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Uber die Histologie der Brustdriise bei gestortem und
ungestortem Menstruationsablauf.

Von
Dr. H. Dieckmann,
Asgistent am Institut.

Mit 7 Textabbildungen.

( Bingegangen am 12. November 1924.)

Der vorliegenden Versffentlichung war urspriinglich die Aufgabe
gestellt, die Angaben einer Arbeit Rosenburgs'), die dahin lauteten, dafl
die Brustdriise an den cyklischen Vorgangen innerhalb des weiblichen
Organismus in morphologisch kenntlicher Form beteiligt ist, einer Nach-
prifung zu unterzichen. Die Zusammensetzung des fiir den genannten
Zweck zur Verfiigung stehenden Sektionsmaterials machte eine end-
giiltige Losung dieses Problems unmoglich. Nur wenige der obduzierten
weiblichen Leichen wiesen in der Vorgeschichte einen ungestdrten
Menstruationsablauf fiir die letzte Zeit ihres Lebens auf. Eine Tatsache,
die wenig tiberraschen konnte, da die hemmende Wirkung schwerer
Allgemeinerkrankungen auf eine normale Gestaltung des Ovulations-
zykius bekannt genug ist. Die Ergebnisse, die unter diesen Verhéltnissen
erreicht werden konnten, liefern vor allem ein Beitrag zur Kenntnis der
Riickbildungsvorhénge. Doch wird sich zeigen, daf sie auch fir die
Lehre von dem menstruellen Zyklus der Brustdriise von erheblicher
Bedeutung sind. Weiterhin wurde aber auch eine gewisse Anzahl von
Fallen beobachtet, in denen eine Stérung des Menstruationsablaufs
in den letzten Monaten vor dem Tode nicht vorlag.

In seiner eingangs erwihnten Arbeit verfolgt Rosenburg den Lobulus
der nicht milchenden Driisen in den verschiedenen Abschnitten des
menstruellen Zyklus. Er findet, daBl die ,,Acini‘ im Prémenstruum in
Abhangigkeit vom Corp. lut. durch einen gewaltigen Wachstumsvorgang
aus den Milchgingen gebildet werden und in diesen Zeitabschnitt den
Hohepunkt ihrer Ausbildung erreichen. Im Menstruum und Post-
menstruom stellt er eine allméhliche Riickbildung der Lappchen fest,
bis diese im Intervall vollig geschwunden sind. Es wird sich spater zeigen,
dafl wir auf Grund unseres Materials zu anderen Ergebnissen kommen.
Es soll aber bereits hier an Hand einer tabellarischen Ubersicht iiber das
Rosenburgsche Material versucht werden, AufschluB dariiber zu ge-
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winnen, welche Umstéinde Rosenburg dazu veranlaBt haben konnen, die
eben genannte Meinung zu vertreten.

Tabelle 1.  Tabellarische Ubersicht iiber das Material Rosenburgs.

L Pramenstr. 1. Tuberkulose Acini vorhanden . . . . . . . . 24 Jahre
2. Otitis media . b e e e e e e 35
3. Aortenruptur ., b e e e e e 31 .,
4. Grippe ° . vy e e e e 36 .,
5. Halsphlegmon. ,, by e e e e e e 23 .,
6. Grippe . sy e e e e e 30 ,,
I1. Menstr. 1. Pneumonie  Acini vorhanden . . . . . . . . 46 .,
2. Angina, Sepsis ,, e e e e e 39 .,
3. Pneumonie 5 s e e e e e e 42
4. Grippe ' e e e e e 48 ,
5 ., ., e 24
6. . S 37
7. . Acini fehlen . . . . . . . . .. 19
8. ) " ve e e e e e e 27
9. Rubr Acini vorhanden . . . . . . . . 28 ,,
III. Postmenstr. 1. Grippe Acini fehlen . . . . . . . . .. 21 ,,
2. Pneumonie ' wr e e e e e e e 25
3. Grippe Acini vorhanden . . . . . . .. 28 .,
4, . ’» we e e e e 28 ,,
5. . Acini fehlen . . . . . . . . .. 18 ,,
IV. Intervall 1. Grippe Acini vorhanden . . . . . . . . 27 .
2. . Acini fehlen . . . . . . . . .. 20 .,
3. " R sy e e e e e e e 22,
4. ) ,, sr e e e e e e e 22,
5. " N by e e e e e 21,

