach mehrfachen Schwanger- 
sehaften nicht vermiBt werden. 

Xhnliche Vergnderungen an den Gef~tl3en des Uterus, fiir deren Ent- 
wioklung die Gravidit~t ein begiins~igendes Moment abgeben sell 
(Ahreiner, Pankow), hat man mit Schwangerschaftssklerose bezeichnet. 
Schon Schwarz hat die Ver~nderungen des elastischen Gewebes der 
Blutgefgl~e des Uterus eingehend untersucht und hat dessen Vermehrung 
nut im Uterus soleher jungen Individuen gefunden, die geboren haben, 
wghrend diese Beobachtnng am jungfr~ulichen Uterus nicht gemacht 
werden konnte. Dann hat Grube an den Gef~13en des Uterus alter Frauen 
Sklerose gefunden unter starker Entwiekung des elastisehen Gewebes 
in der Gefgl3wand und deren Umgebung. Unter anderem wurde yon 
Panlsow festgestellt, dal3 normalerweise schon Wucherungen des elasti- 
schen Gewebes um die Uterusgefi~13e mehr an Venen, als an Arterien 
vorkommen. Die Gefi~l~e seien dann wie eingebettet in einem m~ehtigen 
Elasticaring, daneben sei auch die Elastica interna vermehrt. Diese 
Vergnderungen finden sich haupts~chlich in solehen Uteri, die geboren 
hatten, nieht bei Nulliparen, und nehmen mit der Zahl der Geburten 
zu. Wit k6nnen diese Anschauungen auch ~uf die Gefgl~e der Brust- 
driise iibertragen und sehen bier bei den Multiparen eine besonders hoeh- 
gradige Vermehrung des elastischen Gewebes an den Gefi~l~en auftreten. 

Wir kommen nun auf den Hauptpunkt unserer Untersuehungen 
zu spreehen, ngmlieh die Frage der Entwicklung des elastischen Ge- 
webes in der Brustdrtise jenseits des gesehlechtsreifen Alters, also in 
der senilen Mamma. Da wissen wir wiederum yon Berka, dal~ sich in 
diesem Zeitraum das elastisehe Gewebe dutch seine aul3erordentliche 
Menge gegen friiher auffallend bemerkbar maeht. Er findet es am reich- 
lichsten in der Umgebung der gr613eren Milchgi~nge als mehrfache Um- 
hiillungen aus dieht sieh verfilzenden elastischen Fasern. Dabei zeigen 
sie ausgesprochene, degenerative Vergnderungen, die wir ja schon 
andererseits besehrieben finden (Jores) : Dickenzunahme, K6rnehng, an 
den Enden Verdicktsein bis Aufspaltung, Verfilzen der Fasern, Zopf- 
bildung, Abnahme der Fgrbbarkeit, homogenes bis zerfliel31iches Aus- 
sehen, keine Faserstruktur mehr, Bildung grauer Sehollen. Auch in 
der Umgebung der mehrschiehtigen oder soliden, durch Wueherung 
der Milchgangsepithelien entstandenen Schlguehe, linden sieh nach ihm 
viel elastische Fasernetze, welche den Eindruek machen, als o b  sie 
durch das Epithelwaehstum zusammengedriiekt und verdiehtet wi~ren. 
Reiehlieh ist ebenso die Elastica um die Gef~13e. Feine Fasern sind 
selten, meist handele es sich um dicke Fasern mit plumpen Enden, 
oft starkes Gewirre mit ausgeprg,gten Degenerationserseheinungen. 

Diese Degenerationserscheinungen hat ebenso Kud]i im hohen Alter 
beobaehtet, vornehmlich usa die Milehg~nge und Gefgl3e. Sie scheinen 
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erst nach dem Klimakterium aufzutreten. Besonders diese degenerierte 
Elastiea, wo keine Faserform mehr erkennbar sei, komme nur bei 
Greisinnen vor, welehe h~ufige Geburten durchgemaeht haben. Die 
degenerierten Fasern treten dann dutch Aufquellung, Zerfliegen, Segmen- 
tierung usw. als verworrene schollenartige Gebilde in den Vordergrund, 
wodureh es so aussieht, als" ob die Elastica stark vermehrt w~re. Die 
elastischen Fasern kommen zwar auch bei geschleehtsreifen Frauen, 
die mehrmals geboren haben, reiehlich und vielfach durchflochten vor, 
doeh hat Kudji niemals eine so starke Degeneration bei Frauen im 
mittl~ren Lebensjahre finden kSnnen. Ebenso zeigten ihm die elastischen 
Fasern der alten Nullipara keine solehe Degeneration, sondern stets 
Faserform. Die Membrana propria der Endstfieke weise in senilen 
Brustdriisen vollst/~ndig tiefe Elastiea~;erf~rbungen auf, so dab sie wie 
ein elastiseher Ring, der sehalenartig die kleinen atrophischen Epi- 
thelien umhtillt, aussehe. Er faBt diese VerAnderung als Collastin nach 
Unna auf, die h~ufiger in den Brustdrtisen mit Elasticavermehrung 
auftrete, und zwar vornehmlieh in den von Multiparen. Bei der senilen 
Atrophie der Brustdrfisen im hohen Alter k6nne man aueh viele 
elastische Elemente in dem zusammengedrtickten Stiitzbindegewebe 
feststellen. Sie wfirden wahrseheinlieh mit dem sehm~ler werdenden 
Bindegewebe immer mehr zusammengeschoben und imponierten jetzt 
als verh~ltnism/~gig reichlich ausgebildete Massen. 

Diese bekannten degenerativen Ver~nderungen, die auch in anderen 
Organen im Greisenalter gefunden worden sind, sind vielfach als Neu- 
bildung von elastischer Substanz aufgefaBt worden. Es wird dartiber 
gestritten, ob die tatsAchlieh im Alter sichtbare Vermehrung als Neu- 
bildung anzuspreehen ist, oder ob diese nur seheinbar ist, d. h. ob nieht 
eine Vermehrung durch die im Alter eintretende Atrophie und dem 
dadurch bedingten ZusammenfluB der elastisehen Elemente vorget~useht 
wird. Es greift also vielfaeh die Frage der degenerativen Ver~nderungen 
elastischen Gewebes im hSheren Alter und die Frage der NeubiIdung 
dabei ineinander fiber. 

