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Der vorliegenden VerSffentlichung war ursprfinglieh die Aufgabe 
gestellt, die Angaben einer Arbeit Rosenburgsl), die dahin lauteten~ daf~ 
die Brustdrfise an den eyklisehen Vorg~ngen innerhalb des weibliehen 
Organismus in morphologiseh kenntlicher Form beteiligt ist, einer Nach- 
prfifung zu unterziehen. Die Zusammensetzung des ffir den genannten 
Zweek zur Verftigung stehenden Sektionsmaterials maehte eine end- 
gtiltige LSsung dieses Problems unmSglieh. Nur wenige der obduzierten 
weiblichen Leichen wiesen in der Vorgeschichte einen ungestSrten 
Menstruationsablauf ffir die letzte Zeit ihres Lebens auf. Eine Tatsaehe, 
die wenig iiberrasehen konnte, da die hemmende Wirkung schwerer 
Allgemeinerkrankungen auf eine normale Gestaltung des Ovulations- 
zyklus bek~nnt genug ist. Die Ergebnisse, die unter diesen Verh~ltnissen 
erreicht werden konnten, liefern vor allem ein Beitr~g zur Kenntnis der 
t~fickbildungsvorh~nge. Doeh wird sieh zeigen, dal~ sie aueh ftir die 
Lehre yon dem menstruellen Zyklus der Brustdrfise yon erheblieher 
Bedeutung sind. Weiterhin wurde ~ber auch eine gewisse Anzahl yon 
Fgllen beobaehtet, in denen eine StSrung des Menstru~tionsablaufs 
in den letzten Monaten vor dem Tode nicht vorlag. 

In seiner eingangs erw~hnten Arbeit verfo]gt Rosenburg den Lobulus 
der nicht milehenden Drfisen in den versehiedenen Abschnitten des 
menstruellen Zyklus. Er findet, dag die ,,Aeini" im Pr~menstruum in 
Abh~ngigkeit vom Corp. lut. dutch einen gewaltigen Waehstumsvorgang 
aus den Milehg~ngen gebildet werden und in diesen Zeitabschnitt den 
H6hepunkt ihrer Ausbildung erreiehen. Im Menstruum und Post- 
menstruum stellt er eine allmghliche Rfiekbildung der L~ppchen lest, 
bis diese im Interval1 vOllig geschwunden sind. Es wird sieh sparer zeigen, 
dab wir auf Grund unseres Materials zu anderen Ergebnissen kommen. 
Es soll aber bereits hier an Hand einer tabe]larisehen Ubersieh~ fiber das 
Rosenburgsche Material versueht werden, Aufschluf~ dariiber zu ge- 
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w i n n e n ,  we l che  

e b e n  g e n a n n t c  M e i n u n g  zu  v e r t r e ~ e n .  

Tabelle l. Tabellarische t/bersicht i~ber das Material J~osenburgs. 
L Pr~menstr. 1. Tuberkulose Acini vorhanden . . . . . . . .  24 Jahre  

2. Otitis media ,, , . . . . . . . . .  35 ,, 
3. Aortenruptur . . . . . . . . . . . .  31 ,, 
4. Grippe ~ , . . . . . . . . . . .  36 ,, 
5. Halsphlegmon. , . . . . . . . . . . .  23 ,, 
6. Grippe . . . .  . . . . . . . .  30 ,, 

II. Menstr. 1. Pneumonie Aeini vorhanden . . . . . . . .  46 ,, 
2. Angina, Sepsis . . . . . . . . . . . .  39 ,, 
3. Pneumonie . . . . . . . . . . . .  42 ,, 
4. Grippe . . . . . . . . . . . .  48 ,, 
5 . . . . . . . . . . . . . . .  24 ,, 
6. , . . . . . . . . . . . . .  37 ,, 
7. ,, Acini fehlen . . . . . . . . . .  19 ,, 
8. , . . . . . . . . . . . . . . .  2 ' /  ,, 
9. t~uhr Aeini vorhanden . . . . . . . .  28 ,, 

III.  Postmenstr.  1. Grippe Aeini fehlen . . . . . . . . . .  21 ,, 
2. Pneumonie ,, ,, . . . . . . . . . .  25 ,, 
3. Grippe Acini vorhanden . . . . . . . .  28 ,, 
4. , . . . .  , . . . . . . . .  28 ,, 
5. ,, Acini fehlen . . . . . . . . . .  18 ,, 

IV. Intervall. 1. Grippe Aeini vorhanden . . . . . . . .  27 ,, 
2. ,, Acini fehlen . . . . . . . . . .  20 ,, 
3.  ,, ,, ,, . . . . . . . . . .  22 ,, 
4.  ,, ,, , . . . . . . . . . .  22 ,, 
5. , . . . . .  . . . . . . . . . .  21 ,, 

In  der Tabe]le ist die Anzahl etwa ~orausgegangener Geburten sowie das 
Fehlen oder Vorhandensein yon solehen iiberhaupt nicht beriicksieh~ig~. Dieser 
Umstand  seheint mir allerdings auch nieht allein aussehlaggebend, ja gelegentlieh 
sogar irrefiihrend zu sein, wenn ma~ bedenkt, dai] es die befruehtende Konzeption, 
also die Impregnat ion und nicht die Geburt ist, der ein entscheidender EinfluB 
auf die GesSaltung des S~rukturbildes der Mamma zukommt. Ein friihzeitiger 
Abort  kann aber beabsichtigter- oder unbeabsiehtigterweise in der Vorgesehichte 
fehlen, und vermutungsweise wird das nicht Mlzu selSen der Fall sein. Ich ziehe 
es daher vor, diesen ~aktor  vor]~ufig in meine ~berlegungen nieht mit  einzusetzen. 

A u f f a l l e n d e  Verhi~l tn isse  e r g e b e n  s ich n u n ,  w e n n  m a n  be i  ~ b e r -  

p r i i f u n g  des  ttosenburgschen M a t e r i a l s  in  e r s t e r  L i n i e  d ie  L e b e n s a l t e r  

ber i icks icht ig~.  E s  ze ig t  s ich  f o l g e n d e s  : I m  P r i ~ m e n s t r u u m  i s t  da s  D u r c h -  

s c h n i t t s a l t e r  ( D . ) =  29,8 J a h r e ;  in  de r  G r u p p e  M e n s t r u u m  is t  D.---- 

34,4 J a h r e ;  i m  P o s t m e n s t r u u m  D. ~ 24 J a h r e ;  im  I n t e r v a l l  D.  

22,6 J a h r e .  I m  P r ~ m e n s t r u u m  (mi t  n u r  2 A u s n a h m e n  a u c h  i m  P o s t -  

m e n s t r u u m )  s ind  y o n  Rosenburg Acin i  i m m e r  f e s t g e s t e l l t  w o r d e n ,  i m  

I n t e r v a l l  f e h l t e n  sie bis  au f  e i n e n  Fal l .  D a s  V o r h a n d e n s e i n  o d e r  F e h l e n  

de r  A e i n i  s e h e i n t  also in  i r g e n d e i n e m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e n  L e b e n s -  

a l t e r n  zu  s t e h e n ,  u n d  z w a r  in  d e m  S inne ,  d a b  sie in  h 0 h e r e m  L e b e n s -  

a l t e r  v o r h a n d e n  s ind ,  in  j i i n g e r e m  feh len .  

Die&mann:  Ober die Histologie der Brustdrtise 

Ums t i~nde  ttosenburg d a z u  veran laB~ h a b e n  k S n n e n ,  d ie  
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Prfifen wir die Gruppen einzeln, so finden wir in der Gruppe des Inter-  
valls bei einem Durchschnittsalter yon 22,6 Jahren  nur einen Fall mi t  
e iner  Brustdrfise, die Aeini aufzuweisen hatte. Gerade dieser eine Fall 
ist aber derjenige, der mit  27 Jahren  weir fiber dem Durchschnittsalter 
seiner Gruppe steht. Unter  5 F~llen des Postmenstruums werden Aeini 
nut  in Fall 3 und 4 vermerkt ,  die mit  einem Alter yon jeweils 28 Jahren  
wiederum bei weitem die ~ltesten F~lle ihrer Gruppe sind, deren Dureh- 
sehnittsalter nut  24 Jahre  betrggt. Von 9 Fgllen des Menstruums haben 
7 Aeini aufzuweisen, nur zweien (Fall 7 und 8) fehlen sie. Diese beiden 
letzteren Fglle stehen nun abet erheblieh unter dem Durehsehnittsalter 
ihrer Gruppe, das mit  34,4 Jahren  erreehnet ist. Noeh auffglliger werden 
die Beziehungen, die zwisehen dem Lebensalter und dem Fehlen  oder 
Vorhandensein yon Aeini zu bestehen seheinen, wenn wir die Fg!le mit 
Aeini a u f  der einen Seite denen ohne Aeini auf der anderen Seite 
summariseh gegenfiberstellen und wiederum die Durehsehnittszahlen 
bereehnen: ohne Aeini 9 Fglle; D. = 21,7 Jahre.  Mit Aeini I6 Fglle; 
I). = 32,9 Jahre  

Von den 9 Fgllen, denen keine Aeini zukamen, liegen 7 unterhalb 
des 23. Lebensjahres, nur 2 oberhalb dieser Altersgrenze. Wit  kSnnen 
nieht gut glauben, dab diese Zahlenverhgltnisse etwas Zuf~lliges sind, 
und wollen versuohen, an der Hand  eines ~berblieks fiber die Entwiek- 
lung der Brustdrfise zur Zeit kurz vet ,  wghrend und kurz naeh der 
Pubertgt  eine weitere Begrfindung ffir die Bedenken zu linden, die wit 
den Rosenburgsehen Ergebnissen entgegenbringen. Wit  reihen zu 
diesem Zweeke eine kleine Anzahl yon Brustdrfisen aneinander, die 
ohne Beriieksiehtigung der einzelnen Lebensalter so geordnet sind, dab 
in der fortlaufenden Reihe eine ansteigende Entwieklung erkennbar ist. 
Es sind dabei nut  solehe Brustdrfisen gewghlt worden, die ein loekeres 
periglandulgres Gewebe besitzen, da an ihnen die einsehlggigen Ver- 
hgltnisse am besten zu fibersehen sind. 

S.-Nr. 489/24. 10 Jahre. Encephalitis und Meningitis (luet. ?). Nur gr6gere 
Nilehg~nge. An den Enden der G~nge linden sieh vielfaeh Diehotomien, ferner 
sind Neben~ste an den h6her gelegenen Gangteilen vorhanden. Die ~ste der 
Gabelungen sowie die zu zweit genannten Nebengste besitzen die gleiehe Lumen- 
weite wie der I-Iauptstamm. NiemMs geht die Verzweigung an den Gangenden 
tiber die Bildung yon Diehotomien hinaus. 

S.-Nr. 567/24. 14 Jahre. Schwere akute Enteritis (Fleisehvergiftung). 
Nur gr6gere Milehggnge. Diese tragen Seitenzweige und sind an den Enden 

oft kolbig erweitert. Gabelungen sind an den Endteilen nieht vorhanden. 
S.-Nr. 468/24. 17 Jahre. Polyarthritis rheum~tiea, Endokarditis. 
Nur Milehggnge mit diehotomer Verzweigung an den Enden und h6her ab- 

gehenden Seitenzweigen. Keine reiehere Verzweigung der Gangenden. 
S.-Nr. 584/24. 19 Jahre. Endokarditis lenta. 
Verhglt sieh im wesentliehen wie die beiden vorausgehenden ~'glle. Keine 

reiehere Verzweigung der Gangenden. 

21" 
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S.-Nr. 543/24. 14Jahre. Otitis media. 
Ganz vereinzelt linden sieh neben Bildern, wie sie oben beschrieben wnrden, 

auch eine etwas reichere Verzweigung der Gangenden, wobei die letzteren in 
feinkalibrige Endstiicke iibergehen. Die 
Form dieser Endstticke ist tubulSs. 

S.-Nr. 8/2.4. 19 Jahre. Otitis media. 
An den Enden der G~nge bereits eine 

reichere Verzweigung. Diese Verzweigungen 
besitzen hgufig ein feineres Lumen als der 
ttauptstamm. Diese Endverzweigungen 
tragen wiederum Seiten~ste. An ihren 
Enden sind sie z. T. kolbenf6rmig erwei- 
tert oder hammerfSrmig gestaltet (Abb. 1). 
Alveolgre Bildungen linden sieh hie. Durch 
diese Verzweigungen werden Driisenli~pp- 
chen gebildet. Die Zahl der Drtisenelemente 
innerhalb eines L~ppchens ist gering. 

S.-Nr. 652/24. 20 Jahre. Meningitis 
tuberculosa. 

Die Milchg~nge lanfen in Verzweigun- 
Abb. 1. S.-Nr. 8/26. Leitz, Ok. 4, Obj. 3. gen aus, die den unter S.-Nr. 8/24 ge- 

schilderten entsprechen. Die Zahl der 
Driisenelemente innerhalb der L~ppchen ist stellenweise reichlicher. 

S.-Nr. 165/24. 25Jahre. Sehi~delbruch. 
Die Driiseng~nge verjiingen sieh zu ~uBerst reichen Endverzweigungen. Die 

Abb. 2. S.-Nr. 165/24. Leitz, Ok. 3, Obj. 3. 

Driisenl~ppchen sind groin, nehmen fast ein ganzes Gesichtsfeld ein. Die einzelnen 
Driisenelemente innertlalb der L~ppchen weisen tubulTse Forme~ auf. Daneben 
linden sich wieder kolbige Erweiterungen und h~mmerfTrmige Bildungea an den 
Enden (Abb. 2). 
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Die Reihe zeigt uns zunachst mit Fall 489/24 (10 Jahre) eine Brust- 
drfise des in]antilen Typs. Es fanden sich nut groBe Milchgange mit 
dichotomer Teilung ihrer Endstiicke und I~ebenaste, die vSllig dem 
I-Iauptstamme entsprechen. Wir sehen also ausschlieBlieh den ttaupt- 
stamm und die groBen Aste des Driisenstocks und kSnnen unter Anleh- 
hung an die Ausdrueksweise der Botanik yon Hauptachse nnd Seiten- 
achsen sprechen. Zu einer reicheren Verzweigung an den Enden der 
Achsen ist es noch nirgends gekommen. Die folgenden Falle mit 14, 17 
und 19 Jahren zeigen in allen wesentlichen Punkten das gleiche Bild. 
Unseren spgteren Ausffihrungen vorausgreifend, mfissen wit nochmals 
bemerken, daf~ das periglandulgre Stroma in allen F~llen dieser t~eihe 
locker war, und dab wir damit ]~fickbildungserscheinungen ffir aus- 
geschlossen halten, S. Nr. 543/24 mit 14 Jahren zeigt bereits den Beginn 
einer reicheren Verzweigung an den Enden der Achsen. Diese Verzwei- 
gung nimmt in den n~ichsten beiden Fallen (8/24 mit 19 Jahren und 
652/24 mit 20 Jahren) immer mehr zu, bis sie in dem letzten Falle 
(365/2~ mit 25 Jahren) ihre hSchste Ansbildung erfahren hat. ttier 
finden wir um die Enden der Achsen Drfisen]appchen mir zahlreichen 
feinkalibrigen Endstfieken, die alle tubulSse Form aufweisen, bzw. an 
ihren Enden Erweiterungen in Form kolbiger Ansehwellungen oder 
hammerfSrmiger Bildungen besitzen. 

Das Bild, das wir uns yon der Entwicklung der Brustdrfise in den 
betreffenden Jahren machen, wfirde demnaeh etwa folgendermaBen 
ausfallen: Der kindliche Typ des Drfisenbaues, den wir in der Ausbildung 
nur der grSBeren -~ste erkannten, kann bis fiber die Reifezeit hinaus 
erhalten bleiben. Hauptaehse und Seitenachsen wachsen durch dicho- 
tome Teflnng ihrer Enden. Das Wachstum ist in erster Linie ein Langen- 
wachstum, doch werden sicher]ich aueh Nebenaste dureh Adventiv- 
sprossen gebildet werden. Diesen Typ der Drfisenstruktur Iinden wir 
in unserer Reihe bis in das 19. Lebensjahr hinein. Der Absehlu6 des 
Wachstums, die Ausbildung der reifen Drfise besteht in einem Ubergang 
zu  einer ganz anderen Art des Waehstums, das offenbar zu ganz ver- 
sehiedenen Zeiten einsetzen und seinen Abschlu~ linden kann. In 
S.-Nr. 543/24 sehen wir bereits mit 14 Jahren den Beginn dieser zweiten 
Wachstumsform. Die Enden der Haupt~ste gehen in Verzweigungen 
fiber, die zusammen ein Drfisenl~ppchen bilden. Anfangs sind diese 
Verzweigungen sparlieh, sparer werden sie immer reiehlicher, in der 
Weise, dab die Entwicklung eines L~ppchens Jahre zu beanspruehen 
scheint. Das Wachstum, das der Bildung der L~ppchen zugrunde liegt, 
muB wohl in der Weise verlaufen, dab die terminalen Teilnngen und 
Sprossenbildungen in kfirzerem Abstande erfolgen als bei der Bildung 
der Haupt~ste. Es kommt nicht zu einem Auswaehsen des neugebildeten 
Sprosses, sondern im kurzen Abstande wiederum zu neuer SproBbildung. 
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])as Wachstum ist kein ausgesl)rochenes L~ngenwaehstum mehr, sondern 
es dient der Ausbildung eines in verh~ltnism~gig engem Raume zu- 
sammenliegenden Gil)felwerks , das sich kugelfSrmig um die Enden der 
grol~en Aste legt. Die Grunds~tze der Formbildung w~ren dabei naeh 
den yon M. Heidenhain 2) vermittel ten Kenntnissen noch welter im ein- 
zelnen zu verfolgen. 