In der Tabelle ist die Anzahl etwa vorausgegangener Geburten sowie das
Fehlen oder Vorhandensein von solchen iiberhaupt nicht beriicksichtigt. Dieser
Umstand scheint mir allerdings auch nicht allein ausschlaggebend, ja gelegentlich
sogar irrefithrend zu sein, wenn man bedenkt, dafl es die befruchtende Konzeption,
also die Impréignation und nicht die Geburt ist, der ein entscheidender Einflufl
auf die Gestaltung des Strukturbildes der Mamma zukommt. Ein friihzeitiger
Abort kann aber beabsichtigter- oder unbeabsichtigterweise in der Vorgeschichte
fehlen, und vermutungsweise wird das nicht allzu selten der Fall sein. Ich ziehe
es daher vor, diesen Faktor vorliufig in meine Uberlegungen nicht mit einzusetzen.

Auffallende Verhiltnisse ergeben sich nun, wenn man bei Uber-
prifung des Rosenburgschen Materials in erster Linie die Lebensalter
berticksichtigt. Es zeigt sich folgendes: Im Pramenstruum ist das Durch-
schnittsalter (D.) = 29,8 Jahre; in der Gruppe Menstruum ist D. =
34,4 Jahre; im Postmenstruum D. = 24 Jahre; im Intervall D. =
22,6 Jahre. Im. Pramenstruum (mit nur 2 Ausnahmen auch im Post-
menstruum) sind von Rosenburg Acini immer festgestellt worden, im
Intervall fehlten sie bis auf einen Fall. Das Vorhandensein oder Fehlen
der Acini scheint also in irgendeinem Zusammenhang mit den Lebens-
altern zu stehen, und zwar in dem Sinne, daB sie in hoherem Lebens-
alter vorhanden sind, in jingerem fehlen.
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Priifen wir die Gruppen einzeln, so finden wir in der Gruppe des Inter-
valls bei einem Durchschnittsalter von 22,6 Jahren nur einen Fall mit
einer Brustdriise, die Acini aufzuweisen hatte. Gerade dieser eine Fall
ist aber derjenige, der mit 27 Jahren weit iiber dem Durchschnittsalter
seiner Gruppe steht. Unter 5 Féllen des Postmenstruums werden Acini
nur in Fall 3 und 4 vermerkt, die mit einem Alter von jeweils 28 Jahren
wiederum bei weitem die altesten Fille ihrer Gruppe sind, deren Durch-
schnittsalter nur 24 Jahre betragt. Von 9 Fallen des Menstruums. haben
7 Acini aufzuweisen, nur zweien (Fall 7 und 8) fehlen sie. Diese beiden
letzteren Falle stehen nun aber erheblich unfer dem Durchschnittsalter
ihrer Gruppe, das mit 34,4 Jahren errechnet ist. Noch auffalliger werden
die Beziehungen, die zwischen dem Lebensalter und dem Fehlen oder
Vorhandensein von Acini zu bestehen scheinen, wenn wir die Falle mat
Acini auf der einen Seite denen ohne Acini auf der anderen Seite
summarisch gegeniiberstellen und wiederum die Durchschnittszahlen
berechnen: ohne Acini 9 Falle; D. = 21,7 Jahre. Mit Acini 16 Fille;
D. = 32,9 Jahre

Von den 9 Fallen, denen keine Acini zukamen, liegen 7 unterhalb
des 23. Lebensjahres, nur 2 oberhalb dieser Altersgrenze. Wir kénnen
nicht gut glauben, daf diese Zahlenverhéltnisse etwas Zufilliges sind,
und wollen versuchen, an der Hand eines Uberblicks iiber die Entwick-
lung der Brustdriise zur Zeit kurz vor, wahrend und kurz nach der
Pubertiat eine weitere Begriindung fir die Bedenken zu finden, die wir
den Rosenburgschen FErgebnissen -entgegenbringen. Wir reihen zu
diesem Zwecke eine kleine Anzahl von Brustdriisen aneinander, die
ohne Beriicksichtigung der einzelnen Lebensalter so geordnet sind, dafl
in der fortlaufenden Reihe eine ansteigende Entwicklung erkennbar ist.
Es sind dabei nur solche Brustdriisen gew#hlt worden, die ein lockeres
periglandulares Gewebe besitzen, da an ihnen die einschligigen Ver-
héltnisse am besten zu iiberseben sind.