Mit den Degenerationserscheinungen der Elastica hat sieh besonders 
M. B. Schmidt beseh~ftigt. Bekannt sind seine Untersuchungen an den 
elastischen Fasern der senil atrophischen Gesiehtshaut. Als st~ndigen 
Befund von etwa dem 50. Lebensjahre an, gelegentlieh sehon in den 
vierziger Jahren, hat er Aufquellung der elastischen Fasern zu hyalinen 
Balken und Zerfall in gl~nzende K6rnehen gefUnden. Der Umwand- 
lungsvorgang gestalte sieh derart, dab durch Atrophie der eollagenen 
Bindegewebsbtindel das elastische Netz sieh diehter sehlieBt und die 
nahe aneinander riiekenden Fasern stark gewunden werden;: dab an 

letzteren selbst dann hyaline Aufquellung und Sehollenbildung dureh 
ungleichm~gige Verdickung oder dutch Zusammenrollen der gequollenen 
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Fasern und kSrniger Zerfall nebeneinander hergehen. Letzterer ProzeI~ 
fiihre zum ZusammenflieSen der Fasern, zur sekund~ren hyalinen 
Umwandlung und zur Entstehung der grOl~eren homogenen Bezirke, 
die sieh sehlieftlich fiber die ganze Cutis ausdehnen k6nnen. Nebenbei 
erwahne ieh, dal3 Reitzenstein und Unna die gleiehen Veranderungen 
an der Haut  auch bei viel jfingeren Personen gefunden haben wollen. 

Nach Unna haben die Ver~nderungen der senilen verwitterten Haut  
nicht nur das elastisehe, sondern besonders auch das Bindegewebe er- 
griffen. Das Gewebe sei dutch eine erh6hte Affinitgt ffir Oreein gekenn- 
zeichnet und wird voiq ihm mit Kollast in bezeichnet. Es finds sich 
hier in grof~en Massen in den oberen zwei Dritteilen der Curls und 
besitze entweder das Aussehen yon elastisehen Fasern oder es erseheine 
unter der Gestalt von groben gequollenen, unf6rmigen Massen yon 
unregelm~ltigen B15cken, sodann von Krfimeln, KSrnern und sehlielt- 
lich als diehter Faserfilz. Ebenso hut z. B. Fick auf  Grund seiner Unter- 
suehungen yon Speiche]drfisengeschwfilsten angenommen, daf~ hier wohl 
Elastieadegenerationen in Form von Klumpen nnd Schollen, die sich 
mit den Elastinfarben verh~ltnism~f~ig schwaeh f~rben, angetroffen 
werden, aber nur scheinbar viel Elastin enthalten. Dabe[ leugnet er 
eine Neubildung von elastischen Fasern, da typische junge FaSern 
fehlen. Er  stellt es sich so vor, dab die normal so zahlreieh vorhandenen 
Fasern bei Entwieklung des Tumors aufquellen, verflfissigt werden u n d  
nun das Kollagen impr~gnieren. 

)[hnliche Verh~ltnisse liegen nach Berka auch dem Elastinbilde bei 
der senilen Brust zugrunde; bier kOnne nieht yon einer b/eubildung 
elastisoher Fasern gesprochen werden. Die mi t  Elastinfarben sich 
fgrbenden Massen entsprgchen ganz den 5fter beschriebenen Degenera, 
tionen des elastisehen Gewebes in anderen Organen (bes. Haut).  Wegen 
der Quellung der elastischen Elemente und wegen der zugleich be- 
stehenden Atrophie sonstigen Gewebes in der senilen Mamma n~hmen 
sie einen verhgltnismggig grof~en t~aum ein, was im ersten Augenblick 
den Eindruck einer Vermehrung mache. Jedenfal ls  sehen wir, daI3 
Berka sowohl als auch Kudyi eine Neubildung yon elastischem Gewebe 
in der Greisenbrustdriise ablehnen. Mit dieser Frage, die uns besonders 
wiehtig erschien, werden wir uns an  Hand unserer eigenen Unter- 
suchungen noch eingehend zu beseh~ftigen haben. Wit kommen spgter 
darauf zurfick. 

Vorerst wollen wir uns klar maehen, dab man Degenerations- 
erscheinungen an elastischen Fasern fiberhaupt schon of t  bei patha,  
logischen Frozessen gefunden hat. So besehreibt Enderlen k6rnige 
Degeneration elastiseher Fasern, ~'eulard und Balzer sagen, die elastischen 
Fasern der Cutis seien in Fragmente zerfallen, verdfinnt, Du Mesnit 
de .Rochemont redet yon Schwund der elastischen Fasern, M. B. Schmidt 
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finder in schiefrig indurierten Lungenherden einmal Veri~nderungen der 
El~stic~i cs treten hierbei kSrnigeZerfallsprodukte und an einigen 
Stellen homogene Schollen an die Stelle der glattcn Fasern. Dauidsohn 
hat in Vier F~llcn yon Kalkmctastasen in dcr Lunge Fragmentation 
tier elastisehen Fasern gefunden. Die Fasern boten ein Biid wie die 
Ketten yon Milzbrandbakterien. Ssudakewitsch beschreibt Zerfall 
elastischer Fasern innerhalb von l~iesenzellen in Querscheiben: Nuch 
Knochenfrakturcn hat Groh~ bei den cinsetzenden Repar~tionsvorgiingen 
ein regressives Verhalten der zerrissencn clastischen Fasern bemerkt, 
indem eine Verklumpung und Fragmentation der vorhandenen Fascrn 
zustande kommt. 

Die Dcgencrationserscheinungen der elastischen Fasern, wie sic 
M. B. Schmidt beschrieben hat, kSnnen aneh bei pathologischen Pro- 
zcssen der Hunt frfihzeitig in Erscheinung treten. L6wenbach beschreibt 
solche fiir das Xeroderm~ pigmentosumi W~hrend Forster und Bandler 
dies wieder abstreiten. Letzterer Forscher finder die cl~stischen Fasern 
in der Curls dicker, massenhaft, langgestreckt, vorwiegend horizontal 
verl~ufend. Zwischen und in den Infiltr~tionsherden seien sic zurter, 
feiner, auch in Klumpen und Ballen, wie zerbrSckelt, abcr nicht in 
vollst~ndiger Degeneration. Dagegen hat nun wieder Juliusberg beim 
Pseudoxanthoma elasticum bei einer 86j~hrigen Frau die senile De- 
generation dcr elastischen Fasern nur in dem nicht erkrankten Haut- 
tell gefunden, inncrhalb der erkrankten Abschnitte so gut wie fiber- 
haupt nieht. Nach Dmitri]e/] sind die yon ihm an den Arterienw~nden 
bei Arteriosklerose beschriebenen Verhnderungen der el~stischen Fasern 
denen yon M: B. Schmidt entsprechend und werden als Ver~nderungen 
unter dem Einfiu[] des vorgeriickten Alters aufgefaitt, aber wahrsehein- 
lich noeh unter Mitwirkung anderer krankhafter Bedingungen verursacht. 