Es wurde bereits darauf aufmerksam gemaeht, dab der l'~bergang yon 
der einen Art  des Waehstums zur anderen*) in sehr versehiedenen Lebens- 
altern vor sieh zu gehen, und dag die volle Ausbildung des L~ppehens 
Jahre  in Ansl)rueh zu nehmen seheint. So fanden wit einerseits bereits 
im 14. Lebensjahre den Beginn einer L~ppchenbildung, andererseits 
noeh im 19. Lebensjahre keine Spur davon, im letzteren Falle also trotz 
eines Alters yon 19 Jahren  eine Drfise des kindliehen Typs. Wit  kSnnen 
das Bedenken  nieht unterdrfieken, dab Rosenburg bei der Siehtung 
seines Materials diese Verhi~ltnisse nieht berfieksiehtigt hat. Das Zu- 
sammengehen der yon ihm angenommenen Rfiekbildung mit  den jfin-, 
geren Lebensaltern (siehe S. 322) ist doeh zu offensiehtlieh, um nut  zu- 
f~llig sein zu kSnnen. Wit  beurteilen das Rosenburgsehe Material also 
unter dem Gesiehtsl)unkt , dab seine Brustdrfisen, die keine Aeini ent- 
hielten, zu dem Tyl) der kindliehen Drfise gehSrten oder wenigstens 
sieh erst in den Anfangsstadien der L~pl)ehenbildung befanden. Die 
Ausbildung der L~ppehen wfirde danaeh allerdings erst sehr sl)gt vor 
sieh gehen, naeh den Zahlen der Tabelle im 22. Lebensjahre noeh nieht 
vollendet sein oder noeh nieht einmal eingesetzt haben. Das Vorkommen 
des kindliehen Typs ist his in das 19. Lebensjahr hinein keine Seltenheit, 
wie Mr  uns mehrfaeh iiberzeugen konnten. Die Ubersieht fiber die Be- 
funde Rosenburgs dri~ngt zu der Ansieht, dag die Vollendung des Drfisen- 
baues aueh noeh sl)gter erfolgen (infantilistisehes Stigma ?), vielleieht aueh 
ganz unterbleiben kann (z. B. Menstr. 8, 27jghrige Krankensehwester  aus 
Rosenburg8 Material). Jedenfalls dfirfen wir vorausgreifend sagen, dab 
unsere naehstehenden Angaben mit  der yon Rosenburg vertretenen Be- 
haul)tung eine Rfiekbildung bis zum v611igen Sehwund der Aeini im 
Interval l  nieht iibereinstimmen. Ob die yon uns bier versuehte Umdeutung 
der Rosenburgsehen Befunde zutreffend ist, verm6gen wit natfirlieh ohne 
Kenntnis  der entsprechenden Pr~parate nicht mit  Sicherheit zu be- 
haul)ten, doch seheint es uns schwer zu sein, aus den Angaben Rosenburgs 
eine andere Erkl~rung fiir das auff~llige Zusammentreffen der sp~t- 
menstruellen , , Involution" mit  den jfingeren Lebensaltern zu finden. 

*) Die erste Art des Wachstums, die neben der Entwicklung der Haupt~ste 
des Gangsystems auch der des Sfti~zstromas dien~, k6nnfe man als ,,8trukturellen 
Wachstumstyp" der zweitei1 Art des WachstUms, das in der l~ich~ung auf den 
funktionierenden Lobulus verl~uff und als ,,/unktiondler Wachstumstyp" zu be- 
zeichnen w/~re, gegeniiberstellen. 
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Vielleicht ist auch daran zu denken, dab die spiter zu schildernden 
Umwandlungen dos intralobul~I'en Stromas yon Rosenburg offenbar 
fibersehen sind. Da das Lippehenstroma im Verlauf dieser Umwand- 
lungen don Charakter des Stfitzgerfistes annimmt, hat mSglieherweise 
Rosenburg derart umgewandelte Lobuli nicht mehr als solehe anerkannt. 
Trifft dies zu, so wfirden also einige der Rosenburgschen Fille aus der 
Gruppe der Driisen ,,ohne Acini" ausseheiden, In welcher Weise sich 
dann die Alterszahlen ~ndern wfirden, liBt sieh natiirlich nicht sagen. 

I nde n  Angaben Polanos ~) sehen wir vorl~ufig ksine Best~tigung der 
Rosenburg schen Arbeit. Dagegen verweisen wir darauf, dab yon Polano 
bei einer 19j~hrigen Patientin 3mal in versehiedenen Menstruations- 
phasen kleine Drfisenstfickehen herausgeschnitten wurden, ohne dab 
,,Verzweigungen" an den Milohggngen aufzufinden waren. 

Der Wiedergabe unserer Protokolle seien noeh einige Bemerkungen 
fiber einige Bezeiehnungen und Begriffe vorausgesehiokt, deren wir uns 
im folgenden bedienen werden. 

Die kindliehe Drfise ist yon der mehr oder weniger yell en~wiekeltert 
durch das Fehlen der Lippehen unterschieden. Wir ziehen es vor, in 
der Bezeichnung den nieht eindeutigen Begriff des ,,Acinus"*) zu ver- 
meiden und nur von L~ppehen oder Lobuli zu spreehen. Wir wiesen 
darauf hin, dab die Bildung dos Lobulus vermutlich lunge Zeit in An- 
spruch nimmt. Dementspreehend wird man in den Entwicklungszeiten 
Lippchen mit mehr oder weniger welt vorgesehrittener Ausbildung 
finden. Aus ZweckmiBigkeitsgrfinden wird es sich empfehlen, dem vor- 
gefundenen Grade der Ausbildung aueh in der Benennung Reehnung zu 
tragen und yon unreifen bzw. reifen Lappehen zu spreohen. Die Form 
der Drfisenelemente ist in den Lippchen der nichtmilchenden I)riise 
eine tubulOse. Daran kann auch die Tatsache nichts ~ndern, daB, wie 
oben erw~hnt, die intralobuliren Ausffihrungsg~nge hgufig in Figuren 
auslaufea, die nach der Lehre Heidenhains ffir die Mechanik der Form- 
bildung yon Bedeutung sind. Alveol~re Endstiieke linden sich in der 
nichtmilchenden Drfise nicht, deshalb wird man der niehflactierenden 
Brustdrfise aueh keine ,,Endbls zusprechen kOnnen, eine Be- 
zeichnung, die dem Begriff des Alveolus doch wohl gleiehbedeutend 
ist. Zum Studium der intralobul~ren Driisenform wird man sich nur 
solcher Drfisen bedienen dfirfen, die ein loekeres periglandulires Ge- 
riist besitzen. Drfisen mis verquollenem L~ppchenstroma (siehe dar- 
fiber die spiteren Ausffihrungen) sind ffir diesen Zweek ungeeignet. 
Ferner muf~ man sieh hfiten, aus dem Vorhandensein yon Wachstums- 
figuren den Sehlufi auf ]i~ngere Waehstumsvorginge zu ziehen, wie Rosen- 
burg dies getan hat. Die Waehstumsfiguren kOnaen aueh naeh AbsehluB 
des Wachstums lunge Zeit bestehen bleiben, wie wit dutch Heidenhain 

*) Uber die Begriffe Aeinus und Alveolus siehe M. Heidenhain~), S. 12. 
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wissen. Wir bezeiehnen d~s L~ppehen der' nichtmilehenden Drfise als 
Lobu]us tubulosus, und entsprechend der mehr oder weniger weir vor- 
gesehrittenen Entwieklung des L~ppehens sprechen wir veto Lob. tub. 
maturus (rei/en Lgppchen) und dem Lob. tub. immaturus (unrei]en Liipp. 
chen). Selbstverst~ndlieh kann diese Unterscheidung keine unbedingt 
scharfe sein. In den Grenz~llen wird m~n keine Schwierigkeiten haben, 
die eine oder andere Art des Lobulus festzustellen, w~hrend in der Mitte 
natfirlieh Bildungen tiegen mfissen, deren Zureehnung zum rei~en oder 
unreifen L~ppchen nicht ohne Willkiirliehkeit gesehehen kann. 

])as in der vorliegenden Arbeit nieht behandelte L~ppchen der mil- 
chenden Driise tr~gt an seinen intralobul~ren Ausfiihrungsvorg~ngen 
die alveol~ren iunktionierenden Endstiicke. Soweit die Brustdrfise als 
,,alveol~re Drfise" bezeichnet wird, kann dies nut ffir die milchende 
Drfise Giiltigkeit haben. Das L~ppchen der Driise in diesem Zustand 
nennen wir im Gegensatz zum Lobulus tubulosus Lob. alveolaris s. lac- 
tans (lactierendes L~ippchen). 

Das Epithel ist an den Endstiieken des Lob. tub. immer zweischichtig, 
wie wir im Gegensatz zu Rosenburg und manehen anderen Untersuchern 
festste]len mfissen. Allerdingswerden dabei einige sparer zu besprechende 
Umbildungen zu beriieksieh~igen sein, die die Erkennung der Zwei- 
schiehtigkeit erschweren oder unmSglieh maehen. Die ~u~ere Epithel- 
sehicht reehnen wir den Basalzellen zu. Krompecher 4) spricht sieh in 
einer seiner letzten VerSffentliehungen nieht ffir die Basalzellennatur 
dieser Gebilde aus. Vielmehr h~lt er sie ffir Muskelzellen bzw. Endo- 
thelien und sehliel~t sich darin Benda 5) und Kuru 6) an. Mir seheint es 
wahrseheinlich, dab gewisse Umbildungcn des intralobul~ren Stromas, 
deren Schilderung einen wesentliehen Bestandteil der vor]iegenden Arbcit 
ausmacht, bislang nicht berfieksiehtigt wurden, und da~ damit die 
MSglichkeit gegeben war, die Basalzellen mit mesenchymalen Gebilden 
zu verweehseln. Davon wird sparer noeh einmal kurz die l~ede sein*). 
Das Alveolarepithel des milehenden L~ppehens kann man als einsehieh~ig 
bezeichnen, doeh ist Benda 5) durchaus zuzustimmen, dal] zwisehen 
sezernierendem Epithel und Basalmembran h~ufig, wenn aueh nieht 
immer, eine zweite Zellage in Form einzelner flaeher Zellen naehzuweisen 
ist. Wir halten es nieht fiir zweifelha~t, da[~ diese Zellen den Basalzellen 
des Lob. tub. entsprechen. 

Dem Gerfist kommen in allen 3 Arten der Lobuli die gleichen Eigen- 
sehaften zu, die jedoch entsprechend den Umst~nden sehr verschieden 
sein kSnnen. Das intralobul~re Stroma kann aueh noeh einen Teil des 
extralobul~r gelegenen Milehganges umscheiden und wird dann mit 
einem Ausdruek Berlcas 7) als Mantelbindegewebe bezeichnet. Der 
Lobulus ist dutch die besondere, aber wechselnde Art seines Stromas 

*) Vg|. S. 352. 
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mehr  oder  weniger  deu t l i ch  yon  dem ex t ra lobu l~ren  S t i i t z s t roma  ab- 
gese tz t ;  E inze lhe i t en  werden  ers t  sparer  zu besprechen  sein. 

W i t  gehen n u n m e h r  zur  W i e d e r g a b e  unserer  P ro toko l l e  fiber. W i t  
werden  dabe i  in der  Weise  vorgehen,  dab  wir  unser  Mate r ia l  in 2 G ruppe n  
teilen,  yon  denen  die eine ,,reife L~ppehen" ,  die andere  , ,unreife L~pp-  
chen"  im Sinne unserer  oben gegebenen Begr i f f sbes t immung enth~lt .  Die  
zwei te  Gruppe  wird  auch einige Drfisen en tha l ten ,  die dem k ind l i chen  
T y p  des Brus td r i i senbaues  entsprechen.  W i r  verfolgen das  Sehicksal  
sowohl des reifen wie aueh des unre i fen  L~ppchen  dureh  die versehie-  
denen  Mens t rua t ionsphasen  und  durch  mehr  oder  weniger  lange d a u e r n d e  
AmenorrhOen.  J ede  Gruppe  oder  besser Reihe  beg inn t  mi t  e inem Fal le ,  
der  e twa zur  Zei t  des beg innenden  P r g m e n s t r u u m s  zur  Obduk t ion  kam.  

Ff i r  die wei tere  Ordnung  ist  der  zei t l iche A b s t a n d  yon  dem genann ten  
Z e i t p u n k t  maggebend .  Beide  Male enden  wir  mi t  einer  Brustdr i ise ,  d ie  
e inem Fa l l e  lange bes tehender  AmenorrhOe zugehOrt. 

I .  Brustdri~sen, die ,,rei/e Ldippchen" enthalten. 

Die ~enstruationsphasen sind, was die Uterusschleimhaut betrifft, nach den 
Angaben des SchrSderschen Atlas festgelegt worden. Die Altersbestimmung des 
Corp. lut. wurde nach den Angaben R. Meyer8 und SchrSder~ vorgenommen, denen 
wir in der Bearbeitung dieser Gebiete so viel zu verdankea haben, und die ja in 
allen ffir uns wesentlichen Fragen iibereinstimmen. Menstr. und frfihes Post- 
menstr. (Postmenstr. I nach Schrdder) sind nicht un~erschieden, d~ diese Diffe- 
ren~ialdiagnose lediglieh nach den mikroskopischen Befunden am Leichenmaterial 
kaum zu stellen ist. Anamnestisehe Daten lagen aber nicht immer vor. 

Die Angaben beziehen sich vorwiegend auf Pr~parate, die auf dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten und nach van Gieson gef~rbt sin& 

S.-Nr. 165/24. Patientin, 25 Jahre. Seh/~delbruch. - -  Prdimenstr. 
Patientin war sterbend eingehefert, ein Krankenblatt ist nicht angelegt. 
Ovar: Corp. ]ut. mit breiter, kompakter Granulosa und deutliehen Theea- 

feldern. Kern geronnen, peripher rote Blutk6rperehen, inhere Grenzmembran 
noch nicht entwickelt. In den peripheren Teilen des Kernes zahlreiche aus- 
schw~rmende Bindegewebszellen, mit Sudan starke Rotf~rbung. 

Brustdri~se: 1%. L.*) ~ul]erst zahlreieh, groB (fast ein ganzes Gesiehtsfeld ein- 
nehmend), ann~hernd kreisfOrmig (Abb. 2). Die Driisenlichtungen sind zahlreich, 
ziemlich weir auseinanderliegend. Das Lumen ist nicht weir, abet immer deutlich 
vorhanden. Die Form der Driisenbildungen ist rShrerffSrmig. Epithel fiberall 
zweischichtig. Der Zeileib der Basalzellen ist peripher bauehig, hell, ungef~rbt, 
wir spreehen kurz yon Vakuolen. Der Kern der Basalzellen is t  meist zur Nitre 
gedr~ngt, gelegentlich lieg~ er auch der Basalmembran an oder steckt klein und 
geschrumpft in der Vakuole. An anderen Stellen sind Vakuolen in den Basal- 
zellen nicht naehweisbar. Aueh bier kSnnen die Kerne naeh der Mitre geriiekt sein, 
eine Unterscheidung der beiden Epithelsehichten ist dann nieht mOglich. In den 
Ends~ticken gelegentlieh ein Sekre~, das im wesentliehen BUS kleinen k0rnigea 
GebiIden besteh~. Das Sekreg f/~I'b$ sieh naeh van Giesorb gelblieh, es gibb keine 
l%ttreaktion. Intralobulgres Gerfist locker, weitmaschig. :Die kollagenen l~asern 
sind lein und zart, ebenso die BasMmembran. Hier und da aueh Zfige derberer 

*) 1%. L. = reife L~ppchen. 
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kollagener Fasern. Der Zellgehalt des intralobularen Stromas setzt sich aus grol~en 
und kleinen einkernigen Rundzellen, einkernigen polymorphen Zellen und Spindel- 
zellen zusammen, zahlreiche intralobul~re Capillaren. - -  Um die Milehg~nge 
finden sich Netze yon feinen elastischen Fasern. Zwisehen diesem elastisehen 
Netz und den Basalzellea lieg~ ein sehmaler Gewebsstreifen, der sieh dem Cha- 
r~kter seiner Fasern nach nicht yon dem derben Stfitzgerfist un~erseheidet, doeh 
enth~lt er die gleiehen Zellgebilde wie das intralobuls Stroma. Eine Basal- 
membran ist yon den Fasern dieses ,,adventitiellen Strei]ens" nicht zu unter- 
seheiden. 

S.-Nr. 143/24. 46J~hre. Mesaortitis produetiva. Pr~menstr. 
1. Periode mit 17 Jahren. 8 Geburten. Periode naeh Zeit und St~rke wech- 

selnd. Keine anamnestischen Angaben fiber den ]etzten Terrain. Nur 3 Tage 
beobaehtet. 

Ovarium: Corpus lut. entsprechend den vorigen Angaben. 
Uterus: Typische pr~menstruelle Schleimhaut. 
Brustdri~se: Lobuli entsprechen an ZaM und Gr61~e dem vorigen Falle. Die 

Driisenliehtungen innerhalb der Lobuli liegen 
etwas dichter zus~mmen. Das Stroma ist 
dichter und zell~trmer als im vorigen Falle, 
die Fasern derber. 