S.-Nr. 489/24. 10 Jahre. Encephalitis und Meningitis (luet. 7). Nur groBere
Milchgénge. An den Enden der Génge finden sich vielfach Dichotomien, ferner
sind Nebenéste an den hoéher gelegenen Gangteilen vorhanden. Die Aste der
Gabelungen sowie die zu zweit genannten Nebenaste besitzen die gleiche Lumen-

weite wie der Hauptstamm. Niemals geht die Verzweigung an den Gangenden
iiber die Bildung von Dichotomien hinaus.

S.-Nr. 567/24. 14 Jahre. Schwere akute Enteritis (Fleischvergiftung).

Nur groBere Milchgéinge. Diese tragen Seitenzweige und sind an den Enden
oft kolbig erweitert. Gabelungen sind an den Endteilen nicht vorhanden.

S.-Nr. 468/24. 17 Jahre. Polyarthritis rheumatica, Endokarditis.

Nur Milchginge mit dichotomer Verzweigung an den Endén und hoher ab-
gehenden Seitenzweigen. Keine reichere Verzweigung der Gangenden.

S.-Nr. 584/24. 19 Jabre. Endokarditis lenta.

Verhilt sich im wesentlichen wie die beiden vorausgehenden Falle. Keine
reichere Verzweigung der Gangenden.

21*
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S.-Nr. 543/24. 14 Jahre. Otitis media.

Ganz vereinzelt finden sich neben Bildern, wie sie oben beschrieben wurden,
auch eine etwas reichere Verzweigung der Gangenden, wobei die letzteren in
feinkalibrige Endstiicke iibergehen. Die
Form dieser Endstiicke ist tubulgs.

S.-Nr. 8/24. 19 Jahre. Otitis media.

An den Enden der Giange bereits eine-
reichere Verzweigung. Diese Verzweigungen
besitzen hiufig ein feineres Lumen als der
Hauptstamm. Diese Endverzweigungen
tragen wiederum Seitendste. An ihren
Enden sind sie z T. kolbenformig erwei-
tert oder hammerférmig gestaltet (Abb. 1),
Alveoliire Bildungen finden sich nie. Durch
diese Verzweigungen werden Driisenldpp-
chen gebildet. Die Zahl der Driisenelemente
innerhalb eines Lappchens ist gering.

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

Die Milchginge laufen in Verzweigun-
Abb. 1. S.Nr. 8/24. Leitz, Ok. 4, Obj. 3. gen aus, die den unter S.-Nr. 8/24 ge-

schilderten entsprechen. Die Zahl der

Driisenelemente innerhalb der Léppchen ist stellenweise reichlicher.

S.-Nr. 165/24. 25 Jahre. Schédelbruch.

Die Driisenginge verjiingen sich zu dulerst reichen Endverzweigungen. Die

Abb. 2. 8.-Nr. 165/24. Leitz, Ok. 8, Obj. 3.