Besdnders hat die Frage fiber dus vermehrte Auftreten der Elastica 
und deren degenerative Veri~nderungen bei der Untcrsuehung der Ge- 
schwtilste eine Rolle gespielt. Besonders hat hier B. Fischer eine Neu- 
bildung yon elastischen Fa~sern in einer ganzen t%eihe yon Geschwulst- 
formen nachgewiesen. Ebcnsol t/aben sich anderc Untersuchcr, wie 
Ehrich, Wal]asch]cO, v. Saar, letzterer naeh Untersuehungen yon Brust- 
drfisengew~chsen, dieser Anschauung angcschlossen. Auch Scheel hat 
i n  Mammakrebsen, besonders in den ~lteren ScirrhSsen Formen, 
als eine gewShnliche Erscheinung eine Neubildung des elastischen 
Gewebes, besonders in den Wi~nden der Milchgi~nge, aber auch der 
Gcf~[te und im interstitiellen Gewebe angenommen. Diese ~ Neubildung 
schcine yon dem urspriinglichen elastischen Gcwebe auszugehen und 
sei oft mit einer eigentfimlichen Degencrationsf0rm, einer kSrnigen 
Degeneration, Wie sic B: Fischer beschreibt, verbunden. Sowohl die 
Neubildung als auch die Degeneration wiirden dureh das Vordringen 
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der Krebszellen hervorgerufen und miiBten als eine I{eaktion des elasti- 
sehen Gewebes gegen die Krebszellen aufgefagt werden. Ebenso glaubt 
noeh Savini an /ibermiiBige Neubildung von Elastiea bei Mamma- 
eareinomen; es soll die Elastieahyperplasie als ein ausgleichender 
Wiederherstellungsvorgang infolge des degenerativen Muskelschwunds 
auftreten. 

Welter hat Sawada die Zerst6rung und Neubildung des elastisehen 
Gewebes in der Lunge bei versehiedenen Erkrankungen untersueht: 
Sehwund sei meehaniseh zu erkl~tren dutch Schrumlofung , auch dutch 
dauernde Unt~tigkeig. In verh~rteten Gebieten f~nden sich in den 
Fibrillenbtindeln reiehlich elastisehe Fasern, die in feinen Negzen die 
Fibrillen umspannen und nut als neugebildet aufgefagt werden kSnnen. 
Bekannt ist die Neubildung elastiseher Fasern in Narben der Haut 
(u. a. Kromayer), in myoearditisehen Sehwielen usw. Bei Sklerodermie 
der Erwaehsenen hat Arning eine auBerordentliehe Wueherung des 
elastisehen Gewebes feststellen kSnnen, Hansemann eine Neubildung 
yon eIastischen Fasern in einem Fall yon Lungensarkom. Auch Zieler 
hat naeh Untersuehungen yon I-Iautkrebsen eine Neubildung yon elasti- 
sehen Fasern, wenn aueh in geringem Mate, fiir erwiesen gehalten; 
dagegen hat er degenerative Veri~nderungen an den eingeschlossenen 
elastisehen Fasern nieht hi~ufiger oder starker ausgepragt gefunden 
als an denen der benaehbar~en tIaut. 

Andererseits lehnen die meisten Forseher eine Neubildung von 
elastischem Gewebe in Gewi~ehsen ab; z. B. ffihrt Krebsentwieklung 
an und ffir sieh nieht zur Neubildung elastiseher Substanz. Nach 
Melnikow-Raswedenkow enthalten Bindesubstanzgesehwfilste nut wenig 
elastisehe Substanz. Es finde keine Neubildung im Gesehwulstgewebe 
statt. Das ursprtingliehe elastisehe Gewebe der Organe werde nut 
meehaniseh durch die Geschwulstbestandteile beeinflul]t. 

Die Zunahme des elastisehen Gewebes im Alter hat auger an der 
Haut (M. B. Schmidt)noeh andere Untersueher besehiiftigt. Be: 
sonders hat MeInikow-Raswedenkow durcti seine Untersuchungen an 
Lymphknoten, Milz, Leber, Nebennieren, I-Ioden und Herz bewiesen, 
dab das elastisehe Gewebe im Kindesalter noeh sp~rlieh, in allen diesen 
Organen mit zunehmendem Alter, in einzelnen dieser Organe (Lymph- 
knoten, Hoden, Nieren) sogar bis ins Greisenalter zunehme. Meinel 
hat dutch seine Untersuehungen am Magen yon 3 Tage bis 68 Jahre 
alten lndividuen gefunden, dab ersg im h6heren Lebensalter, also 
im 6.Jahrzehnt, sich ein diehtes Filzwerk elastischer Fasern besonders 
in der Cardia- und Fundusregion entwiekele. Dieser Zustand erseheine 
ihm:als eine physiologisch zu bezeiehnende Altersver~nderung, 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- 
suehungen auf elastischc Fasern in den Geschlechtsorganen gewonnen. 
Obermi~ller hat in der Seheide yon FOten und Neugeborenen keine 
elastischen Fasern auger an den Gefi~13en gefunden. Das in den ersten 
Lebensjahren auftretende elastische Gewebe entwickele sich besonders 
in der Geschlechtsreifungszeit starker und zeige yon da an eine typische 
Anordnung. W~hrend der Schwangersehaft trete eine Vermehrung 
der elastischen Substanz ein. Seheiden yon Personen, die mehrere 
Geburten durchgemacht haben, zeigen gegeniiber solehen gleiehaltriger 
Nulliparae keinen wesentliehen 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 
Cewebes nicht auf. Man finde hier immer noeh reiehlich elastisehes 
Gewebe, doch seien die Fasern vielfach unregelm~13ig gestaltet und 
teil)weise schollig: degeneriert. Dahingegen hat Schenlc in den Jahren 
naeh dem Klimakterium keine Rfickbi]dung und Abnahme, sondern 
im Gegenteil immer eine deutlich ausgesproehene Zunahme des elastischen 
Gewebes nachweisen kSnnen. Nach ihm weisen die elastisehen Fasern 
der Seheide bei alten Individuen die bereits in anderen Organen ge- 
fundenen Ver~nderungen, besonders Verdickung und ZerbrSckelung auf, 
w~hrend ihr Fi~rbeverm6gen unver&ndert bleibe. •ach ausgedehnteren 
Untersuchungen an Vagina, P0rtio~ Corpus uteri, Tuben, Ovarium 
und Harnblase kommen Schenk und Austerlitz zu dem SehluB, dab 
das elastische Gewebe in allen Organen der weibliehen Gesehlechts- 
organe mit zunehmendem Alter reichlicher und dichter wird. Doch 
]asse die Menge des elastischen Gewebes und alles dessen, was sich 
wie e]astisches Gewebe fi~rbt, keinen SehluB auf elastische Qualit~t zu. 
Buchstab ha t  das Verhalten des elastischen Gewebes der Tuben in 
normalem und pathologischem Zustand studiert; es finde eine allmi~h- 
tiche Entwieklung des elastischen Gewebes vom ersten bis gegen das 
45. Lebensjahr start, yon da an deutliehe Abnahme. 

Mit dem elastisehen Gewebe der Samenblasen haben sieh gleieh- 
falls mehrere Forscher besch~ftigt. : Nach Oberndor/er entwickeln sich 
die elastisehen Fasern mit Wahrseheinliehkeit erst in der Reifezeit. 
A]cutsu finder mit zunehmendem Alter Vermehrung der elastisehen 
Elemente in der Samenblase; im Greisenalter trete ein bemerkens- 
werter Schwund des elastischen Gewebes nieht ein, wohl aber erfolge 
eine hS~krige Verdickung und klumpige Umwandlung wie in anderen 

�9 Organen. Die Vermehrung des elastisehen Gewebes in der Samenblase 
des Menschen mit zunehmendem Alter hat auch ~Vamba festgestellt; 
doeh zeigen ihm die Samenblasen ebenso wie andere Organe in jeder 
Altersperiode Untersehiede in der Ausbildung des elastischen Gewebes, 
die anscheinend wohl als individuelle anzusehen seien. 