S.-Nr. 70/24. 33 Jahre. ~ichtei~rige Ence- 
phalitis. Postmenstr. I (28.--4.Tag.) 

Ovarium: Corp. lut. mit breiter Granu- 
losa, die aber nich~ mehr einen kompakten 
Eindruck macht. C~pillaren und Bind%ewebe 
sind in ihr bereits reiehlieh entwickelt. Innere 
Begrenzungsschieh~ fein~serig mit ausschwi~r- 
menden Spindelzellen. 

Brustdri~se: R. L. zah]reich und gro~, doeh 
Abb. 3. S-Nr. 70/24. Leitz, Ok. 3, Obj. 6. kleiner als in den ersten beiden F~llen. Die 

Epithelien sind hi~ufig zentral zusammenge- 
dri~ng~ und die Schichten dunu nicht mehr unterscheidbar (Abb. 3). Manchmal 
sind die Kerne der Basalzellen bis zu kleinsten Pfinktehen geschrumpft. Die 
Basalmembran ist breit und homogen. Nach van Gieson ist sie, ebenso wie das 
intralobul~re Stroma, gelblich gef~rbt, beide unterseheiden sich in ihrer F~rbung 
jedenfalls deutlich yon dem lebhaft rot gef~rbten Stiitzstroma. Kernschwund 
durch Karyorrhexis is~ in den Endstficken nur selten zu erkennen. Die Geriist- 
~asern sind breit, homogen. Der Zellgehal~ des Stromas is~ gegenfiber den beiden 
vorigen F~llen erheblieh geringer. Ganz vereinzelt aber much diehtere Anhau- 
~ungen yon Lymphoeyten. - -  Das u der Ghnge entspricht dem, was in 
den vorigen F~llen beschrieben wurde. Ein adventitieller Strei~en*) ist immer 
vorhanden, yon dessen Fasern die Bas~lmembran nieht zu trennen is~. Elastie~ 
im ganzen sp&rlich, stellenweise auch ieine, elastische :Fasern innerhalb des ad- 
ventitiellen Strei~ens, gelegentlieh auch intralobul~r um einzelne Endstficke 
~einste elastische ]~serchen. 

S.-Nr. 557/24. 31Jahre. Leuchtgasvergi~tung. Postmenstr. I. 
Ovarium: Corp. lut. mit bereits fibrillarer innerer Grenzmembran und vasculari- 

sierter Granulosa. 
Uterus: Typische menstruelle Schleimhaut. 
Brustdri~se: entspricht in allen Punkten dem, was unter S.-Nr. 70/24 und 

:S.-Nr. 341/24 angegeben is$. 

*) Siehe oben. 
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S.-Nr. 54/24. 17Jahre. Polyarthritis, Endokarditis. Postmenstr. I I .  (5 bis 
8 Tage). 

Keine anamnestischen Angaben fiber Menses, nur 8 Tage beobaehtet. 
Ovarium: Corp. lut. mit zersprengter Granulosa und derber kollagener Grenz- 

membran. 
Brust&'i~se: R. L. spi~rlieh und klein, wenig reich an Driisenelementen. Diese 

]iegen ziemlieh welt auseinander, Lichtungen nur bier und da vorhanden, in ihnen 
nach van Gieson gelblich gef~rbte Sekrettropfen. Epithelien meistens zentral 
zusammengedr/~ngt, Schichten nicht zu unterscheiden. Basalmembran breit.. 
homogen, stark rot naeh van Gieson. Intralobuliires Geriist vom Charakter des 
extralobul~ren Stiitzstromas. Von ihm untersehieden dutch grSBeren Gehalt an 
Zellen und Capillaren. Konzentrisehe Spindelzellen auBen yon den Basalmem- 
branen racist gut kenntlich, an einigen mittelgroBen G/~ngen ist die grau bis graurot 
gef/~rbte Basalmembran yon dem deutlich erkennbaren adventitiellen Streifen zu 
unterseheiden. 

S.-•r. 156/24. 19 Jahre. Tub. lntervall (9--12 Tage). 
Ovarium: Corp. lut. mit sehon zersprengter Granulosa. Der Kern enthi~lt 

reicklich Erythroeyten. Die Grenzmembran ist noeh wenig faserig, an der Grenze 
zwisehen Granulosa und Kern zahlreiehe Spindelzellen. In  der Granulosa reich 
entwiekeltes Capfllarnetz, bier und da aueh Ansammlungen yon Rundzellen. 

Uterus: Entspricht der Schleimhaut des frtihen Intervalls. 
Brustdri~se: R. L. sparlieh und klein. Gehalt an parenehymatiSsen Bildungen 

gering, Liehtungen fehlen. Ep. meistens dieht zusammengedr~ngt im Zentrum, 
Schiehten dementspreehend nicht zu unterseheiden. Basalmembran breit, homo, 
gen; nach van Gieson stark rot gefi~rbt; ebenso verh~lt sich das intralobul~re 
Stroma. Eine konzentrische Lage yon Spindelzellen nach auBen yon der Basal- 
membran lfieht immer deutlieh zu erkennen. Diese folgt stets den Umrissen der 
Driisenelemente, w~hrend dies fiir das L/~ppchenzwischengewebe nicht zutrifft. 
Intralobul~res Geriist vom extralobul~ren durch seinen Gehalt an Capillaren sowie 
spi~rliehen Rund- und SpindelzeUen gut unterscheidbar. Elastica in Ziigen yon 
feinsten Fasern die Lobuli als Ganzes umkreisend. Die grOl]eren Milchg~nge 
entsprechend den vorigen F~llen. Der adventitielle Streifen ist yon feinsten 
elastischen F~serchen durchsetzt. 

S.-~r. 341/24. 21 Jahre. ~ephritis. Intervall L (9.--12. Tag). 
Ovarium: Corp. lut. mit sehon reich vascularlsierter Granulosa. 
Uterus: KadaverSs ver~ndert. 
Brustdri~se: Die Zahl der r.L. reichlich; doch sind die Lobuli sehr klein. 

Lumina ~uBerst eng. Basalmembran breit, homogen, naeh van Gieson gelbrot 
gef/~rbt. Naeh aul~en yon ihr eine konzentrisehe Lage yon Spindelzellen meist 
deutlich zu erkennen. Das intralobul~re Stroma ist sparlich, es ahnelt weitgehend 
dem extralobul~ren. Sein Zellgehalt beschri~nkt sich auf sehmale Ziige yon Rund- 
und Spindelzellen, zwischen den racist dieht nebeneinander liegenden Basal- 
membranen. Ab und zu ein Tropfen naeh van Gieson gelblich gefi~rbtes Sekret. 
G/~nge wie in den vorigen F/~llen. 

S.-Nr. 460/24. 34Jahre. Multiple Sklerose. Intervall (13--15Tage). 
1. Periode mit 121/2 Jahren, angeblich regelm/iBig. Beobachtet vom 22. IV. 

bis 2. VIII. !Vfenstr.-Termine am 22. IV., 19. V., 30. VI. Gestorben am 2. VIII. 
1924, zuvor keine Menstr. 

Ovarium: Corp. lut. in weit vorgeschrittener Rtickbfldung. Junges Corp. lut. 
nicht aufgefunden. 

Uterus: Macht den Eindruek einer Schleimhaut entsprechend Mitre Intervall 
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Brustdri~se: R.L. wenig zahlreich, ziemlich klein. Es lassen sich zwanglos 
zwei Arten yon Lobuli unterscheiden. Die einen enthalten lichtungslose Drfisen- 
elemente mit zentral zusammengedr/ingten Kernen. Basalmembran der End- 
stiieke in diesen Lobuli breit, homogen, ebenso verhglt sieh das zellarme Geriist. 
Solehe Lobuli finden sieh in zahlreichen Schnitten nut ganz vereinzelt. Die Mehr- 
zahl der Lobuli besitzt Drfisenelemente mit mehr oder weniger weitem Lumen 
und deutlich zweischiehtigen Epithelien. Basalmembran ale feiner, roger Saum 
erkennbar. Zwischen ihr und dem intralobul/iren Gertist h/iufig ein heller, schmaler 
Spalt (Abb. 4). In den Epithelien der Basalsehicht finden sich hier und da Va- 
kuolen. Das intralobul/ire Stroma ist zellreieh. Von Fasern ist nicht viel zu sehen; 
soweit sic erkennbar, rein und zart. 

S.-Nr. 527/24. 22Jahre. Typh. abd. Intervall (13--15Tage). 
Keine anamnestisehen Angaben fiber Menstr.-Verh/i]tnisse. Krank seit 

27 Tagen, 10 Tage beobachtet, w/ihrend der Beobachtungszeit keine Periode. 
Ovar: Die mit Sudan stark rot gef/irbte Granulosa schon weitgehend zer- 

sprengt. Der Kern enthglt neben geronnenen Massen reichlich rote BlutkSrperchen, 
Rund- und Spindelzellen. Grenzmembran noeh 
vorwiegend zellig, wenig faserig. 

Uterus: Funktionelle Sehicht entwiekelt. 
An den Driisen eben beginnende Sch]/ingelung, 
noch keine Absonderungserscheinungen. 

Brustdr~se: R. L. zahlreich, mittelgroB. 
Drfisenelemente zahlreich, durch das intralobu- 
1/ire Gerfist ziemlich welt auseinander gedr/ingt. 
Epithelien meist zentral dieht zusammenliegend. 
Lumen gewShnlich nicht vorhanden. Basal- 
membran meistens breit, doch ist sie nach van 
Gieson nur schwach rosa gef/irbt. An anderen 
Stellen is~ die Basalmembran als feiner roger 
Strich erkennbar. Zwischen ihr und dem intra- 

Abb.4. 8.-Nr.4:60/24. Leitz, Ok.5, Obj. 3. lobu]/iren Stroma feiner SpMtraum. Es ist nicht 
so dicht und homogen wie in den vorigen F/illen. 

Neben derben kollagenen Fasern sind such feinere zu sehen. ZellgehMt des Stro- 
mas gering, in seiner Zusammensetzung entsprechend den fibrigen F/illen. Kon- 
zentrische Lage yon Spindelzellen augen yon den B~salmembr~nen nicht immer 
deutlieh. G/inge wie sonst, Lichtungen z. T. etwas erweitert, manchmul einige 
Fetttropfen einschliel3endes Sekret enthaltend. 

S.-Nr. 874/23. 25 Jabre. Tbe. AmenorrhSe yon 8 Wochen, wahrseheinlich 
1/inger. 

1. Periode mit 8 Jahren, beobaehtet vom 27. IV. bis 19. XII. 1923. Eine 
Kurve ist vorhanden nur ffir die Zeit yore 3. X. bis 19. XlI. W/ihrend dieser Zeit 
keine Periode verzeichnet. 

Ovar: Kein jfingeres Corp. lug. 
Uterus: Entsprieht etwa einer Schleimhaut des frt~heren Intervalls. 
Brustdri~se: R . L .  ziemlieh zahlreieh und grog, reich an Driisenelementen. 

Lumina sind im aIlgemeinen nieht vorhanden. Ep. zentral zusammengedr/ingt, 
Sehichten nieht unterscheidbar. Karyorrhektisehe Erseheinungen nieht naeh- 
weisbar. BasMmembran breit, homogen, stark rot naeh van Gieson gef/~rbt. Das 
gleiche gilt ffir die Fasern des intralobul/iren Gerfistes. Zellverh/iltnisse dessen 
sind die gleichen, wie sie fiir die letzten F/ille mit ungest6rtem 3lenstruations- 
ablauf angegeben wurden. El~stische Fasern auch innerhalb der Lobuli spgrlieh 
naehweisbar. In  einigen Lobuli leicht eystisch erweiterte Endstficke; hier ist das 
Epithel wieder deutlieh zweischichtig. 
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S.-Nr. 886/23. 25 Jahre. Tbe. Amenorrh6e yon mindestens 3 Monaten. 
1. Periode mit 14 Jahren, 2 Geburten. Beobachtet vom 19. IX. his 27. XII. 

1923. In dieser Zeit keine Periode. 
Ovar: Corp. lut. in welt vorgesehrittener Rfiekbildung; fibr6ser Kern mit 

Saum yon mit Sudan rotgefarbten Zellen. 
Uterus: Entspricht etwa einer Schleimhaut des friiheren IntervMls. 
Brz~stdri~se: 1~. L. zahlreich, groB, Lichtungen auf alleffeinste eapillar~hnliche 

SpaI~en beschrankt. Ep. im Gegensa~z zu Mien bisherigen Fallen nieht radigr 
gestellt; endothelahnlich, parallel zum Umril] des betreffenden Driisenelements 
angeordnet. Zwei Zellschiehten nicht nnterscheidbar. Das derbe kollagene Stroma 
innerhalb der Lgppehen ist naeh van Gieson granrot gef~rbt. Es ist arm an Zellen 
und Capillaren, enthglt abet doeh sehr viol mehr an diesen Gebilden als das extra- 
lobulare Stfitzstrom~. Die Lobuli bMben gegen das letztere deutlieh abgesetzt. 
In der Umgebung einiger auffallend kleiner Lobuli ist das extralobulare Gerfisg 
ungew6hnlieh reich an'nnregelmgBig fiber das Gewebe verstreuten Spindelzellen. 
Aueh finden sieh hier mehr Capillaren, z. T. mit lymphoeyt~tren Zellm~inteln, als 
es dem Charakter dos zellarmen ~Stfitzstromas zu entspreehen pfleg~. In einigen 
wenigen Lobuli ist starke Vermehrung des Zellgehaltes festzustelIen. Die Zellen, 
wohl aussehliefilieh Lymphoeyten, liegen so dieht, dab zwisehen ihnen die Um- 
risse der Drfisenelemente kaum zu erkennen sin& Elastisehe stets sehr feine 
Fasern innerhalb der Lobuli erkennbar. Sie bilden dieh$e Netze nm einzelne 
Endstttcke. Die G&nge verhalten sieh wie in den tibrigen Fallen. Die elastisehe 
Fasernschieht augen yon dem adventitiellen Streifen m~ehtig, die Fasern derb. 
Innerhalb des adventitiellen Streifens diehte elastisehe Netze, die abet ans feinsten 
Fasern bestehen. Die grogen Milehg/~nge sind stark erweitert, vielfaeh aus- 
gebnehtet. 

S.-Nr. 746/23. 26 Jahre. The. Amenorrh0e yon 31/~ Men,ten. 
Die 1. Periode mit 151/2 Jahren, 3w6chentlich, letzte Periode zur Zeit der 

Aufnahme 8 Tage ausgeblieben. W~hrend der Beobachtungszeit yore 10. VII. 
bis 18. X. 1923 keine menstruelle Blutung. 

Ovar: Etwa entsprechend dem Corp. lut. des vorigen Falles. 
Uterus: Entspricht etwa einer Schleimhaut des fftiheren IntervMls. 
Brustdri~se: Verhglt sich histologisch wie die nnter 886/23 gesehilderte Brust- 

driise. Nur sind die Lappchen sparlicher, das gelegentliche Anftreten eines grSBeren 
Zellgeh~ltes im Stfitzgewebe fehlt. Diehtgedr~ngte Lymphoeyten sind ~ueh bier 
in einigen Lobuli festzustellen. 

S.-Nr. 122/24. 31 Jahre. Chron. Dysenterie. AmenorrhSe, wahrscheinlieh 
mehrere Monate. 

5 Kinder. Periode regelmaNg seit dem 11. Jahre. Im Dezember 1923 Tot- 
geburt, seitdem Periode unregelmagig, haufig 3 Monate aussetzend. Erkrankung 
begann vor einem halben Jahre. In 31 Beobachtungstagen keine Periode. 

Ovar: Corp. Int. in weir vorgesehrittener Rt~ekbidung. Kern vOllig fibr0s, 
peripher mit Sudan rotgef/~rbte Zellen. 

Uterus: Die .Driisen en~sprechen etwa Mitre Intervall, nur is~ die Schleimhaut 
sehr viel faserreieher und dichter. 

Brustdri~se: R. L. zahlreieh, sie lassen sich in drei verschiedenen Arten ordnen. 
Ein Tell entsprieht v611ig den unter 886/23 und 746/23 gesehilderten Lobuli. 
Lumen nut ein eapillar~hnlieher Spalt. Ep. endothelartig, parallel den Umrissen 
des Drfisenelements, breite, homogene tlasalmembran, hyalines intralobul~res 
Stroma. Andere Lobuli dieht durehsetz~ mit Lymphoeyten und Spindelzellen. 
Bestimmte Konturen lassen sich in don diehten Zellhaufen kaum erkennen. Man 
vermigt im allgemeinen regressive Erseheinnngen an den Kernen der Ep., solche 
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sind nut sehr selten. An Stelle der Basalmembran sieht man h~ufig einen sehm~len 
Spalt, der auf der einen Seite yon dem Epit~hel, aui der anderen yon den Stroma- 
zellen begrenzt wird. Gelegenf~Iieh haftet die Basalmembran als feiner roger 
Streifen den Basalzellen an, so dug der erw~thnte Spalt zwisehen dieser zarten 
Basalmembran and den Stromazellen liegt. In dem Spalt manchmal sehwaeh 
rosa (van Gieson) gef/~rbte SLreifen und Fasern. In  den Ep. dieser Lobuli feinste 
Fetttropfen. - -  Schliel31ieh noeh ganz vereinzelt Lobuli mit  eine weite Lichtung 
besitzenden Endstiicken. Ihr Epithel  regelm~l?ig und zweiehsiehtig, Basalmembran 
iein, Stroma ~ugerst spgrlieh; es besteht aus feinen Fasern, sein Gehal* an Zellen 
ist sehr gering. - -  Elastisehes Gewebe sehr reiehlieh. Der Lobulus als ganzes 
wird yon einem derben Netz elastiseher Fasern umzogen. Die an erster Stelle 
gesehilderten L~ppchen enthalten elastisehe Fasern auch um die intralobul/~ren 
Endstiieke. - -  ~ber  die grSgeren Milehg~nge ist niehts Besonderes zu sagen. 