256 G. Riede] : 

Die allermeiste Beachtung h~t  jedoch die Elastieuvermehrung im 
Uterus gefunden. Wghrend Diihrssen noch annahm, dab die Degenera- 
tion des elastisehen Gewebes auf einer Zerreil~ung und Zusammen- 
sehnurren der elastischen Fasern beruhe, hat zuerst Woltlse die Ver- 
~nderungen des elastischen Gewebes im Uterus umfassend geprfift. 
Die Besehaffenheit der elastisehen Fasern sei je nach dem Alter ver- 
schieden. Bei Kindern und jiingeren Mgdchen seien sie diinn und fein. 
Mit zunehmendem Alter werden sie dicker. Im normalen Uterus finde 
man naeh der Geburt bis zum Klimakterium elastische Fasern nur in 
den Interstitien der gul~eren Schieht (Stratum Subserosum) und mitt]eren 
Muskelsehieht (Stratum vaseulosum) des Corpus uteri, und zwar yon 
auBen nach innen abnehmend. In der Sehleimh~ut fehlen sie. Im Alter 
naeh 50 Jahren verlieren sie zumeist ihren ununterbrochenen Verlauf 
und bekommen ein zerbrSckeltes, kriimeliges Aussehen. Im Alter nach 
70 Jahren finde man als regelmgl~ige Erseheinung das Zusammen- 
schmelzen der elastischen Fasern in klumpige Massen. 

Besonders hat sieh L. Pick mit dem elastischen Gewebe im Uterus 
beschgftigt. In der ersten tI~lfte der Schwungerschaft sei das elastisehe 
Gewebe des Corpus und Cervix uteri sowohl quantitativ wie qualitativ 
vermehrt, in der zweiten H~lfte vermindert, entspreehend der Hyper- 
plasie des Myometriums. Nach einer Geburt sei ein deutliehes Mehr 
an elastischem Material vorhanden. Pick meint sogar, in zweifelhaften 
Fallen den sonst normalen Uterus einer Multip~rg yon dem einer Nulli- 
par~ hieran zu unterseheiden. Bei der senilen Atrophie des Uterus 
finde er das elastisehe Gewebe sowohl im Corpus ~ls in der Cervix 
in Starker Zunahme begriffen, und zwar nicht nur in den Gef~Bw~nden. 
Diese Zunahme habe mit dem Greisenalter keinen Zusammenhaug, 
sondern habe nur Bezug ~uf die Atrophic des Organs. Wo mit zu- 
nehmendem Alter die Rackbildung ~usbleibe, finde sich uueh keine 
Vermehrung der elastisehen Substanz. Der Grad der Zunahme des 
elastischen Gewebes stehe also zu dem Grade der Atrophie in unmittel- 
barem quantititativen Abhgngigkeitsverhgltnis. Dagegen seien die 
qualitativen Altersvergnderungen: Verdiekung, ZerbrSckelung, Ver- 
klumpung der Fasern yon dem Grade der Atrophie unabhgngig und 
beruhen nicht, wie B. M. Schmidt fiir die Cutis annehme, auf einem 
ungleichm~l~igen hyalinen Aufquellen und Zusammenrollen des ge- 
quollenen elastischen Matrials, sondern auf einer nicht nur numerischen, 
sondern direkten Sluantitativen appositionellen Zunahme der einzelnen 
Faser selbst. Es fand ngmlich Pick im senilen Uterus die elastisehen 
Strange mit Klumpen vollstgndig dunkel, fast sehwarz. Dadurch wurde 
eher eine Substanzverdichtung, eine Zunahme an elastischem Material 
erwiesen. Iwano][, Jores untersuchten das elastiSche Gewebe im Uterus 
w~hrend der Gravidit~t. Jores ~uBert fiber diesen Punkt, da[~ die Form 
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des Unterganges der elastisehen Fasern am Ende der Sehwangersehaft 
die ganz auff~llig zutage trete, dem unter pathologisehen Verh~ltnissen 
vorkommenden Sehwunde ganz entspreehend zu sein seheine. Diesem 
Sehwunde habe man als Ursache Entzfindungserseheinungen, I)ruek 
und ehemische Einflfisse zugrunde gelegt. Anspach fend im Zustand 
der Sehwangerschaft die elastischen Fasern in den beiden ~uBeren 
Sehiehten vermehrt,  verklumpt, gesehl~ngelt. Die Gef~l~e zeigten 
ebenfalls vermehrte elastisohe Fasern und ein Aufsplittern der 
verbreiterten Membrane elastiea interne sowie IIypertrophie der 
perivascul~ren Fasern. Diese Ver~nderungen geht~ren nach ihm der 
Sehwangerschaft zu. 

Im senilatrophisehen Uterus haben die meisten Forscher eine Neu- 
bildung elastischer Substanz angenommen. Jores hat sich z. B. fiber 
die Neubildungsvorg~nge elastischen Gewebes im senilatrophisehen 
Uterus folgendermagen ge~uBert. In  der Huupts~ohe bilde sioh die 
elastisehe Substanz in der Umgebung der B!utgef~l~e, dann auch zwisehen 
den Muskelbiindeln und -fasern. Bei Berficksiehtigung aussohlieglieh 
der innersten Schicht der Uterusmuskulatur, welche unter der Schleim- 
haut  gelegen ist, zeige sieh, dal3 sieh hier im Alter eine Neubildung 
yon feinen elastischen Fasern um die Gefi~l~wandung und deren n~chster 
Umgebung nieht Mlein der Arterien, sondern auch l)bergangsgef~Be 
oder Capillaren finder. In der submucSsen Sehieht der Uteruswand 
sei zwischen den Muskelbiindeln und l%sern im Greisenalter im all- 
gemeinen kein elastisches Gewebe vorhanden, nur an einigen Stellen 
treten bei gleiehzeitiger Atrophic der Muskelbfindel und Vermehrung 
des kollagenen Gewebes feine elastisehe Fasern auf. Sehr entsehieden 
ist vor allem aueh Pick ffir die Neubildung des elastisehen Gewebes in 
der Greisinnengeb~rmutter eingetreten. Naeh ihm treten die elastisehen 
Elemente des alters~trophisehen Uterus zwisehen den Muskelzellen in 
einer sehr eigenartigen Weise hervor. Zugleieh mit den Altersver- 
i~nderungen der derberen Fasern (Verdiekung, Zerbr6ekelung, Ver- 
klumpung) heben sieh in den Muskelfaseikeln die sonst zarten elastisehen 
Fibrillen in klumpiger oder kleeksiger Verdiekung ab. 

Wit kommen nun auf unsere eigenen Untersuehungen zu spreehen, 
welehe sieh ja besonders mit der Entwieklung und Entar tung des 
elastisehen Gewebes in der senilen Mamma beseh~ftigen sollen. Wit 
haben sehon kennen gelernt, welehe Formen yon Degenerations- 
erseheinungen fiberhaupt an den elastisehen Formen auftreten kSnneni 
Wir sehen diese Ver~nderungen aueh in der Greisinnen-Brustdrfise. 
Zun~ehst stellen wit fest, dag eigentlieh sehon reeht frfihzeitig das 
erste Auftreten irgendweleher degenerativen Ver~nderungen beobaehtet 
werden kann. So sehen wit sehon bei einer 35j~hrigen II. Para, die 
an Lungen- und Kehlkopftuberkulose gestorber~ war, und bei der wir 
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Ms ZufMlsbefund im Mammagewebe histologiseh typische Tuberkel 
naehweisen konnten, im Geriist zwisehen den Driisenfeldern zuweilen 
lokale Verklumpungen yon elastisehen Fasern auftreten, daneben 
leiehte K6rnelung an einzelnen Fasern. Starker ausgel0ragte De- 
generationserseheinungen linden sieh bei einer 35jahrigen mit Brust, 
drtisenkrebs, ttier sind die elastisehen Fasern im Geriist meist dieht 
zusammengepreBt, so daft dieke, kleeksige Klumpen entstehen. Einzelne 
ganz rein gesehlangelte l%sern seheinen ebenfalls im k6rnigen Zerfall 
begriffen. Hoehgradige degenerative Veranderungen finden wir ebenso 
sehon bei zwei Personen im Alter yon 43 und 44 Jahren, die eine III.Para. 
tIier treten sogar breite, tiefsehwarzblau gefarbte, kranzartige Um- 
htillungen um die Milehgange und ZerfM1 yon elastisehem Gewebe in 
Sehollen und Klumpen im Geriist auf, genau so, wie wir es in der senilen 
Mamma sehon anderwarts besehrieben finden. 13el einer ~0jahrigen 
V. Para wiederum zeigen sieh gleiehfalls im Gerfist lokal ausgepragtes 
ZusammenflieBen elastiseher Fasern in Sehollen und Klumpen, auger- 
dem zwisehen I)riisenfeldern kranzartig angelegte tIiillen diehter 
elastiseher Massen. Jedenfalls miissen wit im Gegensatz zu Kudji 
aus unseren Befunden sehliegen, dab sehon im mittleren Alter degenera~ 
tire Veranderungen des elastisehen Gewebes in einzelenen Fallen auf- 
treten k6nnen. Mehrfaeh durehgemaehte Sehwangersehaften begtinstigen 
das Iriihe Auftreten soleher Erseheinungen. 

Ebenso treten um das Klimakterium herum sehon bei Nulliparen 
ZerfM1 elastiseher Fasern in K6rnern, Krtimeln und Broeken auf. Bei 
einer 46jahrigen Nullipara finden sich sogar um einen Knauel yon 
Endblasehen wirkliehe, klumpige Sehollen. J~ltere Nulliparae zeigen 
auBer Vermehrung yon feinen und groben elastisehen Fasern gleieh- 
falls oft degenerative Veranderungen der elastisehen Substanz, welehe 
nieht Mlein in k6rnigem und krtimeligem Zerfall bestehen, sondern 
sieh die Fasern um die Milehgange zu einem dieht verfilzten Faser- 
gewirr zusammensehlieBen zu breiten, mantelartigen Umhiillungen, 
die eine klumpige Besehaffenheit annehmen. Aueh zwisehen einzelnen 
Endsprossen beobaehtet man in einzelnen Fallen kleeksige Verdieh- 
tungen elastiseher Substanz. Erwahnenswert ist hier noeh der Befund 
bei einer 59jahrigen Nullipara mit angeborenen Fehlen des Uterus 
und der Vagina nebst Atrophie der Tuben mit Versehlug des Lumens. 
Aueh hier linden sieh ausgedehnte Degenerationserseheinungen. 
Diese Befunde zeigen jedenfalls aueh das Vorkommen degenerativer 
Veranderungen der elastisehen Fasern bei Nulliparen, was Kudji ge- 
leugnet hat. 

Was die Lagerung der elastisehen Substanz in der Altersbrust- 
driise anlangt, so k6nnen wit hier den Ausfiihrungen yon Berlca und 
Kudji folgen. Naeh unseren Untersuehungen seheint die Umwandlung 
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der elastischen Fasern so vorzugehen, dag zuerst kSrnige Degeneration 
auftritt .  Die Fasern, sowohl grSbere als besonders auch feinere, werden 
immer geschl~ngelter und verfilzen sieh sehlieg]ich zu einem unentwirr- 
baren Kni~uel. Um die Milehg~nge herum entstehen so breite Hiillen 
solcher Faserkn~uel, die sich dutch diehtere Zusammenlagerung zu 
tiefschwarzen, kranzartigen Umhfillungen ausbilden. Im Gerfist, in 
der Umgebung der GefaBe und zwisehen den Drfisensprossen treten die 
Fasern mehr zu Sehollen, Verk]umpungen oder klecksigen Verdich- 
tungen zusammen. 

Am reiehliehsten tr i t t  die elastische Substanz in der Greisinnen- 
brustdrfise nach 5~ters durchgemachten Sehwangersehaften auf. Diese 
Beobachtung konnten wir durchweg maehen. Nur ist es natiirlieh 
nicht so, dab wir bei gleieher Anzahl durchgemaehter Geburten un- 
bedingt aueh gleieh vermehrtes elastisehes Gewebe auftreten sehen, 
Individuelle Unterschiede, ffir die wir keine Erkl~rung linden, kommen 
aueh bier vor. 

Wenn wit nun die in einzelnen F~llen gleiehzeitig mit untersuchte 
Haut  und den Uterus berficksichtigen, so hat die Untersuchung der 
t t au t  nichts Charakteristisehes ergeben. Hand in Hand gehen dagegen 
die Degenerationserscheinungen in der Mamma mit denen im Uterus, 
wenigstens im Greisenalter. Nut etw~ um das klimakterische Alter 
herum sehen wir im Uterus schon ausgepragteste degenerative Ver- 
i~nderungen (BrSckelung, Verklumpung und Schollenbildung), w~hrend 
die Brustdriise lediglich k6rnige oder kriimelige Degeneration der Fasern 
aufzuweisen hut. Es scheint demnaeh um diese Zeit herum die Degene- 
ration der Elastiea im Uterus eher aufzutreten als in der Brustdrfise, 