S.-Nr. 60/24. 33 Jahre. Tbc. Amenorrh& von 5 ~ 6  Monaten. 
Die 1. Periode mit  14 Jahren. Seit 5 Monaten amenorrhoisch; 14 Tage be- 

obaehtet. W/~hrend dieser Zeit keine 
Periode. 

Ovar: Nut Corp. iibrosa. 
Uterus: Unbrauehbar. 
Brustdr~se: B. L. zahlreieh, grog, 

reich an Drfisenelementen. Lumina 
nur selten vorhanden. Ep. zentral 
zusammengedr~ngt. Basalmembran 
breit, doeh ist sic im van Gieson- 
Pr/~parat nur schwach grau bis graurot 
gefiirbt, nicht stark rot wie das extra- 
lobul~re Stroma. Ebenso verh~lt sieh 
das intralobul~re Gertist. Manehe 
Lobuli sind stellenweise dicht dureh- 
setzt yon zelligen Infiltraten, die vor- 
wiegend aus Lymphoeyten, aber auch 
aus Spindelzellen bestehen. Die Urn- 
risse der Drfisenelemente sind dann 
in den diehten ZellhauIen nieht deut- 

Abb. 5. S.-Nr. 60/24. Leitz, Ok. 4, Obj. 3. lieh zu erkennen (Abb. 5). Von 
Basalmembran und intralobuli~rem 

Stroma sieht man an diesen Stellen nur hier und da leicht rosa gefi~rbte Uberreste. 
In  einzelnen Lobuli neben lumenlosen Drtisenelementen einige cystisch erweiterte 
Endstiicke. Elastisches Gewebe im ganzen spiirlieh. Doch finden sich auch inner- 
halb der Lobuli feinste el~stische Fi~serchen. 

S.-Nr. 810/23. 32 Jahre Tbc. Amenorrh6e yon 7 Monaten. 

Die 1. Periode mit 15 Jahren, 1 Geburg, Periode immer unregelm/~gig. Letzte 
im April. Beobachtet yore 3. VIII.  his 16. XI. 1923. In  dieser Zeit keine Periode. 

Ovar: Nur Corp. fibrosa. 
Uterus: Die Schleimhaut entspricht etwa dem frtiheren Intervall. 
Brustdri~se: R. L. zahlreich. Der Gehalt an Driisenelementen ist nicht reich- 

lich, sie liegen ziemlich welt auseinander. Intralobul&res Gerfist breit und derb. 
An den Endstticken die Basalmembran schwach gef~rbg, manchmal auch wie 
aufgefasert. Vielfach um die Endstticke helle Spaltr/~ume in einer Ausdehnung, 
die etwa einer Basalmembran entspricht. Stroma mehr oder weniger dieht zellig 
infiltriert (vor allem Spindelzellen). Vielfach Erweiterungen und Ausbuchtungen 
an den gr6Beren Milchgfi.ngen. 
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S.-~r. 852/23. 22 Jahre. Tbc. Amenorrh6e yon mindestens 7 Monaten. 
Brustdriise: Entsprieht vSllig der unter 810/23 besehriebenen. 

S.-Nr. 80/24. 40Jahre. Tbe. Amenorrh6e, wahrscheinlich Jahre bestehend. 
Der Fall gehSrt eigentlich nieht in diese Reihe hinein, insofern als aus- 

gesproehene Lappehenbildu~g ihm nicht zukommt. Es handelt sich um eine 
Frau, die 3 Geburten durchgemaeht hat. Lobuli sind also sicher vorhanden ge- 
wesen, und es mul~ sich um eine weitgehende Rfickbildung handeln. Der Fall 
wird an  den Sehlul~ dieser Reihe gesetzt, weft er der Endzustand eines Prozesses 
zu sein scheint, der in dieser Reihe zu verfolgen ist. 

Die Frau hat 3 Geburten durehgemaeht. Anamnestische Angaben fiber die 
Menstruationsverh~ltnisse liegen nieht vor. Die Frau ist zweimal in klinischer 
Beobachtung gewesen. Die erste Beobachtung erstreckte sich auf 4 Wochen, in 
dieser Zeit war eine Menstruation nicht eingetreten. Die zweite Beobachtung 
begann mehr als 2 Jahre sp~ter und dauerte gleiehfalls ca. 4 Wochen, ohne da~ 
eine Menstruation verzeiehnet werden konnte. Die AmenorrhSe dauert wahr- 
scheinlieh schon Jahre. 

Ovar: /qur Corp. Iibrosa. 
Uteru.s: Dichte, ~aserige Schleimhaut. Drfisen welt, doeh nieht eystiseh. 
Brustdri~se: Parenehym nur sp~rlieh, bier und da liegen Drfisen in ldeinen 

Gruppen zusammen, ohne dal3 yon einer Lobulusbildung die Rede sein kSnnte. 
Man kann zwei Arten soleher Drtisengruppen unterscheiden. Die Drfisen- 
elemente der einen Art haben nicht immer ein offenes Lumen; wo ein solches vor- 
handen ist, enthiilt es h~ufig einen Tropfen nach van Gieson gelblich gefi~rbten 
Sekrets. Basalmembran hier breit, homogen oder aueh tein, dutch einen sehmalen 
Spalt yore Geriist getrennt. Das Stroma in unmittelbarer Naehbarschaft dieser 
Drfisenelemente unterscheidet sich vom Stfitzstroma nur dureh einen etwas reich- 
lieheren Gehalt an Zellen und Capillaren. Die andere Art yon Drfisenelementen 
hat eine weite, yon einem zweischiehtigen sehon ausgebildeten Epithel bekleidete 
Lichtung. Gerfist in ihrer unmittelbaren iNachbarschaft locker und feinfaserig. 

Schliel~lich linden sich noch einige erhebliehe eystische Erweiterungen, in 
denen das Epithel stellenweise bfischelfSrmig gewuehert oder aueh hoeh zylindrisch 
ist. Basalzellen sind an so]chert Stellen nicht in regelms Sehicht, sondern 
mehr als vereinzelte platte Gebflde nachweisbar. Basalmembran Iein und zart. - -  
Um die Milehgii~ge finder sieh hier und da ein loekeres feinfaseriges Stroma. - -  
Elastisehes Gewebe ist reiehlich entwickelt*). 

Die vors tehende Reihe ffihrt uns  yon  der J-IShe der L~ppchenbi ldung  

his zu ihrer vS]ligen Rfiekbildung.  Zur  Zeit  des Pr~menst r .  (Fall  1 und  

2, Abb.  2) s ind die Lobul i  aufgeb~ut  aus einem lockeren, wei tmaschigen 
St roma u n d  r~ihrenfSrmigen Driisen mi t  meistens deutl ich l~enntlichem 

Lumen.  Das Epi the l  ist ganz u n v e r k e n n b a r  zweischiehtig. Die Basal- 
zellen en tha l t en  hiiufig eine helle Vakuole. Der Zellgehal~ des in t ra-  

lobuli~ren Stromas ist n ieh t  sehr reichlieh, er besteht  aus Spindel- 
zellen, e inkernigen Rundze l len  und  e inkernigen po lymorphen  Zellen. 

*) Es wurde noeh eine grSBere Anzahl, etwa 20, weiterer F/~lle untersucht, 
die entweder dieser ersten oder der spgteren zweiten Reihe angehSren. Auf ihre 
Wiedergabe wurde verzichtet, weil die Festsetzung des Alters der AmenorrhSe 
bzw. der Menstruationsphase aus Ovar. oder Uterus nicht mSglich war. Ana- 
mnestische Daten lagen abet nicht vor. 
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Zur Zeit von Postmenstr. I (28--4 Tg.) ist das Bild des Lobulus bereits 
ein ganz anderes. Lumina linden wir nur noeh selten, meistens sind die 
Ep. durchaus nngeordnet, zentrM zusammengedr~ngt. Schiehten sind 
nicht mehr zu erkennen (Abb. 3). Die Basalmembran ist breit und 
maeht einen homogenen Eindruek. Sie f~rbt sieh naeh van Gieson 
nieht stark rot wie das extralobul~re Stfitzstroma, sondern mehr in 
einem gelbliehen bis br~unlichen Farbton. Das L~ppchenstroma hat  
mehr den Charakter des Stiitzstromas angenommen. Seine Fasern 
stellen sieh als derbe, kollagene Massen dar, der Zellgehalt ist ganz 
erheblich zurfickgegangen. Das Kollagen des Stromas zeigt naeh van 
Gieson denselben Farbton wie die Basalmembran. In Postmenstr.  I I  
{5--8 Tg.) hat  die Verdichtung des L~ppchenstromas noeh weitere 
Fortsehrit te gemaeht. Stroma und Basalmembran*) fhrben sich jetzt  
stark rot naeh van Gieaon; das erstere gleicht weitgehend dem extra- 
!obularen Bindegewebe und ist yon ihm nur dureh einen gewissen Gehalt 
an Zellen und Capillaren untersehieden. Im ]riihen Intervall  ist das 
Stroma noeh welter an zelligen Bestandteilen verarmt. Die Brustdriise 
in der Zeit des apiiteren Intervalls wird an dieser Stelle iibergangen, da 
sie bereits wieder eine beginnende Entfaltung zu zeigen scheint. An das 
Stadium des frfihen Intervalls (S. Nr. 156/24) sehlieBen wit hier die 
Brustdriise 874/23 (mit einer AmenorrhSe yon mindestens 8 Woehen) an. 
Die Struktur entsprieht im wesentliehen der Brustdrtise des spgteren 
Postmenstr. Aueh bei einer AmenorrhSe yon 3 Monaten und mehr sind 
die Lobuli immer noeh gegen das Stiitzstroma seharf abgesetzt. An den 
Epithelien sind gewisse Vergnderungen vet  sieh gegangen, insofern, als 
sie nieht mehr, wie bisher, radi~r gestellt sind, sondern parallel zum 
UmriB ihres Endstiiekes liegen. In einzelnen Lobuli linden sieh An- 
sammlungen yon Leukoeyten und Spindelzellen, die das L~ppehen so 
dieht durehsetzen, dab die Umrisse der Driisenelemente nur noeh mit 
Miihe erkannt werden kSnnen (s. Abb. 5, mit beginnender Infiltration, 
S. 334). Im Falle 122/24, der wahrseheinlieh eine Amenorrh6e yon etwa 
4- -5  Monaten darstellt, ist ein groger Teil der L~ppehen in dieser Weise 
zellig infiltriert. Itier sind aueh feine Fett t ropfen in den Epithelien zu 
beobaehten. Ferner ist festzustellen, dal~ Basalmembran nnd Stroma 
in den zellig infiltrierten L~ppehen im Giesma-Pr~parate hgufig nieht mehr 
nachweisbar sind. Subepithelial finder sieh zwisehen BasMzellen nnd 
Stroma nur ein heller Spalt, der in seiner Breite etwa der friiheren Basal- 
membran entspriehf. In diesem Falle linden sieh aueh einige Lobuli, die 

*) Als B~salmembr~n ist immer nur ein subepi~heliMer kollagener Streifen 
verstanden, nieht wie Rosenburg dies rut, die Grenze zwischen L~ppchenstroma 
und exfrMobul~rem Stiitzgewebe. Diese ]etzfere Benennung ist als durehaus 
abwegig zu bezeiehnen, du yon einer B~s~lmembr~n doch nur an der Epithel- 
Bindegewebsgrenze die Redo sein kann. 
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im Vergleich zu den anderen an Umfang und Zahl der Drfisenelemente 
stark reduziert sind. Die Verh~ltnisse des Epithels sowie die des sps 
lichen Stromas entsprechen in diesen letzteren L~ippchen etwa dem 
Lobulus der pr~menstruellen Phase. Es ist offenbar zu einem v611igen 
Schwund des grSBten Teils yon Parenchym und Stroma gekommen, 
wahrend die iibriggebliebenen Teile einen gewissen EntfaltungsprozeB 
durchgemacht zu haben scheinen, l~ber die n~chstfolgenden Fglle ist 
an dieser Stelle niehts Wesentliches zu sagen. Die Reihe schliegt mit 
S.-Nr. 80/24, wobei es sich wahrseheinlich um eine seit Jahren bestehende 
AmenorrhSe handelt. Lobuli sind hier nicht mehr vorhanden, die sp~ir- 
lichen, in Gruppen zusammenliegenden Driisenelemente kSnnen nicht 
mehr als solehe bezeichnet werden. Ein Tell yon diesen Drtisengruppen 
liegt innerhalb eines Stromas, das yon dem Stiitzgeriist kaum zu unter- 
seheiden ist, eine scharfe Absetzung dieser Gebilde gegen das iibrige 
Mammagewebe fehlt also. Ein anderer Teil zeigt wieder entfaltete 
Lumina, feine Basalmembran und sp~irliches, aber zartes Stroma in der 
allerngchsten Umgebung. Augerdem linden sieh einige Cysten mit 
Wachstumserscheinungen an den Ep. Es darf nicht unerw~hnt bleiben, 
dab auch in F~llen yon kiirzere Zeit bestehender AmenorrhSe Ans~tze 
zur Cystenbildung zu sehen waren, 

Bevor die hier summarisch gesehilderten Ver~nderungen im einzelnen 
besprochen werden, sollen die Protokolle noch durch einige Worte ver- 
vollst~ndigt werden. 

Die in jedem Falle angewandte Fettreaktion is~ in den Protokollen nur wenig 
erw~hnt, und schon daraus geht hervor, dab Fett ziemlieh selten innerhalb der 
Lobuli gefunden wurde, selbst bei F~il!en yon langdauernden AmenorrhSen. - -  
Auf Eisen wurde anfangs regelm~gig gefahndet, jedoch wurde dies bald auf- 
gegeben, weft positive Ergebnisse niemals erzielt wurden. Soweit Fett- und Eisen- 
reaktion a]s Indikatoren einer Beteiligung des betreifenden Gewebes an der Ver- 
arbeitung yon Produkten des intermedi~ren Stoffaustauschs dienen kSnnen, darf 
man daher sagen, dab keine Befunde erhoben werden konnten, auf Grund deren 
man dem mesenehymalert Gewebe der Brustdriise, das dabei in erster Linie in 
Frage k~me, eine solche Funktion zuschreiben kSnnte. Aueh bei der Rtickbildung 
der parenchymatSsen 0rgananteile scheint dem Auftreten yon Fe~t eine fiber- 
raschend geringe Bedeutung zuzukommen. Das elastische Gewebe ist nut be- 
riieksiehtigt, soweit es innerhalb der Lobuli oder in ihrer naehsten Umgebung 
ge{unden wurde. Dem elastisehen Gewebe des extralobulSren Stromas wurde 
keine Beaehtung geschenkt. 

Im pr~menstruellen Stadium treten die Epithelien der intralobul~tren 
Endstiicke in zwei seh5 n geordneten Schichten auf, wie wir im Gegensatz 
zu Rosenburg 1) und anderen Autoren feststellen miissen. Ein Lumen ist 
meistens vorhanden. Der Kern der Basalzellen ist h~ufig zur Mitre gedr~ngt, 
wghrend in ihrem peripheren Teile Vakuolen zu sehen sind (s. Abb. 2, 
S. 324). Einen Inhalt  diese'r Vakuolen habe ich bislang nicht nachweisen 
kSnnen. Zur Deutung der Vakuolen miissen die Verh~tltnisse des Stromas 

Virchows Archly. Bd. 256. 22 



338 It. Dieckmann: Uber die Histologie der Brustdrtise 

wahrend dieser Phase mit berticksichtigt werden. Dieses ist weitmaschig, 
seine Fasern sind zart. Vergleiehen wir damit sein Verhalten in den 
ersten Rtickbildungsstadien, die dem Postmenstr. entspreehen, so linden 
wir hier das Stroma dicht, seine Fasern breit. Wir haben also in den 
ersten l%iickbildungsstadien eine Quellung der Fasermasse zu verzeiehnen, 
die mit einem Schwund der Gewebsspalten einhergeht. Im Gegensatz 
dazu werden wir das zuvor geschilderte Bild der pramenstr. Phase als 
ein LappchenSdem bezeichnen diirfen. Lubarsch s) unterseheidet ein 
interstitie]les und ein parenchymatSses 0dem und betont, dab beide 
~vohl nie getrennt vorkommen. Da wires vorziehen, nur die in den Ge- 
websspalten befindliehe Fliissigkeit als 0dem zu bezeiehnen [Dietrich9)], 
die damit einhergehende Vakuolisierung oder Ballonierung der Epithe- 
lien abet als Folge des 0dems auffassen, werden wit in unserem Falle 
yon einem 0dem des Lappchenstromas und einer damit verbundenen 
Vakuolisierung der Basalepithelien sprechen. Die Basalmembran ver- 
halt sich v611ig wie das Stroma, d. h. aueh sie macht in den ersten Stadien 
der ]~iiekbildung einen QuellungsprozeB dutch. Lange Zeit glaubte 
ieh, dag die Basa]ze]len an der Bildung der Basalmembran beteiligt 
sind, und kann dies auch j'etzt noch nicht mit Sicherheit ausschliel~en. 
Nut erscheint es mir unmSglich, dag das Auftreten der erwahnten 
Vakuole irgend etwas mit einem Sekretionsvorgang zu tun hat, der 
schlieBlieh zur Ausseheidung ko]loider Massen fiihrt. Zwar geht der 
Quellung der Basalmembran stets das Auftreten dieser Vakuolen in 
den Basalzellen voraus, doeh trifft man die Vakuolen, naeh meinen bis- 
herigen Erfahrungen, nut gleichzeitig mit einem lockeren, feinfaserigen 
und weitmasehigen Lappehenstroma, so dal~ die Deutung als der einer 
Begleiterseheinung des StromaSdems die gegebene sein diirfte, womit 
aueh die Erfahrung fibereinstimmt, dag farberisch ein Inhalt der Vakuole 
wenigstens bislang nieht naehgewiesen werden konnte. 