Wiehtig erseheint uns nun noeh die Frage, ob es sieh bei dieser aul3er- 
ordentliehen Vermelarung elastisehen Gewebes in der senilen Brustcirtise 
nur um eine verh~ltnism~Bige handelt, d. h. ob sie nur dutch das infolge 
der Atrophie des Organs eingetretene Zusammensehieben der elastisehen 
Elemente entsteht, oder aber mfissen wit eine unbedingte Vermehrung 
der elastisehen Substanz annehmen. Wenn wir unser Material fiber, 
sehauen, so mfissen wit uns im Gegensatz zu Berka und Kudji un, 
bedingt fiir eine Neubildung elastiseher Substanz aueh in der senilen 
Brustdrfise bekennen. Es ist ganz auff~llig, dab wir immer wieder 
in der Umgebung der Sehollen und Klumpen elastiseher Substanz 
feine und feinste elastisehe Fasern auftreten sehen, welehe nur durch 
Neubildung entstanden sein k6nnen. Aus diesen entwickelt sich dann 
naeh unserer schon ge~ugerten Auffassung die degenerierte Elastiea. 
Natfirlieh geben wit gem zu, dug zu einem gewissen Grade die Atrophie 
des Organs zur Erklgrung der Elasticavermehrung wohl herangezogen 
werden kann. Doch kann die Atrophie niemals allein daran schuld 
sein. Besonders die breiten kranzartigen Hfillen um die einzelnen 

17" 
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~iilchg~nge kSnnen so nicht erkl~rt werden. Wir kommen also zu dem 
Schlu•, dal~ wir, genau so wie es Pis/c ftir den senilen Uterus betont 
hat, eine Vermehrung der elastisehen Substanz auch ffir die Greisinnen- 
brustdrfise annehmen mfissen. 

~dber die Bedeutung des vermehrten e]astischen Gewebes in senilen 
Organen hat  man versehiedene Ansichten ge~ul~ert. Melnikow-Raswe- 
den/cow hat in seinen ausgedehnten Untersuchungen fiber das elastische 
Gewebe in normalen und pathologisch vergnderten Organen ange- 
nommen, daf3 die Altersneubildung elastisehen Gewebes yon zweck- 
m~l~iger Bedeutung sei. Sie erstrebe und bewirke den Ausgleieh der 
gestSrten meehanisehen Verh~Itnisse innerhalb der einzelnen Organe. 
Wo durch den Ausfall an epithelialem oder muskulgrem Parenchym 
die Fortbewegung yon Sekreten und Exkreten, vor allem yon Blur 
und Lymphe beeintrgchtigt werde, da trete das an sich bedeutender 
Neubildung f~hige elastische Gewebe mit seiner Vermehrung aus- 
gleichend ein. Und zwar betreffe zwecks gleichm~l~iger Verteilung 
der mechanischen Faktoren das Anwachsen der elastischen Substanz 
nicht allein die Gef~l~wand, sondern aueh das fibrige Gewebe des Organs. 
Aus diesen Folgerungen yon Melni/cow-Rasweden/cow hat Pick ge- 
sehlossen, da l~  die Atrophie eines Organs und die Ersatzneu- 
bildung elastischen Gewebes in einem ganz bestimmten, unmittel- 
baren Mengenabh~ngigkeitsverhgltnis stehen miissen, nnd da~ nicht 
allein die Altersatrophie, sondern jede Atrophie an und fiir sich eine 
Zunahme der elastischen Elemente bedinge. Dagegen betrachtet Berlca 
die Elasticawucherungen als Zeichen minderwertigen Ersatzes bei 
physiologischer Abnutzung (Bet~ti~ung des Organs); ihr hSchster 
Grad finde sieh in dem in Ruhestand tretenden Org~ne und entspreche 
zeitlieh dem Eintr i t t  in die Involution (Klimakterium). Kudji stimmt 
mit Melnilcow-Raswedenlcow nur insofern fiberein, als er annimmt, 
dab die Elastica eine Stiitzvorriehtung sei ffir das seiner urspriinglichen 
Energie beraubte Gewebe, abet nicht in bezug auf die Atrophie der 
Mamma, sondern auf die Rtiekbildung nach der Sgugung. Je hgufiger 
die Brustdriise gestillt habe, desto mehr verliere das Gewebe die Stfitz- 
kraft  und brauehe demnach vermehrte Elastica als neue Stfitze. Die 
Neubildung der Elastiea sei demnach eine physiologisehe Erscheinung. 
Dahingegen sei die Ver~nderung der Elastiea in senilen weiblichen 
Brustdrfisen ein seniler degenerativer Vorgang, welcher im abgenfitzten, 
atrophischen Organ vorkommt. 

Wir kSnnen ]edenfalls nieht mit Bet/ca fibereinstimmen, nach dem 
das Auftreten der Elastica in der Mamma weniger als eine Zweck- 
m~l~igkeits-, eher als eine Minderwertigkeitserseheimmg zu betraehten 
sei. Einer solchen sollen fiberhaupt s~mtliehe weibliehen Geschlechts- 
organe schon im mittleren Alter durch Abnutzung unterliegen. 
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Wie geht nun die Neubildung der elastisehen Fasern tiberhaupt 
vor sich, und konnten wir irgendwelche Vorgs beobaehten, wie 
sie zustande kommt ? Da wollen wir uns erst an der Hand der Literatur 
klar werden, wie man sieh die Entstehung der elastischen Fasern vor- 
stellt und wollen uns gleieh yon vornherein sagen, dab fiber diese Frage 
eine endgiltige Entseheidung noeh nieht getroffen werden konnte. 

Ganz frfiher war man der Ansicht, dab sich die elastischen Fasern 
aus Kernen (Henle) oder aus Zellen durch unmittelbare Umwandlung der 
Membran und deren Ausl~ufer (Virchow) entwickeln. Die embryonale 
Entwicklung der elastischen Fasern hat man sieh fast allgemein so 
vorgestellt, dal~ das Protoplasma die elastisehe Substanz hervorbringe, 
und hat  die Ursprungsstellen der Fasern an oder nahe an der Peripherie 
der Zellen genau zu lokalisieren geglaubt. Anderseits sind bier wieder 
andere Untersucher ffir einen zellulhren Ursprung der elastischen 
Fasern eingetreten (Jores). Er nimmt an, dal~ beim Embryo die elasti- 
sche Substanz zuerst in Form zarter KSrnchen bemerkbar wird, welche 
zu homogenen Plat ten und B~ndern versehmelzen, deren Entwicklung 
an die feinen protoplasmatischen Ze]lforts~tze der Mesenehymzellen 
gebunden ist. 

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen sind andere Forseher daffir 
eingetreten, dal~ die elastischen Fasern aus der Intercellul~trsubstanz 
hervorgehen, indem Bindegewebsfibrillen sieh gleiehs<m mit Elastin 
impr~gnieren und so sieh zu typischen Fasern umwandeln. 

In weleher Form tr i t t  nun die elastische Subst~nz zuerst auf und 
wie geht weiterhin das Waehstum vor sieh ? Mag dieses nun im Proto- 
plasma der Zetle selbst oder in der Grundsubstanz zuerst beginnen, 
so kann die el~stische Subst~nz anfangs entweder in KSrnchenform 
erseheinen, die zu Fasern werden, oder aber sie erseheint gleich als 
Faser. 