Der Frage einer Ausseheidung epithelia]en Hyalins und eines etwaigen 
Zusammenhanges dieser Ausseheidung mit der Bildung der Basalmem- 
branen kommt eine allgemeinere Bedeutung zu, so dab einige weitere 
Worte dartiber am Platze sind. In den Protokollen wird yon einem 
Sekret innerhalb der Drfisenlumina gesproehen. Es ist durchaus fraglich, 
ob dieses Sekret mit dem Sekret der milehenden Driise tiberhaupt etwas 
zu tun hat, worauf aueh bereits yon Liperowsky 1~ u. a. hingewiesen 
wird. Die Sekrettropfen innerhalb des niehtlactierenden L~ppehens 
seheinen ein epitheliales Hyalin zu sein, das sieh nach van Gieson gelblich 
f~rbt; Fetttropfen sind diesem Sekret keineswegs regelmaBig und nur in 
ganz geringen Mengen beigemischt. Fiir die Meehanik der Sekretion 
diirfte die Auffassung einer Absehniirung yon Zellkuppen, wie sie noch 
neuerdings von Guillebeau 11) auch fiir die Milehabsonderung vertreten 
wird, mit den Tatsachen gut tibereinstimmen. Die tropfige, k6rnige 
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Beschaffenheit des Sekrets wird in den Protokollen gelegentlich erwi~hnt, 
und in einigen gut gelungenen Mallory-Pri~paraten war deutlich zu sehen, 
dab die Epithelien an ihrem freien Rande yon einem feinen, blauen 
Streifen, wie yon einer Cutieula gegen d~s Lumen abgedeckt w~ren, 
w~ihrend zentrai yon dieser Cutieula hyaline Tropfen lagen, die einer- 
seits ihrer Lage naeh abgestol~enen Zellkuppen entsprechen konnten, 
andererseits mit dem iibrigen Sekret vSllig iibereinstimmten. Die F~hig- 
keit maneher Epithelien, hyaline Massen abzusondern, kann ja keinem 
Zweifel unterliegen, und aueh in den Epithelien der Brustdriise wurde 
yon H. Frei/eld 12) Hya]in intracellul~r, zum Teil in kryst~llinischer Form 
nachgewiesen. Nut ist es fraglich, wie welt aueh den Basalzellen eine 
solche F~higkeit zukommt, und ob die Bildung der Grenzmembranen mit 
einer solehen Sekretbildung etwas zu tun hat. Siegmund 13) hiilt die 
Basalmembranen maneher Tumoren der MundhShIe, so besonders der 
Ademantinome ftir die Legierung eines epitheliulen t)roduktes mit 
mesenchymalen Bestandteilen. Herzog 14) spricht sieh in i~hnliehem 
Sinne ffir eine anfi~nglich rein epitheliale Ausscheidung aus, die sp~ter 
yon feinfaserigem Bindegewebe durchwachsen wird. Auch auf die 
Arbeiten der Rickerschen Sehule muf3 hier hingewiesen werden [siehe 
z. B. BSttnerl~)]. Im Gegens~tz dazu steht FrlebSs 16) mit seiner Meinung, 
daft die Grenzmembran aus verfilzten Bindegewebsfasern besteht. Meine 
eigenen Erfahrungen erlauben mir nicht, mieh im einen oder anderen 
Sinne zu en~scheiden. Ffir eine Beteiligung der Basalzellen an der 
Bildung der Grenzmembranen kSnnten folgende Beobaehtungen spreehen: 

1. Die Grenzmembran umzieht nieht immer das zugehSrige Drfisen. 
element in geradem Zuge, sondern sie steigt h~ufig regelmiil3ig zwisehen 
2 Basalzellen gegen das Lumen zu auf, so d~l~ die letzteren von 3 Seiten 
durch die Basalmembran umgeben sind. 2. In friiheren t~fickbildungs- 
stadien erf~hrt dies Verhalten gewissermal~en noch eine Steigerung, 
indem mit  der Verdickung der Basalmembran die Basalzellen atrophieren 
und sehliel3lich klein und geschrumpft in Ausbuchtungen am inneren 
t~ande der Grenzmembran steeken, wie MSrtel im Stein, wie Herzog 
dies Bild zutreffend schildert. Dies Verhalten erweckt den Eindruck 
einer innigen Beziehung zwlsehen Zellen und Membranen. 3. Bei dem 
sparer zu besehreibenden Verschwinden der Grenzmembran in sp~ten 
Rfiekbildungsstadien sieht man an ihrer Ste]le zwisehen Stroma und 
Basalzellen elnen Spaltraum. Meistens ist dann yon einer Basalmembran 
niehts mehr zu erkennen, doeh kommen Bilder vor, in denen sie nunmehr 
als feiner, roter Streifen sichtbar ist. Dies er feine rote Streifen halter 
den Basalzellen unmittelbar an, zwischen ibm und dem Stroma liegt der 
erw~hnte Spaltraum. I-Iandelt es sieh hier um einen anfi~nglichen Schwund 
und  sp~tere Neubildung der Grenzmembran, so kOnnte die Beteiligung 
der Basalzellen an ihrer Ausbildung kaum bezweifelt werden. Doch ist 

22* 
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z u  bedenken, dal3 es sich ebenso gut um einen Entquellungsvorg~ng 
handeln kann, daI~ der Sp~ltraum das ~usgesehiedene Quellungswasser 
enthiilt, die Grenzmembran also nicht neu gebildet ist, sondern sich nut  
in einem anderen kolloidalen Zustande d~rstellt. 

Gegen eine Mitwirkung der Basalzellen bei Ausbildung der Grenz- 
membran und//~r die rein mesenchymale Natur der let zteren spreehen 
andere Beobachtungen, so die nuchstehenden: 1. Soweit Derbheit und 
Feinheit der Fasern als Folge yon Quellungs- und Entquellungsvorg~ngen 
gedeutet werden dfirfen, ist ein strenger P~rallelismus zwischen dem Ver- 
halten d e r  Grenzmembranen und den Fasern des L~ppchenstromas 
beim Wechsel dieser kolloidalen Zust~nde festzustellen. Dies bezieht 
sich auch auf das fgrberische Verhalten, worfiber gleich noch einiges 
nachzutragen sein wird. 2. Eine Auffaserung der Grenzmembran direkt 
unterhalb der Basalzellen so, wie dies yon Friebgs yon der Haut  be- 
schrieben wird, kann man gelegentlieh feststellen, ohne aber T~usehun- 
gen bezfiglieh der Auffaserung mit Sicherheit ausschlieSen zu kSnnen. 
Es lieI~ sich ferner nieht entseheiden, ob auch die einzelne Basalzelle 
yon einem Netz feinster F~serehen in Form der yon Friebgs beschriebenen 
,,Wurzelfiil3ehen" umsponnen wird; dazu besaBen meine 8chnitte nicht 
die geniigende Feinheit. 3. Bei der neuen Entfaltung riickgebildeter Li~pp- 
chen ist eine Auffaserung der derben, hyalinen Geriistfasern und viel- 
leicht aueh der ebenfalls derben homogenen Basalmembranen nicht aus- 
zuschliel~en. Gerade dies wiirde aber der Auffassung yon Friebgs weit- 
gehend entspreehen. 4. An grSl]eren Milchgi~ngen ist die Basulmembran 
yon den kollagenen Fasern des adventitiellen Streifens*), auf dessen 
Bedeutung spgter einzugehen sein wird, nicht zu unterscheiden. Wie 
gesagt, ist eine endgtiltige Stellungnahme zu diesen Fragen weder m(iglich 
noch beabsichtigt, und es sell nur darauf hingewiesen werden, dai3 das 
Studium der Basalmembranen bei Rfiekbildung und Entfaltung' der 
Lobuli ffir die Beurbeitung dieser Fragen wesentliehe Beitrgge wird 
]iefern kSnnen. 

Das bereits besprochene pri~menstr. L~ppehen wies stets Fasern auf, 
die fein und zart waren, wi~hrend die Quellung der Fasermasse in den 
ersten l~ttekbildungsph~sen (ira Postmenstr. I und II) mit einem Sehwund 
des 0dems einherging. Wir haben hier also einen strengen Gegensatz 
zwischen 0dem und Quellung, die niem~ls gleiehzeitig auftreten, s0ndern 
sieh geradezu ausschliel~en. Diese Beobaehtung steht in bester ~3ber- 
einstimmung mit den Angaben Gerlach817), der bei anaphylaktischen 
Reaktionen im Unterhautzellgewebe die gleiehe Gegensgtzliehkeit fest- 
stellen konnte, und den ezperimentellen Untersuchungen Dietrichsg), 
durch die gleichfalls auf die Verschiedenheit von Quellung und 0dem 
hingewiesen wurde. 

*) Siehe S. 351. 
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Zur Zeit der beginnenden Quellung, d.h.  also im Postmenstr. I, sind 
Fasern und Grenzmembranen nicht stark rot  gef~rbt im Gieson-Pr~- 
parat,  sie besitzen vielmehr einen gelbliehen oder brgunliehen Farbton. 
Lubarsch s) und Dietrich 9) erw~hnen, dab bei pathol. Wassersucht die 
kollagenen Fasern ebenfalls diese Farbt6ne aufweisen. Soviel ieh bis- 
lang sehen konnte, t r i t t  diese gelbliehe oder br~tunliehe F~rbung der 
Fasermasse in den Lobuli der Brustdrtise erst zur Zeit der beginnenden 
Quellung in Erseheinung, um dann in sp~teren Postmenstr. dem aus- 
gesprochenen Rot  Platz zu machen, wie es ffir die kollagen.en Fasern 
kennzeiehnend ist. 

Mit der postmenstr. Quellung der Fasern g e h t  eine weitere Ver- 
i~nderung des L~ppehenstromas einher. Das im Pr~menstruum ver- 
h~ltnism~Big zellreiche Stroma bfiBt einen groBen Teil seines Zellgehaltes 
ein, w~hrend Bin Untergang yon parenehymatSsen Gebilden, wenigstens 
in nennenswertem Umfange, nicht naehgewiesen werden konnte. Diese 
Verarmung des Stromas an zelligen Bestandteilen sehliel~t sich wiederum 
an bekannte und aueh experimentell untersuchte ~Vorg~nge an. Das 
natfirliehste Vorbild diirfte ein Granulationsgewebe im Zustand der 
Hyalinisierung und Vernarbung sein. Auch bier f~llt der Rtiekgang 
des Zellgehaltes mit der Hyalinisierung der Fasern zeitlieh zusammen. 
Von Sehfilern t?iclcer8 wird in experimentellen Arbeiten eine Verdiehtung 
der Fasermasse als Ursaehe des Zellsehwundes bezeichnet. Eine Stellung- 
nahme zu den Anschauungen der ]?iclcer sehen Sehule fiber die Wirkung, 
die einer Verdichtung des Gewebes zukommt, geh6rt nieht hierher. Wit 
miissen uns damit begnfigen, festzustellen, dag das zeitliehe Zusammen- 
treffen einer  Faserquellung mit einem Rfickgang im Zellgehalte des 
betreffenden Gewebes eine durehaus bekannte Erseheinung ist. 

w i r  haben somit die ersten Rfiekbildungsvorg~nge, wie sie uns in 
den postmenstruellen Phasen entgegentraten, kennengelernt und gehen 
jetzt  unter Uberspringung der im Intervall  untersuchten F~lle zu der 
Bespreehung des weiteren t%fickbildungsvorganges fiber, woffir uns 
Sektionen mehr oder weniger lange Zeig bestehender Amenorrh6en zur 
Verffigung stehen. Wir k6nnen vorweg bemerken, dal~ die L~ppchen 
sehr lange erhalten bleiben und selbst noeh bei AmenorrhSen yon 
7 Monaten ohne jeden Zweifel festgestellt werden konnten, w~hrend 
Rosenburg bereits in Postmenstruum und Intervall ihr V611iges Ver- 
schwinden beobachtet haben will. Das kennzeiehnende Merkmal des 
nunmehr zu behandelnden Rfiekbildungsstadiums ist eine Zellige Reak- 
tion innerhalb des L~ppehengerfists, die mit einem Sehwund yon Paren- 
chym und Fasern verbunden ist. Diese zellige Reaktion setzt nieht mit 
einem Schlage ein, sondern tr i t t  zun~chst, bald hier, bald da in dem 
einen oder anderen Lobulus auf (vgl. Abb. 5), bis sehlieglich ein groBer 
oder der gr613te Teil der Lobuli in dieser Weise vergndert ist. Als be- 
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sonders gfinstiges Objekt zur Sehilderung dieser Verh~ltnisse erwies. 
sich S. Nr. 122/24; wir w~hlen deshalb diesen Fall h~ufig als Grundlago 
unserer Darstellung. Lobuli, die die erw~hnte Ver~nderung ihres Zell- 
gohaltes noeh nieht aufweisen, unterscheiden sieh nicht wesentlieh vorL 
den L~ppehen des Postmenstruums, nur ist die Lage der Epitheliert 
meist keine ausgesproehen radi~re, sondern h~ufig liegen sie parallel 
zum UmriB ihres Drtisenelementes, wie dies bereits vorhin angegebea 
wurde. In  anderen L~ppehen dagegen gehen die Umrisse des intra- 
lobul~ren Parenehyms in einem dichton Gewirr yon Zellen mehr oder 
weniger verloren. Die hen aufgetretenen Zellen setzen sich aus Lympho- 
eyten und Spindelzellen zusammen. Anfgnglich scheinen die Lympho- 
cyten vorzuherrsehen, sparer die Spindelzellen, ohne dab dies als strenge 
GesetzmgNgkeit hingestellt werden k6nnte. Wenn ieh meine Befunde, 
ohne strengo Bertieksiehtigung des Alters der betreffenden Amenorrh6en, 
je naeh der mehr oder wonigor wei~ fortgesehrittenen Entwieklung des. 
jetzt  besproehenen Prozesses, in einer l~eihe ordne, so ergibt sieh etwa 
das folgendo Bild. Zungchst sind einzelne Endstfieke innerhalb des. 
Lobulus yon einem Lymphocytenmantel  eingefaBt*L Die lymphoeyt~re 
Durchsetzung breitet sieh allmghlieh fiber das ganze L~ppehen aus, 
wobei aueh immer zahlreicher Spindelzellen in den Infil traten auftretem 
SehlieBlich ist der ganze Lobulus ein dichter Haufen yon Lymphocyten  
und Spindelzellen, und nur mit Mfihe k6nnen zwischen den diehtliegenderL 
Zellen die Umrisse der Drfisenelemento nnd ihre yon den Spindelzellen 
kaum zu trennenden Epithelien erkannt werden. Es ist auffallend, dab 
regressivo Erscheinungen ~n den Kernen der Epithelien nieht oder fast  
nieht festzustellen sind, sondern dab diese groB und hell aussehen und 
ein feines Chromatinnetz zeigen. Sehr deutlieh ist dagegen ein Sehwund 
yon Gerfistfasern und BasMmembranen zu beobachten. Beide verlieren 
ihre stark rote Gieson-F~rbung und sind nur noeh als leieht rosa ge- 
f~rbte, vielfach durchlSeherte und lichte Massen naehzuweisen. Be- 
sonders seh6n ist das aueh an den Basalmembranen naehweisbar. Hier  
finden wir h~ufig einen hellen Spaltraum, der nunmehr anstat t  der Basal- 
membranen das betreffende Driisenelement umgibt (vgl. das entspre- 
ehende Bild, Abb~ 4, S. 332). Es wurde sehon frtiher erw~hnt, dab es sieh 
nieht um einen vSlligen Sehwund oder Abbau der Membranen zu handel~ 
braueht. Manehmal begrenzt ein feiner roter Streifen den inneren Rand 
des Spaltraumes, so dab man veranlagt ist, weniger an einen Sehwund 
als vielmehr an eine Entquellnng der Basalmembran zu denken. Dem- 

*) Ob die yon Gruber zs) als Blutbildungsherde beschriebenen Zellansamm- 
]ungen, die yon Gruber bei der t~iickbildung milohender Drtisen beob~chtet wurden, 
den Inliltraten unserer Involutionsprozesse entsprechen, kann nicht entschieden 
werden, da geeignetes Untersuchungsm~teriM fehlte. Doch dtirfte das sohr wahr- 
scheinlich sein. 
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entspreehend wfirde der SpMtraum, wie schon ~riiher angedeutet, dus 
ubgeschiedene Quellungswasser en~h~lten. 

Neben den infiltrierten Lobuli kommen bei bereits Monate dauernden 
AmenorrhSen wieder andere vor, die sehr viel kleiner sind als Mle vor- 
hergesehenen und auch sehr viel weniger Driisenelemente enthalten. 
Das VerhMten yon Stroma, Basalmembranen und Epithelien in diesen 
zuletzt erwi~hnten L~ppchen entspricht durchaus dem, was fiir den 
tori~menstruellen Lobulus angegeben wurde. Ieh muB daher annehmen, 
dab ein Teil des Stromas und ein Tefl des Epithels wirklich abgebaut 
bzw. autolytiseh gesehwunden ist, dab das erhaltene Geriist einen 
Entquellungsvorgang durehgemacht hat, und dag gleiehzeitig damit eine 
neue Entfaltung des erhaltenen Parenehyms einsetzte. Das Auff~lligste 
bleibt das fast v611ige Feh!en yon regressiven Erseheinungen an den 
Epithelien, denn ein wirklieher Abbau aueh epithelialer Elemente scheint 
mir unzweifelhaft zu sein. Ganz selten war auch das extralobul~re St.roma 
~stellenweise mit Rund- und Spindelzellen fibers~t und zeigte dazwischen 
Capillaren mit lymphoeytaren Zellm~nteln. Ich hatte nieht Gelegenheit, 
solehe Stellen in der Serie verfolgen zu kOnnen, glaube abet, dab sie das ehe- 
malige Feld eines gesehwundenen Lobulus bezeiehnen, da das Sttitzgeriist 
an der Gesamtheit dieser Vorgi~nge sonst niemals irgendwie beteiligt war. 

Ohne in theoretische Spekulationen zu verfMlen, wird man annehmen 
dfirfen, dab das Auftreten der Rund- und Spindelzellen das morpholo- 
gisehe Kennzeichen eines eellul~ren Verdauungsvorganges ist. Man 
kann zweifeln, ob der Abbau, vor allem der Bestandteile des Stromas, 
lediglieh eine Leistung der Infiltrabzellen isb. Wahrseheinlieher erseheint 
es mir, dal3 der eellul~ren Verdauung Entquellungsvorg~nge oder auto- 
lytisehe Vorg~nge vorausgehen. Norphologiseh l~gt sich daftir an- 
fiihren, da$ das Geriist der L~ppchen in amenorrhoischen Zust~nden 
h~ufig wieder die br~unliehe oder gelbliehe F~rbung im Gieson.Pr~parat 
zeigt, was darauf hinweist, dab hier wiederum Ver~nderungen des Ge- 
haltes an fliissigen oder festen Stoffen vor sieh gegangen sind. Der Ver- 
gleieh mit metamorphotisehen Prozessen, die Rd[31e 19) als Beleg fiir seine 
Lehre yon der physiologisehen Entztindung verwendet, seheint ftir 
meinen Fall etwas weir hergeholt, diirfte aber doeh gut passen. RO/31e 
betont, dab der eellul~ren Verdauung eine Vorverdauung vorausgeht, die 
ohne Anwesenheit yon Zellen geschieht. Bei dieser Vorverdauung miissen 
Stoffe abgegeben werden, deren Aufsaugung flit die Entstehung der Infil- 
trate yon entseheidender Bedeutung ist. Die l~esorption yon Stoffweehsel- 
produkten oder zelligen Bestandteilen loflegt ja in eine ,,Aktivierung" der 
verdauendenZellen fiberzugehen, Me dies in versehiedenen neueren Ar- 
beiten entwiekelt wurde [ Kuszynslci~~ Dieckmann21), Siegmund2~) ]. * ) 

*) Es tinden sich gelegentlich regressive Erscheinungen am epithelialen 
Parenehym, die anscheinend bis zur vSlligen Rtickbildung verlaufen k6rmen, ohne 
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Bereits bei Amenorrh6en, die 3 Monate bestanden, war in den L~pp- 
chen eine Neigung der Endstficke zu cystischen Erweiterungen fest- 
zustellen. In der unter S. Nr. 80/24 beschriebenen Brustdrfise (mit einer 
AmenorrhSe, die wahrscheinlich Jahre dauerte), hat diese Neigung zu 
cystischer Erweiterung eine erhebliche Steigerung erfahren. L~ppehen 
besitzt diese Brustdrfise nicht mehr, sondern nur noch sp~rliehe, in 
Gruppen zusammenliegende Drfisenelemente. Einige dieser driisigen 
Bestandteile haben sich zu ausgesprochen cystischen Bildungen er. 
weitert, an deren Epithel Wachstumserscheinungen in Form bfischel- 
f6rmlger Wucherungen festzustellen sind. Es ist unterblieben, in der 
Serie festzustellen, ob diesen cystischen Erweiterungen ein Ausffihrungs- 
gang zukommt. Es kann deshalb vorsichtigerweise nur yon cystischen 
Erweiterungen, nicht yon Cysten gesproehen werden. Aueh an den 
Milchggngen yon Brustdrfisen in fortgesehrittenem Rfickbildungsstadium 
sind auffMlige Ver~nderungen vor sich gegangen. Sie sind stark er- 
weitert, vielfach ausgebuchtet, letzteres haufig in einer Form, die an 
Knospungserseheinungen denken l~gt. ])avon wird spgter noch einiges 
naehzu~ragen sein. 

Am Schlusse dieses Teiles meiner Ausffihrungen mSgen die Verh~lt, 
nisse des elastischen Gewebes, soweit solehes innerhalb der Lobuli naeh- 
zuweisen war, kurz beriicksichtigt werden. In dem L~ppchen finden sich 
bei normalem Menstruationsablauf keine elastischen Fasern. Nut in 
S. Nr. 70/24 waren einige ganz sp~rliche F~serchen zu sehen. In sp~teren 
Rfiekbildungsstadien, frfihestens vom 3. Monat an, treten elastische 
Fasern innerhalb der Lobuli ziemlich h~ufig auf. Die Endstiicke werden 
yon feinen elastischen Fasernetzen umsponnen, die abet keine nennens- 
werte M~chtigkeit erreichen und auch durehaus nieht regelm~Big auf- 
zutreten brauchen. Dies entspricht dem, was yon Jores ffir das Auf- 
treten elastischen Gewebes in jungen Narben angegeben wird. Nacll 
Jores 23) kommen elastische Fasern nur in ,,definitivem Bindegewebe" 
vor, d. h. in Bindegewebe mit einem reichlichen Gehalb an kollagenen 
Fasern, und zwar setzt das Auftreten elastischer Fasern in der Narbe. 
fffihestens 4--6 Wochen naeh Entstehung der Wunde ein. In dem 
Lobulus bei ungest6rtem Menstruationsablauf, mit dem hypothetisehen 
Weehsel yon Rtiekbildung und Entfaltung, wird man elastisehe Fasern 
also nicht vermuten kOnnen, da die Umwandlung in ein ,,definitives 
Bindegewebe" dureh das priimenstruelle L~ppchenSdem mit seinen 
Entquellungsvorg~ngen und verh~ltnism~l~igem Zuwaehs an zelligen 
Elementen immer wieder unterbroehen wird. 

Auf Grund meiner Untersuehung der t~iiekbildungsvorg~nge kann 

dag eine Real~tion im Geriist auitritt. Solche Bilder treten aber gegentiber der 
geschilderten Art der l~fiekbildung ganz zurtick und sind hier nicht mit bertick- 
sichtigt. 
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ich nunmehr gegen die Rosenburgschen Angsben fiber die vOllige l~fick- 
bildung der Lobuli im menstruellen Intervall  nochmals die schwersten 
t~edenken erheben. Ein restloser Abbau der Lobuli, wie ihn Rosenburg 
behauptet,  ist ja yon vornherein guBerst Unwahrscheinlich. Sind die 
Rosenburgschen Behauptungen zutreffend, so mfiBte man doch in seinen 
Protokollen Angaben linden, unter welchen Erscheinungen der Abbau 
der L~tppchen sich vollzieht. Darfiber gibt' lr aber so gut wie 
gar keine Auskunft. Er  sprieht gelegentlich davon, dal~ in der menstru- 
ellen und postmenstruellen Phase eine weitgehende Verfettung den 
Uberblick erschwert, in den Protokollen steht aber so gut wie nichts, 
was einen Beleg daffir abgeben kOnnte. Ich muB diese Angabe auch ffir 
iiullerst unwahrscheinlich halten, da bei den Involutionsvorg~ngen, wie 
wir sahen, der Verfettung offenbar eine ~ul~erst geringe Rolle zukommt. 
Und warm sollen die pr~menstruellen Wachstumsprozesse einsetzen ? 
Im Intervall  ist der Lobulus nach .Rosenburg verschwunden, im Pr~- 
menstruum wieder da. Es ist kaum glaubhaft, dab ein derartig gewalti- 
get WaehstumsprozeB sich mit einem Schlage in Szene setzt. Ferner 
besteht der Einwand, dal~ ffir den Uterus das Intervall  das Stadium der 
Entwicklung ist, ffir die Brustdrfise nach Rosenburff das Stadium weit- 
gehender t~fiekbildung. 

Dies alles sind nur Kombinationen, gegen die vielleieht Einw~nde 
erhoben werden kSnnen. Dagegen dfirfte die Tatsache, da[~ selbst bei 
Amenorrh6en, die bereits 7 Monate bestanden, Lobuli immer noch vor- 
handen sind, in ihrer Bedeutung ffir die Rosenburgschen Behauptungen 
nicht zu entkr~ften sein. Der Abbau der L~ppchen vollzieht sich auSer- 
dem sowohl in der milehenden [Ernste4)] wie aueh in der nichtmilehenden 
Brustdriise unter ~uBerst charakteristischen Erscheinungen im Stroma, 
yon denen Rosenburg aber nichts erw~hnt. Wenn mir erwidert wird, 
dab eben auch der ,,menstruelle ~ Abbau der Lobuli unter dem Einflul~ 
des Corp. lut. steht, der bei der Amenorrh6e fehlt, so braucht die Ab- 
wegigkeit eines solehen Einwandes kaum erst dargelegt zu werden. Da 
die L~ppchen in der Brustdrfise eine 7 monatige Amenorrh6e zu fiber- 
stehen vermOgen, dtirfte die Unm0glichkeit ihres Zerfalls in Postmen- 
struum und Intervall  wohl ein fiir allemal erwiesen sein. 

Was ich an Positivem fiber den Zyklus der Brustdriise zu sagen habe, 
kann nicht viel mehr als einen nur vorl~ufigen Weft  beanspruchen, da, 
wie betont, mein Material dafiir nur klein ist. Ieh will reich daher be- 
gnfigen, anzugeben, in welcher P~ichtung die mutmaBliche ,,menstruelle" 
Bewegung der Brustdrfisenstruktur meinen bisherigen Erfahrungen 
nach zu suchen ist. 

Ein Wechsel yon wirklichem formbildenden Wachstum und vSlliger 
gfickbildung finder sieher nieht start, und man darf aueh die Frage stellen, 
woran denn Wachstumsprozesse als solche erkannt w~rden kSnnen. 
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Teilungs- und Sprossungsfiguren sind nicht ohne weiteres Wachstums- 
kriterien, da sie lange Zeit bestehen bleiben kSnnen, wie wir durch 
Heidenhain wissen. Ob die oft als Wachstumszeiehen gedeute~en epithe- 
lialen Knospen nieht viel mehr Involutionsbilder mit breiter Basal- 
membran und zentral zusammengedrangten Epithelien sind, muir wohl 
zum mindesten noeh einwandfrei festgestellt werden. Naeh den Lehren 
fiber die Vorgange yon Formbildung, die wir t teidenhaln 2) verdanken, 
pflegen die wachsenden Teile eines Gangsystems yon vornherein ein 
Lumen zu haben, und epitheliale Knospen werden entweder im eben an- 
gedeuteten Sinne aufzufassen sein, oder sie werden flachgesehnittenen 
Kuppen entspreohen. Wenn ein Zyklus wirklieh stattfindet, so kommt 
m, E. nur ein Weehsel yon Quellung und Entquellung des Geriists 
in Frage, mit allen Erscheinungen, wie sie ausfiihrlich geschildert 
wurden, 

Die im Friihintervall untersuehten F~tlle (156/24 und 341/24) zeigen 
gegen die postmenstruellen Verh~ltnisse keine wesentliehen Jmderungen, 
dagegen weisen die Brustdriisen S. Nr. 460/24 umd 527/24, die die Inter- 
vallmitte vertreten, Bilder auf, die eine gewisse Ahnliehkeit mit solehen 
erkennen lassen, die in sp~ten Riiekbildungsstadien gesehen und be- 
schrieben wurden. Es handelt sieh urn L~ppchen, in denen wir an Gerfist 
und Basalmembr~nen Entquellungserseheinungen mit einiger Wahr- 
seheinliehkeit erkennen konnten. I)abei wurde erw~hnt, dal~ diese Ver- 
iinderungen an Stroma und Basalmembranen zeitlieh mit einer gewissen 
Entfaltung des erhaltenen Parenehyms zusammenfallen. Ein Vergleioh 
des Protokolls S. l~r. 460/24 mit den unter S. Nr. 122/24 an dritter Stelle 
gesehilderten Lobuli wird die Ahnliehkeit deutlieh erkennen lassen 
(s. auch Abb. 4, S. 332). Es scheint also mit der Entquellung der Stroma- 
fasern fiir d~s erhaltene Parenehym die MSglichkeit zu neuer Entfaltung 
gegeben zu sein. Die strukturellen Versehiebungen des L~ppehen- 
gewebes w~thrend des Ovulationszyklus scheinen in der Weise zu ver- 
laufen, da[~ die im Postmenstruum einsetzende l%iiekbildung (Quellung 
yon Stromafasern und Basalmembran) im spgteren Intervall dutch einen 
EntquellungsprozeI~ unterbrochen wird, der sieh im Pramenstruum zu 
dem geschilderten L~ppchenSdem steigert. Polano 3) bemerkt, ,,dal3 der 
monatliche Funktionsweehsel der Mamma nur die Teilerscheinung eines 
biologisehen Vorganges darstellt, der sich bei allen drfisigen Organen 
des weibliehen gesehleehtsreifen Organismus finder". Loeschlces ~5) 
Untersuehungen fiber das Schie//erdeckersehe Organ scheinen in die- 
sere Sinne zu spreehen, ebenso wie andere Beobachtungen fiber die 
extragenitale Wellenbewegung im weiblichen KSrper; hierzu haben die 
Untersuchungen Bo~elmanns und Rother8 ~6) fiber periodisehe Versehie- 
bungen im S~uregehalt des zirkulierenden Blutes einen besonders be- 
deutungsvollen Beitrag gebracht. 
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II .  Bruetdri~en, die unrei/e L(ippchen enthalten oder eolche i~berhaupt 
vermissen lassen (in/antiler Typ). 

I n  der  l~eihe I h a b e n  wir  uns mi t  Brus tdr t i sen  besch~ft igt ,  die m i t  
wenigen A u s n a h m e n  oberhalb  des 22. Lebens jahres  s t a nde n  und  al le  
,,reife L ~ p p c h e n "  enthie l ten .  N u n m e h r  werden  wir  eine A n z a h l v o n  Brus t -  
drf isen untersuchen ,  deren  Tr~ger innen  alle un t e rha lb  des 22. Lebens-  
j ah res  s tanden .  Die  be t re f fenden  M a m m a e  en tha l t en  a n s t a t t  des re i fen 
L~ppchens ,  des Lob.  tub .  ma tu rus ,  den  Lob.  tub .  immatu rus ,  das  unre i fe  
L~ppchen  im Sinne unserer  e ingangs gegebenen Begr i f f sbes t immung.  
Auch  diese Brus tdr f i sen  o rdnen  wi t  in  eine Reihe,  die yon  F~l len  m i t  
unges t6 r t em Mens t rua t ionsab lauf  zu lang  daue rnden  Amenor rhSen  ffihrt.  

S.-Nr. 468/24. 17 Jahrc. Sepsis. - -  Intervallende. Sektion nut unvollkommen 
durchgefiihr~. Wahrscheinlicher Ausgangspunkt der Sepsis eine Osteomyelitis. 

Einen Tag vor Aufnahme akut erkrankt. 5 Tage beobachtet, keine Angabe 
fiber Menstruationsverh~ltnisse. 

Ovar: ~Atere Corp. lut. und atretische Follikel. Ein groBer jfingerer atretischer 
Foliikel enthi~lt in seincm zentralen Hohlraum reichlich groi~e verfettete (Granulosa-) 
Zellen mit nekrobiotischen Kernen, d~neben Rundzellen und rote Blutk6rperchen. 
Von Granulosa im iibrigen nichts zu sehen. Th. int. enthalt mit Sudan lellchtend 
rot gef~rbtes Fett. 

Uterus: An den Drfisen Zeichen yon Sekretion und Schl~ngelung. Funk- 
tio~elle Schicht breit, locker. Keine deciduale l~eaktion. 

Phasenbestimmung: Der Uterus entspricht Mitre IntervaH. Der erw~hnte 
grol~e atretische Follikel ist offenbar ganz frisch. Wahrscheinlich ist er entstanden 
aus dem letzten gereiften Follikel, der dureh die Allgemeini~ektion in seiner 
welteren Entwicklung beeintrs wurde. Man darf vermuten, dal3 der Zyklus 
bis Mitte Interval1 regelm~Big abgelaufen ist, bis vor wenigen Tagen als Folge 
der Allgemeininfektion die St6rung eintrat. 