Sehon H. Mi~ller hat  die elastischen Fasern der Kehlkopfknorpel 
aus der Grundsubstanz entstehen lassen, ebenso KSlliker; der dabei 
eine Bildung aus einzelnen KSrnchen nieht J[fir ausgeschlossen h~lt. 
Naeh ihm finder das weitere Wachstum der einmal angelegten Faser 
dureh Anlagerung yon aut~en statt, und so kommt es zur Verdiekung. 
Ranvier hatte  wieder die Ansicht, dal~ sie die elastisehen Fasern dureh 
Vereinigung kleiner KSrnchen entwickeln. O. Hertwig u.a .  nahmen 
mehr an, da[~ sieh die Fasern (z. B. im OhrknorpeI) unmittelbar naeh 
dem Auftreten der Zwischensubstanz bilden; neue Fasern entstanden 
hie unabh~ngig in diesem Gewebe, sondern immer im Anschlul~ an 
die alten Fasern. Loisel hat  wieder bei seinen Untersuehungen ira elast~- 
sehen Knorpel zwei versehiedene Zellarten gefunden, die ,,eIastogenen 
Elemente" und ,,Elastoblasten", yon denen er Umwandlung in Fibrillen 
und Bildung feiner KSrnehen ableitet, und die er zur Bildung der eIasti- 
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sehen Fasern in bestimmte Beziehungen bringt. Dann hat Hansen 
im untersuehten Knorpel die elastisehen Fasern tells im Protoplasma 
des ZellkSrpers, teils in dessen Austiiufern, teils in der Grundsubstanz 
des Knorpels entstehen lassen. StOhr li~i~t im elastisehen Knorpel die 
Fasern gleichfMls aus der Grundsubstanz hervorgehen, und zwar treten 
sit nach ihm in der Umgebung der Knorpelze]len als KSrnehen auf, die 
sp~terhin in L~ngsreihen verschmelzend zu Fasern werden. 

Bei seinen Untersuchungen an den Eihfillen yon S~ugetieren Iand 
Gardner im Protoplasma der Bindegewebszellen und deren Ausl~ufern 
zuerst feine K6rnehen auftreten, welche sich zu F~serchen, die er als 
elastische Elemente ~ns~h, vereinigten. So entstanden richtige Netze. 
N~eh ihm entwickeln sieh die dieken Fasern dutch Versehmelzung vieler 
feiner Fasern. Aueh nach Hoe/er erfolgt d~s W~ehstum der elastisehen 
Fasern hauptsiiehlich dureh Apposition yon elastisehen Elementen, 
dann uueh dureh Verschmelzung gMeh dicker und l~nger F~sern. In 
anderen Fiillen wieder liegt einer dieken Faser eine ]~nge, spindel- 
fSrmige Zelle an, in deren Plasma eine sehr feine, mit der dieken Faser 
verschmelzende Fibrille entsteht. Jores wiederum vertritt mehr d e n  
Standpunkt, dab das weitere Wachstum nicht durch Zusammen- 
legung und Versehmelzung dfinnerer Fasern zu dickeren, sondern dureh 
ein eigenes L~ngen- und Diekenwachstum vor sich geht, aber aueh 
dutch Apposition yon ce]]ul~rem Material. Daffir spreche, daft die 
gebildete Faser noeh li~ngere Zeit mit Ze]len und Zellforts~tzen in 
naher r~umlieher Beziehung bleibe. Naeh Flemming ist das Li~ngen- 
waehstum ein intussuseeptionelles und naeh Heidenhain assimilieren 
sich die elastisehen Fasern vollst~ndig, wachsen und vermehren sich 
auf dem Wege der Spaltung. Von den elastischen Fasern sehreibt 
sehlieftlieh Schaffer in seinem Lehrbuch, dab die elastisehe Substanz 
primi~r in den Zelten selbst entstehe, und zwar scheine sie innerhalb 
der Bildungszellen, aber ganz oberfl~ehlich in Form feinster K6rnehen, 
aufzutreten; diese versehmelzen sekund~r zwischen den Zellen zu 
F~serchen. Nach anderen Verfassern treten solehe sehon yon Anfang 
an in den Zellen a u f .  

Aueh fiber die Art der l%egeneration und der Neubildung des 
elastischen Gewebes gehen die Ansiehten der Forscher weir auseinander. 
In den Vordergrund tritt die Frage, ob die Neubildung der elastischen 
Substanz auf Grund einer besonderen Tgtigkeit der Zelle aus ihr selbst 
erfolgt oder ob sie durch Umwandlung uus dem Bindegewebe entsteht. 
Jores tritt  ffir eine intracellul~re Enstehung der elastischen Fasern 
ein, auch unter pathologisehen Verh~ltnissen. Naeh ibm entwickeln 
sieh die elastisehen Elemente aus dem Protoplasma. Besonders haben 
ihm das auch seine Untersuehungen fiber die Neubildungsvorg~nge 
elastischer Substanz im senil-atrophisehen Uterus ergeben. Dann 
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erw~hnt Jores noeh, dal~ in der Nachbarschaft junger Narben zahl- 
reiche Kerne den alten elastischen Fasern und den Bruchstiicken der. 
selben anliegen, und zwar so dieht, dal~ sie manchmal mit demselben 
verschmolzen erscheinen. Grawitz und seine Schiller haben die Ent- 
stehung dieser Kerne aus der Grundsubstanz der elastischen Fasern 
hervorgehen sehen und bringen sie in Beziehung zur Neubildung 
elastiseher Fasern. Es sollen sich zuerst feine, kleine Chromatinkliimp- 
ehen in der Substanz der elastischen Fasern bilden, die zu Kernen 
anwachsen. Geipel ist nach Studium der verschiedenen Geschwiilste 
fiir die intraeellulgre Entstehung der elastisehen Fasern durch Konfluenz 
einzelner KOrnehen eingetreten. Aul~erdem lassen noeh Minervini und 
Lionti die neuen elastisehen Fasern des Narbengewebes aus dem Zell- 
protoplasma hervorgehen und nieht aus der Grundsubstanz oder aus 
prgexistierenden Fasern. Eine eigenartige Bildungsweise vertr i t t  
Pirone, und zwar das Auswachsen alter Fasern zu jungen. Bei seinen 
Untersuchungen an  Hautnarben leitet er die neuen elastischen Yasern 
yon Gef~l~fasern her, ferner eher yon vorgebildeten Yasern als von 
Bindegewebszellen. 

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

Schliei~lich sind manehe Untersucher fiir die Umwandhng  y o n  
Bindegewebe in elastisehes Gewebe eingetreten. Schi//maun hat die 
l~berzeugung gewonnen, dal~ bei der Organisation eines Aleuronatex- 
sudates die Umwandlung einer Bindegewebsfaser in eine elastische 
nicht geleugnet werden kSnne. Dann hat Katzurada naeh Untersuchung 
eines Narbengewebes, welches sieh naeh Quetschung der 'Haut  gebildet 
hat, die Regeneration der elastischen Fasern untersucht; er meint 
gleiehfalls, daI~ sieh die neuen Fasern durch eine Differenzierung des 
endgiiltigen Bindegewebes zu entwickeln scheinen. Passarge t r i t t  be- 
st immt ffir eine Umwandlung yon Bindegewebsfibrillen, die mSglieher- 
weise yon besonderen Zellen stammen, in elastisehe Fasern ein. Eine 
ahnliche Ansicht vertr i t t  .Fuss bei der Pingueculabildung. 