Brustdri~se: L~ppchen fehlen, es linden sich nut dichotome Verzweigungen der 
Gs Die Lumina der Drlisenelemente sind welt, das Epithel zweisehichtig. 
Sic sind umgeben yon einem lockeren aus Rundzellen, Capillaren, Spindelzellen 
und feinen FibriUen bestehenden Zellgewebe. Extralobul~res Stroma verh~ltnis- 
m~Big reich an Capillaren. Basalmembranen rein und zart. Basalzellen enthalten 
im t~andteil ihres Protoplasmaleibes grol3e helle Vakuolen. An gr61~eren G~ngen 
Basalmembran nicht kenntlich. Hier subcpitheliM ganz schmaler Streifen mit 
Spinde]zellen, l~undzeUen und Capillaren. Die Basalmembran ist yon den kolla- 
genen Fasern dieses ,,adventitiellen Streifens"*) nicht zu trennen. I)ieser schmale 
Stteifen ist zellreicher und lockerer als das fibrige extralobul~re Stroma und da- 
durch yon dem letzteren deutlich unterschieden. 

S.-Nr. 8/24. 19 Jahre. Otitis media, Sinusthrombose. - -  PrSmenstruum. 
Ganz akut erkrankt. Nut 6 Tage beobaehtet, keine Ang~ben fiber Menses. 
Ovar: Corp. lut. mit breiter kompakter Granulosa und deutlichen Theca- 

feldern. Capillarnetz in der Granulosa spi~rlich entwickelt. An der inneren Ober- 
fls der Granulosa gegen die Corp.dut.-~16hle noeh feiner fibrill~rer innerer 
Grenzstreifen mit reichliehen Spindelzellen. Kern geronnen, an der Peripherie 
rote Blutk6rperchen. 

Brustdri~se: Li~ppehen vorhanden. Die Drtisenelemente besitzen weite Lumin~. 
Ihre Form ist tubul6s, doeh gehen sie an den Enden nieht selten in kolbige oder 
hammerfSrmige Formen fiber {Abb. 1, S. 324). Sie liegen in einem lockeren Stroma, 

*) Vgl. S. 35]. 
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das neben Rundzellen Fibroblasten, Spindelzenen, Capillaren und feinen Fasern 
aueh derbe kollagene Fasern enth~lt, die dem Charakter der extralobul~ren 
Stromafasern entspreehen. Extralobul~res Stroma ziemlich sparlich, Fettgewebe 
dagegen reiehlieh. Zwischen den Stromafasern in unmittelbarer Nachbarschaft 
der L~ppchen oder auch aus den letzteren in das extralobul~re Geriist hinein- 
ziehend Capillaren, denen z.T. ein lymphocy~rer Zellmantel zukommt. Epi- 
thelien der Drtisenlichtungen auch in den Endstiicken zweischichtig. Basalze]len 
oft klein und geschrumpft in Ausbuchtungen am inneren Eande der nicht mehr 
zarten Basalmembranen steckend. An anderen Stellen enthalten die Bas~Izollen 
periphere Vakuolen. GelegeDtlich kann man deutlich sehen, daI~ die Basalmembran 
den peripheren Teil jeder einzelnen Basalzelle gesonder~ umzieht, indem sie zwischen 
je 2 Basalzellen etwas gegen das Lumen zu vordringt. In Endstticken und G~ngen 
ein Sekret, dem nnr selten einige Fetttropfen beigemischt sind, und das sich nach 
van Gieson leicht gelblich f~rbt. - -  Elastica sp~Lrlich; nur um grSl]ere Milchg~Lnge. 
Auch um die Milchg~nge zieht gelegentlich ein Stroma, das dem der Lgppchen 
vSllig entsprieht. Dieses Mantelbindegewebe liegt s tets  zwisehen Elastica und 
Basalmembran. 

S.-kVr. 543/24. 14 Jahre. Otitis media; eitrige Meningitis. - -  Pos tmens t ruum L 
Ovar: Corp. lut. mit einer Granulosa, die durch Capi]laren und Bindegewebe 

zersprengt ist. Innere Grenzmembran faserig, mit zahlreichen Spindelzellen. 
Kern geronnen. 

Uterus." Typische postmenstruelle Sehleimhaut. 
Brustdri~se: L~ppchen vorhanden. Drtisenlumina weft, Epithelien zwei- 

sehichtig. Basalmembran meist breit, homogen, naeh van G,ieson stark rot. M~nch- 
real ist sie aueh sehmaler, dann linden sieh in den Basalzellen Vakuolen. Das 
L~ppchengeriist besehr~nkt sich auf die n~chste Umgebung der Driisen. Seine 
Fasern sind tells zart, teils derb, der Zellgehalt sp~rlich. An den extralobul~ren 
Gangen ist die Basalmembran yon den Fasern des adventitiellen Streifens durch 
eine regelm~l~ige Lage yon Spindelzellen geschieden. Stfitzstroma zellreieher als 
gewShnlieh. In den Endstiicken gelegentlieh nach van Gieson gelbrot gef/~rbtes, 
nut wenig Fetttropfen enthaltendes Sekret. - -  Einige verfettete Leukocyten um 
Capillaren und kleinere Sehlagadern sind auf die infektiOse Erkrankung zu be- 
ziehen. Entsprechendes finder sieh auch im Ovarium. 

S.-Nr. 584/24. 19 Jahre. Endokarditis lenta. Pos tmens t ruum L 
Lgppchen fehlen. Das Verhalten des periglandulgren Stromas entspricht dem, 

was im vorigen Fall angegeben ist. 
S.-Nr. 169/24. 22 Jahre. Tbe. Aqnenorrh6e yon ca. 4 Wochen oder 15nger. 
Erste Menstruation mit 15 Jahren, ]etzte bislang ausgeb]ieben. W~hrend der 

8w6ehigen Beobaehtungszeit keine Menstruation. 
Ovar: Corp. lut. in weft vorgeschrittener Organisation. Granulosa dureh 

Capillaren und Bindegewebe zersprengt. 
Brustdri~se: Farenchym spgrlieh. L~Lppehen vorhanden, abet klein. Epithelien 

in den Endstiicken zentral zusammengedr~ngt. Lgppchenstroma schmal, sein 
F~sercharakter entspricht dem des extr~lobul~ren Sttttzstromas. B~s~lmembran 
breit, homogen (Abb. 6, S. 849). Nach auBen yon ihr konzentriseh liegende Spindel- 
zellen, an grSBeren Ggngen Basalmembran yon Fasern des adventitiellen Streifens 
nicht zu trenneD. 

S.-Nr. 233/24. 18 Jahre. Tbc. Amenorrh6e yon 8 Woehen. 
Letzter Tag der letzten Menstruation am Tage der Aufnahme (27. II. 1924), 

gestorben am 20. IV. 1924, inzwischen keine Menstruation. 
Ovar: Corp. lut. in weft vorgeschrittener Organisation, dutch Capillaren und 

Bindegewebe zersprengte Granulosa. 
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Brnstdri~se: Keine L~tppehenbildung. N u r  Verzweigungen gr68erer Milch- 
g~nge. Epithelien zweisehichtig. In  n~ehster N/~he einiger Endsgiieke sp~rliche 
Spuren yon ]oekerem Stroma. An solehen Stellen Vekuolen i n  den Besalzellen. 
Auch die etwas weitere Umgebung ze]l- and eepi]lerreieher als des tibrige extre- 
lobul~re Stroma. An diesen zuletzt erw~hnten Endstiieken stellt die Basalmembren 
sieh in Form einer feinen, aber immerhir~ kr~ftigen kol]agenen Faser def. An den 
grol3en G~ngen subepitheliaJ sehmeler Gewebsstreifen, der dem bisher Gesehilderten 
vbllig entsprieht. An diesen Ghngen ist eine Baselmembran yon den Fesern des  
adventitie]len Streifens nieht zu unterseheiden. 

S.-Nr. 287/24. 17 Jahre. Tbe. - -  AmenorrhSe y o n  mindestens 8 Monaten. 
1. Periode mit  15 Jehren. Sp~ter unregelm~Big, aber ohne Besehwerden. 
Ovar: Nur Corp. fibrosa. 
Uterus: Die Sehleimheu~ entsprieht etw~ dem Friihintervell. 
Brustdri~se: L~ppehen sp~rlieh. Endstiicke z. T. ohne Lumen, mit breiter, 

homogener im Gieson stark roter Basalmembran. Die Epithelien sind zentrel 
zusammengedrangt. Im Gegensatz dazu sind andere Endstiieke eystiseh er- 

Abb. 6. S.-Nr. 169/24. Leitz, Ok. 3, Obj. 3. 

weitert, en ihnen ist die Besalmembran fein. Des Stroma der n~chs~en Umgebung 
wie in den beiden vorigen F~llen. Elestiea nur sp~rlich um grSBere G~nge. Der 
edventitielle Streifen ]iegt stets neeh innen yon ihr. 

S.-Nr. 76/24. 14 Jahre. Tbc. - -  Amenorrh6e von 7 Mouaten. 
Menses regelnl/~Sig seit 1 Jehre. Sie heben mit Beginn der Erkrenkung wieder 

eusgesetzt. Im genzen amenorrhoiseh 7 Monete, 
Uterus: Die Schleimheut entsprieh~ etwe dem Friihintervall. 
Brustdr~se: Des Perenehym besteht nur aus einzelnen sp/~rliehen Endstiicken 

und G/~ngen, yon L/~ppehen kenn nieht gesproehen werden. Epithelien der End- 
sttieke zentrel zusemmengedr/~ngt. Baselmembren als breiter kollegener Ring 
kenntlieh. An enderen Endsttieken is~ die Basalmembren yon den Fesern des 
iiberell deutliehen adventitiellen Streifens nieht zu unterseheiden. Es linden 
sieh eusgesproehen eystisehe Erweiterangen der Endsttteke. 

S.-Nr. 319/24. 19 Jehre. Tbc. - -  Tuberbzldse Cystitis und Pyelitis. : -  Ame- 
norrh6e von 18 Monaten. 

Erste Menses mit  15 Jahren. Amenorrhoiseh seit Beginn der Erkrenkung, 
im ganzen 18 Monate. 7 Tege vor dem Tode in der Kurve einmel GenitMblutung 
verzeichnet. Diese ist sieher euf die Erkrenkung yon Blase und harn~bleitenden 
Wegen zuriickzuffihren. In der Krankengesehiehte gleiehzeitig blutlger Urir~ 
verzeichne& 

Ovar: Nur Corp. f iSrosa .  



350 ~. Dieckmann: Uber die ttis%logie der BrustdNise 

Uterus: Stroma der funktionellen Schicht locker, die Drtisen z.T. stark 
eystiseh erweitert. 

Brustdriise: Keine L~ppchen, nur sp~rliehe G~nge. Die B~salmembr~n nieht 
ttberall deutlich kenntlich. An anderen Stellen ist sie breit, homogen. Ausge- 
sprochene Neigung der Endstficke zu eystischer Erweiterung. In den eystischen 
Erweiterungen h/~ufig Bildung yon Papillen, die in ihrer Achse ein Gewebe ftihrefl, 
das dem adventitietlen Streifen entsprieht (Abb. 7). Epithel nicht iiberall 
deutlieh zweisehiehtig. Mit starker VergrSgerung isf aber stets zu erkennen, 
dM~ BasMzellen vorh~nden sind. Nur liegen sie nicht mehr regelm~l~ig neben- 
einander, sondern unregelm/~13ig in ziemlich weiten Abst~nden. Sie sind gr613ten- 
tells niedrig, kubisch bis platt. 

Wit verfolgen also in dieser Reihe die Brustdriise vom Sp~tintervall 
bis wiederum zu lange bestehenden AmenorrhOen. Es ist die Brustdriise 
der Reifezeit und der daran ansehlieBenden Jahre, und wir diirfen er- 

warren, nicht ein Organ mit  
abgesehlossener Bildung seines 
Baues, sondern ein solches in der 
Entwieklung vor uns zu haben. 
Die in den Protokollen verzeich- 
neten Lebensalter gehen bis zu 
14 Jahren herunter, doeh handelt  
es" sieh immer um weibliehe Per- 
sonen, die sehon menstruiert ha- 
ben. Da naeh Rosenburg die Bil- 
dung der ,,Aeini" unter dem Ein- 

.~Ub. 7. S.-Nr. 3~V/')~. Leitz, Ok. 3, Obj. ~. fluB des Corp. lut. steh~, miil?te 
man bei jedem menstruierenden 

Weibe w~hrend best immter  Menstruationsphasen Aeini (bzw. rei/e 
Lobuli) linden k6nnen. Das ist nun abet keineswegs so. In  dieser 
Reihe finden sieh F~lle, die im Pr~menstruum oder Postmenstruum 
zur Obduktion gelangten, wobei in den entspreehenden Brustdriisen 
yon dem Vorhandensein ,,reifer L~ppehen" im Sinne unserer Benennung 
nieht die l~ede sein konnte. 

Die ,,unreffen L~ppehen," die wir, abgesehen yon den Driisen des 
kindliehen Typs, in diesen 13rustdriisen finden, liegen in einem Stroma, 
das dem Geriist des reifen Lobulus weitgehend entsprieht. Wit fagten 
den Zustand des L~ppehengertists w~hrend der prgmenstruellen Phase 
als ein physiologisehes 0dem auf und sehen in den ersten beiden Fallen 
dieser geihe,  abet  such noeh im 3. und 4. Falle, etwas durehaus Ent-  
spreehendes. ])as weitmasehige, feinfaserige Stroma, die Vakuolen in 
den Basalzellen, finden wit bier genau so, wie das friiher besehrieben 
wurde. Es dart nieht unerw~hnt bleiben, dab such fiir die Brustdriise 
der spgteren FStalmonate etwas Entspreehendes angegeben worden ist. 
[Beneke27), Raubitschek2S), KuruG)]. Kuru fand, dal3 sieh dieses'Odema- 
t6se loekere Stroma mit  polyehromem Methylenblau metaehr6magiseh 
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f~rbt. Ieh habe diese Angaben ftir das, was ieh als pr~menstruelles 
0dem bezeiehnete, nieht ausgiebig genug naehgepriift, um dazu Stellung 
nehmen zu k6nnen. Soviel ieh gesehen habe, f~rbt sieh in der Tat aueh 
das pr~menstruelle Stroma metaehromatiseh. Doeh muB die Einsehr~n- 
kung gemaeht werden, dab der Methylenblau-Metaehr0masie eine ge- 
wisse Willkiirliehkeit anhaftet, die yon der Differenzierung abh~ngig ist. 

Macht aueh die Brustdriise der Entwicklungsjahre eine dem Men- 
struationszyklus parMlelgehende Wandlung ihrer Struktur dureh, d. It, 
wird das periglandul~re loeke re Stroma in den sp~teren Zyklusphasen 
aueh dieser Brustdriisen dureh Quellungsvorg~nge verdichtet, so wiirde 
das Waehstum der G~nge vermutungsweise in Sehfiben verlaufen, da in 
einem diehten verquollenen Stroma an ein regul~res formbildendesWaehs- 
turn des Parenehyms doeh kaum zu denken ist. Soweit mein M~terial ein 
Urteil erlaubt, seheint das aueh wirklieh zuzutreffen. Im Postmensgruum 
I (S.-Nr. 543/24 und 584/24) ist das Stroma diehter geworden, als es fiir 
die vorausgehenden F~lle angegeben ist. Fiir die Zeit zwisehen etwa 
10- bis 12 w6ehiger und 7 monatiger Amenorrh6e fehlt mir leide r jedes 
Material, so dag der Riiekbildungsvorgang nicht in der gleichen Voll- 
stgndigkeit wie in der Reihe I zu verfolgen ist. In den sp~teren In- 
volutionsstadien sind wieder eystisehe Erweiterungen und andere Waehs- 
tumserseheinungen an dem erhaltenen Parenehym zu verzeiehnen. 

Auch in den Brustdr/isen des kindlichen Typs scheint d~s perigl~ndu- 
l~re Stroma wcehselnde Eigensehaften zu besitzen, wie ein Vergleich 
zwisehen 468/24 und 233/24 zeigt. 76/24 und 319/2~ (Amenorrh6en yon 
7 bzw. 18 Monaten) lassen gleichfalls ein loekeres periglandul~res Geriist 
vermissen. In diesen beiden Fgllen ist in Anbetraeht der lange Zeit 
bestehenden Amenorrh6e n~ttirlieh nieht zu entscheiden, ob L~ppchen 
vorhanden gewesen oder ob sie der l~tiekbildung verfMlen sind. 

Bei der fortschreitenden Verdiehtung und der damit einhergehenden 
Verschm'~lerung des periglandul~ren Strom~s nimmt dieses mehr und mehr 
den Charakter des Stiitzstromas an, bis es schlieBlich yon ihm kaum noch 
zu trennen ist. Nur der h6here Gehalt der Zellen und Capillaren in den 
subepitheli~len Strom~schiehten macht diese Unterseheidung noch m6g- 
lieh. Damit ist das periglandul~re Stroma zu dem ,,adventitiellen Strei- 
fen" geworden, den wit an den Milehg~ngen*) immer wieder fanden. 
Diese Entwieklung ist an meinen Pr~paraten, wie ieh glaube, eindeutig 
zu verfolgen. Diese letzten Reste des ehemaligen Lgppchenstromas oder 
Mantelbindegewebes bleiben an den Milehggngen dauernd erhalten. 
Sie liegen zwisehen den Basalzellen und dem Gefleeht elastiseher Fasern, 
das besonders bei &lteren Personen die Milehg~nge h~ufig umgibt. Aueh 
in den adventitiellen Streifen k6nnen gelegentlieh feine el~stische Fasern 
angetr0ffen werden, die aber nie die Mgehtigkeit des guBeren ehtstischen 

*) Ygl. 8. 340. 
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Fasergefleehtes erreiehen. Von diesem adventitiellen Streifen seheint 
bei allen Waehstumsprozessen, so aueh bei krankhaftem Waehstum die 
Neubildung des periglandul/iren loekeren Geriistes auszugehen, wie 
dies in einer spgteren Arbeit weiterhin zu zeigen sein wird. 

Es wurde h~ufig erw~hnt, dab an Milchg~ngen oder auch an Endstiik- 
ken yon einer Basalmembran niehts zu sehen, bzw. dal3 die Basalmembran 
yon den Fasern des adventitiellen Streifens nieht zu unterseheiden war. 
Wie ist das zu erklgren ? Es wurde immer betont, daft die Basalmembran 
sieh vSllig verhglt wie die intralobulgren Stromafasern. Trotzdem ist 
es selbst in den frtiheren Riickbildungsstadien m6glieh, sie yon den 
Geriistfasern zu trennen. Dies liegt daran, daft die Basalmembran 
anfangs, vom Prgmenstruum ab gereehnet, innigere Beziehungen zum 
Parenehym erkennen lgftt. Sie geht parallel dell Umrissen der einzelnen 
Drtisenelemente oder umschlieftt sogar jede Basalzelle yon 3 Seiten her, 
wghrend die Geriistfasern mehr Gruppen von Driisenelementen zu um- 
ziehen pflegen. Aufterdem liegt naeh auften vo n d e r  Basalmembran eine 
meist ziemlieh regelmgftig konzentriseh angeordnete Sehieht yon Spindel- 
zellen, die die Membran unverkennbar gegen das Stroma abgrenzen. 
Naeh Rtiekbildung des Parenehyms ist yon den erwghnten Lagebezie- 
hungen der Basalmembran zu ihm naturgemgft niehts mehr zu sehen, 
Basalmembran und adventitieller Streifen umziehen in parallelen Ztigen 
die Ggnge oder die spgrliehen erhaltenen Endstiieke. Geht bei der 
Riiekbildung des Stromas aueh die konzentrisehe Lage yon Spindelzellen 
verloren, wie dies wirklieh der Fall ist, so fehlt sehlieftlieh jedes Merkmal, 
das eine Unterseheidung zwisehen Basalmembran und Stroma mSglieh 
maehen wiirde. Sehlieftlieh seheint das Basalepithel dem adventitiellen 
Streifen unmittelbar aufzusitzen. Diese Verhgltnisse seheinen mir aueh 
verantworlieh dafiir zu sein, daft man in den Basalepithelien Muskel, 
zellen oder End0thelien zu sehen glaubte. Der adventitielle Streifen 
enthi~lt Spindelzellen, unter denen Muskelelemente vorkommen mSgen, 
and aueh Capillaren. 0hne Kenntnis dieser Umbildungsvorggnge 
seheint mir eine solehe Verweehshng sehr leieht m6glieh zu sein. Dazu 
kommt noeh, dab die Basalzellen gelegentlieh aueh an den G~tngen nieht 
in ununterbroehener Reihe liegen, sowie dal3 sie in ihrer Form sehr 
weehseln k6nnen. Ieh glaube, daft meine Darstellung dieser Verh~Lltnisse 
gut mit dem iibereinstimmt, was in einer glteren Arbeit yon Th. Lang- 
hans angegeben wird. Langhans 29) unterseheidet 3 bindegewebige Sehieh- 
ten: ,,Die innerste subepithelia]e aus stern- oder meist spindelf6rmigen 
Zellen gebilde~, eine mittlere strukturlose Schieht und eine guftere fibril- 
l~re mit Bluteapillaren." Die Stern- oder Spindelzellensehieht, die nach 
innen yon der homogenen Schieht gelegen ist, diirfte den Basalzellen 
naeh meiner Darste]lung entsprechen (desgleiehen den Heidenhainschen 
Korbzellen), die mittlere strukturlose Sehieht der Basalmembran und 
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schliel31ieh die nach au[3en yon der struktur]osen Schicht gelegene fibrillate 
Schicht, dem adventitiellen Streifen. Aueh eine nieht ausreichende Bertick- 
sichtigung der wechselnden Dieke der Basalmembran k6rmte dazu verleitet 
haben, Beziehungen zwisehen zum Stroma gehSrenden spindelzelligen 
Gebilden und den in ihrer Form wechselnden Basalzellen anzunehmen. 

Sowohl in der Reihe I wie aueh in tier l~eihe I I  t ra ten bei langdauernden 
Amenorrh6en Wachstumserscheinungen auf, die mit krankhaften Wachs- 
tumsformen eine unverkennbare ~hnliehkeit zutage treten lassen. Es han- 
delt sieh einmal um cystisohe Erweiterungen und zweitens um papillen- 
artige Wucherungen, an denen das Stroma beteiligt seinkann (Abb. 7). 
Es mag nur kurz darauI hingewiesen sein, dag keinerlei Anhaltspunkte 
vorliegen, auf Grund deren man dem Bindegewebe eine absehnfirende 
oder sonst irgendwie fiihrende Rolle dabei zusehreiben kSnnte. Auch 
dem zurfiekgehaltenen Sekret kommt sicher keine Bedeutung zu, wie 
dies Ribbert s~ gelegentlieh iiberzeugend ausgeffihrt hat. Das adventitielle 
Stroma urn die cystischen Erweiterungen besitzt keinerM Eigenschaften, 
aus denen man auf eine Art narbiger Schrumpfung schliegen kSnnte, Es 
scheint mir am besten, hier mit zuni~chst unerklgrbaren Abweiehungen 
yon der typischen Formgestaltung bei fibro-epithelilalem Wachstum 
zu reehnen.: Bei der Papillenbildung mit Beteiligung des Geriists wird es 
vorteilhaft sein, wenigstens bei geringerer Papill.enbildung auch daran zu 
denken, dab der zwischen den invertierten Papillen liegende fibroepithe- 
lime Organanteil der waehsende ist, dab es sieh also um einen ever- 
tierenden Waehstumstypus handelt, was den typisehen Waehstumsvor- 
g~ngen (Heidenhain) am driisigen Parenehym viel ngher kommen wiirde. 

Die Rosenburgsehe Behauptung einer vSlligen l~iiekbildung der 
Driisenlgppehen im Intervall  wurde yon mir auf eine Vernaehl~ssigung 
des Untersehiedes zwisehen reifen und unreifen L~ppehen, bzw. auf eine 
Vernaehl~ssigung des kindliehen Driisenbaues zuraekgeffihrt, sowie 
darauf, dab zuf~lligerweise in dem Rosenburqsehen Material das Inter- 
vall mit einer Ausnahme dureh weibliehe Personen verhi~ltnism~Big 
jugendliehen Alters vertreten war. In  der Reihe I I  meiner vorliegenden 
Darstellung, d. h. a]so in der geihe, die Brustdrfisen mit noeh nicht ent- 
wickelten Li~ppehen enthi~lt, finden sieh einige Fi~lle, die im Spgtinterva]l 
bzw. Pr~menstruum oder Postmenstruum zur Obduktion gelangten. 
In diesen Brustdrfisen miiBten naeh Rosenburg entwiekelte Aeini oder 
naeh meiner Bezeichnung ,,reife L~ppehen" zu finden sein. Das ist abet 
nieht der Fall, sondern es fanden sich nut  Lobuli, die ohne jeden Zweifel 
dem Typ des Lob. tub. immaturus zuzureehnen waren, oder die Brust, 
drfisen gehSrten dem kindlichen Typ an. In der Reihe I wurde die Un- 
m6glichkeit eines Schwundes des Lob. tub. maturus im Intervall  dadureh 
erwiesen, d~B dlese selbst eine 7monatige Amenorrh6e iiberstanden. 
Diese F~lle der Reihe II  zeigen, dab selbst im Prgmenstruum und Post- 

u Archiv. Bd. 256. 23 
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menstruum bei jugendliehen Personen yell entwiekelte Lobuli im Sinne 
des ,,reifen Lhppchens" nicht vorhanden zu sein brauchen. Wenn 
Rosenburg in Heidelberg 2 Brustdrfisen vorzeigte, yon denen die eine 
sich in der pr~menstruellen Phase befand und ,,Acini" besal~, w~hrend 
der anderen, die zur Zeit des Intervalls entnommen war, keine solchen 
zukamen, so ist damit zun~chst fiir die Auffassung Rosenburgs noch 
nichts bewiesen und die Auffassung, wie ich sie vertrete, nieht widerlegt. 
Die ,,pr~menstruelle" Driise wird ihre strukturelle Entwlcklung schon 
vollendet haben, d i e  im Intervall  entnommene sieh noch in der Ent- 
wieklung befinden. Nut  mSchte ich vermuten, dab die zweite (Intervall-) 
Driise die Lobuti nieht vSllig entbehrte, sondern dal~ sie nu r  den be- 
sonderen, ffir die Entwieklungszeit ch~rakteristischen Typ, des L~pp- 
chens, der als Lob.tub. immaturus bezeichnet wurde, besal~. Aueh darauf, 
dM~ ein Ubersehen des wechselnden Verhaltens des L~ppchenstromas 
(Quellung und Entquellung) Veranlassung geben konnte, ein Fehlen 
yon L~ppchen anzunehmen, wurde schon hingewiesen. Das verquollene 
Lgppehenstroma gleieht eben weitgehend dem Stiitzstroma, so dM~ ein 
solcher I r r tum sehr wohl denkbar ist. Von den beiden vorgewiesenen 
Brustdriisen entstammt nun aber die ,,pr~menstruelle" einer Virgo yon 
23 J~hren, diejenige im IntervM1 einer Virgo yon 2~ Jahren. Auch mit  
diesem Zahlenverh~ltnis halte ich meine Einteilung keineswegs ffir 
bedroht. Findet  sich doeh in derRosenburgsehen Arbeit sogar eine 
Brustdrfise, der trotz eines Lebensalters yon 27 Jahren eine ,,Aeinus"- 
Bildung nicht zugekommen sein sell. Die Ausreifung der L~ppehen wird, 
wie gesagt, nicht mit unbedingter Gesetzm~Bigkeit in die Zeit der Ge- 
sehleehtsreifung und daran unmittelbar anschlieBenden Jahren fallen, 
sondern gelegentlich auch frtiher oder sp~ter ablaufen; bzw. auch ganz 
unterbleiben kSnnen, wie das ja kaum iiberraschen kann. 

Ieh stelle nun Rosenburgs und meine Fglle, die ich dem kindlichen 
Typ oder den Brustdriisen unvo]tendeter Entwieklung zureehnen mul~, 
gemeinsam summarisch zusammen, u m  daraus noeh einmM die Durch- 
schnittszahlen zu berechnen und sie mit denen der F~lle zu vergleiehen~ 
denen vSllig ausgereifte L~ppchen zukommen. 

Brustdriisen mit unreifen L~ppchen (bzw. infantiler Struktur) D*) 
= 21,83; Brustdriisen mit reifen L~ppchen D = 30,9. 

Diese Durchschnittszahlen des aus beiden Arbeiten zusammen- 
gestellten MateriMs ergeben also eine gute Ubereinstimmung m i t  den 
Zahlen aus der Rosenburgschen Arbeit allein. Damit diirfte die Bedeu- 
tung des Lebensalters fiir die mehr oder weniger we it vorgesehrittene 
Entwieklung der Brustdrfise wohl kaum noeh Zweifel unterliegen. 
Rosenburg fiihrt selbe r Beobachtungen an, die ihn leicht ~uf diesen Weg 
h~tten ffihren kOnnen. In der ~Brustdriise eines 2~j~hrigen, an Grippen- 

*) D ~ Durchschnittszahten. 
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pneumonie verstorbenen Miidchens waren ,,A'cini" vorhunden, trotzdem 
eine Ovulation ausgeblieben war, die l~iickbildung der ,Aeini" naeh 
Rosenburg also sehon lange voll~ndet sein muBte. Weiter untersuohte 
Rosenburg die BrusMriisen yon 5 an Tbc. verstorbenen M~dehen jugend- 
lichen Alters, die sgrat]ieh in ihren Brustdrfisen keine ,,Acini" aufzu- 
weisen hatten. Von diesen 5 Mgdchen wird nut  einmal das Lebensalter 
angegeben, und zwar mit 25 Jahren. In  diesem Falle handelt es sieh 
um eine erst einmal ausgebliebene Ovulation, in den anderen 4 Fgllen 
um AmenorrhSen yon 3--6 Monaten, Rosenburg hglt diese Fglle ffir eine 
Best~tigung seiner Theorie, indem unter dem EinfluB der Tuberkulose 
die Ovulation und damit auoh die Ausbildung der ,,Acini" unterblieb.  
Wir mschten vermuten, dab eine Wfirdigung der Lebensalter und ihr 
Vergleich mit denen der fibrigen Beobaehtungen eine. Auffassung in 
unserem Sinne ngher gelegt hgtte. Damit sell natiirlich nicht bestritten 
werden, dal3 unter Umsti~nden aueh infolge einer ~uberkulSsen Erkran- 
kung die Ausreifung der Drfisenstruktur unterbleiben kann, und dab mSg- 
lioherweise die "dauernd ausbleibende Ovulation dafiir verantwortl ioh 
zu maehen ist. Nieht dab Vorhandensein oder Fehlen yon Lgppchen ist 
entsoheidend dafiir~ ob Riickbildungsvorggnge anzunehmen sind oder 
nieht, sondern in  erster Linie  die gesohilderten histologischen Verhglt- 
nisse am Lgppchengerfist. 

Zusam~nen~assung. 
1. Die weibliehe Brustdrfise der Vorre~fezeit besitzt keine Drfisen- 

l~ppchen, sondern nut  Milchg~nge, denen die ,l~ppchenbildenden End- 
verzweigungen fehlen. Die Brustch'fise der Pr~pubert~t  wurde als die 
Drfise des kindlichen Typs bezeichnet. 

2. Die Umbildung der kindlichen Drfise zur reifen Drfise erfolgt in 
der Reifezeit oder auch sparer in den sich d~ran anschliel~enden Jahren. 
Der Umbildungsvorgang besteht in der Entwicklung der Drfisenl~ppchen 
und scheint sich bis zu seiner Vollendung fiber J~hre hinzuziehen (~n- 
scheinend bis in den Anf~ng der 20iger Jahre). 

3. Entsprechend der langen Dauer dieses Umbildungsvorg~nges wird 
man in den betreffenden Jahren I)rfisenlii, lOloehen in mehr oder weniger 
wei t  vorgesehrittener Vollendung antreffen. I)a die Formen der intra- 
lobulgren Ausffihrungsgiinge ausschliel~lieh tubulSse sind, unterseheiden 
wir demnach einen Lobi tub. immaturus und einen Lob. tub. maturus. 

4. Alveol~ire Endstiieke kommen nur in der milchenden Brustdrfise 
vet. Das Drfisenlgppchen der milehenden Brustdrfise wird als Lob. 
alveolaris laetans bezeichnet. 

5 .  Lob. tub. mat. und immat, bleiben wahrend des menstruellen 
Zyktns und selbst bei lgnger dauernden AmenorrhSen (bib zu etwa 
1/~ Jahre) erhalten. 

6. Bei sehr lange bestehenden AmenorrhSen (etwa yon  7 Monaten 
23* 
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an) setzt  unver eharakter is t ischen Ersche inungen  am L~ppchengerfis~ 
ein wirklicher Schwund eines grol~en Tells der drtisigen Bestandte i le  

innerhalb  der Drfisenl~ppchen ein. 
7. Die yon  Rosenburg angegebene l~fickbildung der Drfisenl~ppchen 

ist mSglicherweise dadurch  zu erklgren, dab Rosenburg das Feh len  oder 

die unvo l lkommene  Reife der Drfisenlgppchen als Ausdruck einer Rfick~ 

b i ldung  ansah.  Aul~erdem ist die Vernachl~ssigung der U m w a n d l u n g e n  

im L~ppchenst rom~ (Quellung u n d  Entque l lung)  ffir Rosenburg vermut~ 

lich eine Quelle des I r r t ums  geworden. 
8. Die , m e n s t r u e l l e n "  Ver~nderungen des Brustdri isenl~ppchens 

seheinen im wesentl ichen in  einer Quel lung des L~ppchengerfists zur Zeit  
des Pos tmens t ruums  u n d  frfihen In te rva l l s  zu bestehen, worauf im sp~ten 

In~ervall  diese, durch die genann t en  Quellungsvorg~nge eingelei teten 
]~i ickbildungserscheinungen dutch  eine En t que l l ung  der Faserm~sse 
un te rbrochen  werden, die sich im P r g m e n s t r u u m  zu einem ausgespro- 

chenen LgppchenSdem steiger~. 
9. Bei der vSlligen Rfickbi ldung drfisiger Bestandtei le  un te r  l angen  

AmenorrhSen  kSnnen  sich in  der Umgebung  erhal tener  Drfisenelemen~e 

gleichfalls En tque l lungsersche inungen  ~bspielen. D~bei k o m m t  es an 

den e rha l tenen  Drf isenelementen  zu neuen  Entf~l tungs-  und  auch Wachs- 

tumserscheinungen.  Die le tz teren kSnnen  Xhnl ichkei t  mi t  pa~hologi- 

schen W~chs tumsformen besitzen. 
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