Wir sehen jCdenfalls ~us allen diesen ErOrterungen, dal~ die An- 
sichten fiber die Art der Neubildung yon elastischen Fasern eine ein- 
heitliehe Erklarung bisher nicht geben konnten .  Bevor wir auf unsere 
Untersuehungen Bezug nehmen, miissen wir noch andere Umst~nde 
berficksiehtigen, die eine Neubildnng elastischer Fasern begiinstigen. 
Man hat  noch meehanische Ursaehen als ein solches Moment ange- 
schuldigt, Druek oder Zug, weleher att~ das Gewebe ausgefibt wurde. 
So hat  Groh~ bei seinen Untersuchungen fiber Knochenregeneration 
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den SchluG gezogen, dab die Neubildung der elastisehen Fasern bzw. 
am regenerierenden Knochen yon den aut diesen yon auGen wirkenden 
mechanischen Kr i f t en  abhingt.  Auch in Organen oder Geweben, die 
dauernden Bewegungen ausgesetzt sind, ist bekanntlieh das elastisehe 
Gewebe besonders reiehlich ausgebildet. So entsteht naeh den Unter- 
suehungen yon Nalcai an tIiihnerembryonen das elastisehe Gewebe 
am 5. Bruttage, zwei Tage, nach dem das Herz seine Tgtigkeit be- 
gonnen hat, in der Wand der groGen Gefi~13e und dann Mlmihlich im 
interstitiellen Gewebe anderer Organe, und zwar fiberaI1 doff, wo sieh 
K6rperteile ansehieken, Bewegungen auszuffihren oder auf diese Funk- 
tion v0rbereiten. Naeh Linser, der die Entwicklung des elastisehen 
Gewebes in der Lunge beim Mensehen and bei einer geihe yon Sguge- 
tieren studierte, bildet sieh das elastische Gewebe wohl erst nach der 
Geburt aus. Das elastisehe Lungengewebe entwiekelt sieh dann sehr 
schnell, so dal3 sehon nach einem Monat der Zustand wie beim Er- 
wachsenen erreicht wird. Anf erh6hte Anforderungen an die Leistungs- 
fghigkeit der Lunge wird also mit gr613erer Ausbildung der Lungen- 
elastizitgt und dadureh mit einer s t i rkeren Entwieklung des elastisehen 
Gewebes geantwortet. Daffir spreehen aueh die Untersuehungen yon 
Linser bei jenen Tieren, die an kSrperlieher Bet&tigung und Sehnellig- 
keit den Menschen tibertreffen. 

Nachdem wit die versehiedenen Ansichten fiber die Art der Neu- 
bildung der elastischen Fasern kennen gelernt haben, liegt es nahe, 

a n  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 welter 
in Einzelheiten verlieren und nut  ganz kurz unsere Ansicht darlegen. 
Bei der genauesten Betraehtung der feinsten neugebildeten Fasern 
in verschiedenen Pr ipara ten  seheint es mir, als ob die elastischen 
Fasern intracellul~r entstehen wfirden. Das Protoplasma der eine 
spindelige Form annehmenden Bindegewebszellen bildet naeh beiden 
Seiten spitz auslaufende Fortsgtze, in welchen das Plasma feinste 
K0rnchen entstehen li~I~t, die nun zur zarten elastischen Faser zu- 
sammentreten. Gleichzeitig verliert jetzt  die gebildete Faser den 
Zusammenhang mit der Zelle und wird yon ihr abgetrennt. Das 
Wachstum der elastischen Faser scheint mir auf verschiedene Weise zu 
erfolgen. Tells ist ffir die einzelne Faser ein eigenes Dicken- und 
Lingenwachstum anzunehmen, teils entstehen die groben, dicken 
Fasern durch Zusammenlagerung mehrerer feiner Fasern. Wenigstens 
kann man oft die Beobaehtung machen, daG dickere elastische 
Fasern an dem einen Ende oder auch in der Mitre biisehelf6rmig 
auseinandergewiehen sind, und so zahlreiehe dfinnere Fasern erkennen 
l~ssen. 
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Zusammen/assung. 

Die genauere histologische Untersuehung yon 90 weiblichen Brust, 
drfisen ergab, dab mit  dem Alter eine deutliche Vermehrung der 
elastischen Substanz auftritt .  Diese Vermehrung fiihreu wir zum Teil 
zurfiek auf die typischen menstruellen Mammaver~nderungen, zum Teil 
wird sie begiinstigt durch durchgemachte Sehwangerschaften. 

Ebenso tr i t t  mi t  dem Alter eine deutliehe Vermehrung des elastischen 
Gewebes an den Gef~Ben ein. Diese zunehmende Sklerose der Gef~l~e 
scheint mit  den menstruellen Mammaver~nderungen gIeichfalls in Zu- 
sammenhang zu stehen. Entsprechend den Gefi~Bver~nderungen an 
den ~veiblichen Genitalien, insbesondere dem Uterus, kommt  es hier 
zur Entwicklung einer Sklerose der Gef~13e in der Brustdrfise, die viel- 
leicht entsprechend den Ver~tnderungen am Uterus als menstruelle und 
Gravidit~tssklerose zu bezeichnen ist. 

Die Zunahme elastischer Substanz in der Mamma bei geschlechts- 
reifen Frauen ist nicht allein yon der Geburtenzahl abh~ngig, sondern 
im wesentlichen yon dem Alter der Tr~gerin. 

Degenerative Ver~nderungen (KSrnelung, Klumpen- und Schollen- 
bildung) des elastischen Gewebes kommen zuweilen schon im mitt-  
leren Alter vor. Selbst bei Nulliparen linden sich nieht so selten aus- 
gepri~gte Degenerationserscheinungen. 

Die senile Brustdrfise des Weibes (etwa naeh dem 65. Lebensjahre) 
weist augerordentliehe Vermehrung elastischer Snbstanz auf, welehe 
die bekannte Degeneration in Brbckel, Klumpen,  Schollen und Kbrnern 
wie in anderen Greisenorganen zeigen. Naeh unseren Untersuehungen 
handelt  es sieh bier abet  zum Teil auch um wirkliche Neubildung 
elastischer Massen. 

Die genaue histologische Untersuehung der feinsten neugebildeten 
Fasern in der Greisinnenbrustdrfise maeht  das intracellul~re E n t -  
stehen der elastisehen Faser wahrscheinlich. Die gebildete Faser besitzt 
ein eigenes Dicken- und L~ngenwachstum oder wi~chst sich durch 
Zusammenlagerung mehrerer feiner Fasern zur groben dicken Faser aus.  
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