Driisenlappchen sind grof, nehmen fast ein ganzes Gesichtsfeld ein. Die einzelnen
Driisenelemente innerhalb der Lippchen weisen tubulése Formen auf. Daneben
finden sich wieder kolbige Erweiterungen und hammerférmige Bildungen an den
Enden (Abb. 2). :
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Die Reihe zeigt uns zunéchst mit Fall 489/24 (10 Jahre) eine Brust-
driise des infantilen Typs. Es fanden sich nur grofle Milchginge mit
dichotomer Teilung ihrer Endstiicke und Nebeniste, die vollig dem
Hauptstamme entsprechen. Wir sehen also ausschlieflich den Haupt-
stamm und die groBen Aste des Driisenstocks und kénnen unter Anleh-
nung an die Ausdrucksweise der Botanik von Hauptachse und Seiten-
achsen sprechen. Zu einer reicheren Verzweigung an den Enden der
Achsen ist es noch nirgends gekommen. Die folgenden Félle mit 14, 17
und 19 Jahren zeigen in allen wesentlichen Punkten das gleiche Bild.
Unseren spateren Ausfithrungen vorausgreifend, miissen wir nochmals
bemerken, dafl das periglandulére Stroma in allen Fillen dieser Reihe
locker war, und dall wir damit Riickbildungserscheinungen fiir 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 néichsten beiden Fallen (8/24 mit 19 Jahren und
652/24 mit 20 Jahren) immer mehr zu, bis sie in dem letzten Falle
(865/24 mit 25 Jahren) ihre hochste Ausbildung erfahren hat. Hier
finden wir um die Enden der Achsen Driisenlippchen mir zahlreichen
feinkalibrigen Endstiicken, die alle tubulose Form aufweisen, bzw. an
ihren Enden Erweiterungen in Form kolbiger Anschwellungen oder
hammerférmiger Bildungen besitzen. ‘

Das Bild, das wir uns von der Entwicklung der Brustdriise in den
betreffenden Jahren machen, wiirde demnach etwa folgendermalen
ausfallen: Der kindliche Typ des Driisenbaues, den wir in der Ausbildung
nur der groBeren Aste erkannten, kann bis iiber die Reifezeit hinaus
erhalten bleiben. Hauptachse und Seitenachsen wachsen durch dicho-
tome Teilung ihrer Enden. Das Wachstum ist in erster Linie ein Lingen-
wachstum, doch werden sicherlich auch Nebeniste durch Adventiv-
sprossen gebildet werden. Diesen Typ der Driisenstruktur finden wir
in unserer Reihe bis in das 19. Lebensjahr hinein. Der Abschluf des
Wachstums, die Ausbildung der reifen Driise besteht in einem Ubergang
zu einer ganz anderen Art des Wachstums, das offenbar zu ganz ver-
schiedenen Zeiten einsetzen und seinen Abschlufi finden kann. In
S.-Nr. 543/24 sehen wir bereits mit 14 Jahren den Beginn dieser zweiten
Wachstumsform. Die Enden der Hauptiste gehen in Verzweigungen
tiber, die zusammen ein Driisenlippchen bilden. Anfangs sind diese
Verzweigungen spérlich, spéter werden sie immer reichlicher, in der
Weise, dall die Entwicklung eines Liappchens Jahre zu beanspruchen
scheint. Das Wachstum, das der Bildung der Léappchen zugrunde liegt,
mufl wohl in der Weise verlaufen, dafl die terminalen Teilungen und
Sprossenbildungen in kiirzerem Abstande erfolgen als bei der Bildung
der Hauptiste. Es kommt nicht zu einem Auswachsen des neugebildeten
Sprosses, sondern im kurzen Abstande wiederum zu neuer Sprofibildung.
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Das Wachstum ist kein ausgesprochenes Langenwachstum mehr, sondern
es dient der Ausbildung eines in verhdltnismaBig engem Raume zu-
sammenliegenden Gipfelwerks, das sich kugelformig um die Enden der
groBen Aste legt. Die Grundsitze der Formbildung wiren dabei nach
den von M. Heidenhain?) vermittelten Kenntnissen noch weiter im ein-
zelnen zu verfolgen.

Es wurde bereits darauf aufmerksam gemacht, daB der Ubergang von
der einen Art des Wachstums zur anderen*®) in sehr verschiedenen Lebens-
altern vor sich zu gehen, und daf die volle Ausbildung des Lappchens
Jahre in Anspruch zu nehmen scheint. So fanden wir einerseits bereits
im 14. Lebensjahre den Beginn einer Lippchenbildung, andererseits
noch im 19. Lebensjahre keine Spur davon, im letzteren Falle also trotz
eines Alters von 19 Jahren eine Driise des kindlichen Typs. Wir konnen
das Bedenken nicht unterdriicken, daBl Rosenburg bei der Sichtung
seines Materials diese Verhaltnisse nicht beriicksichtigt hat. Das Zu-
sammengehen der von ihm angenommenen Riickbildung mit den jiin-.
geren Lebensaltern (siehe S. 322) ist doch zu offensichtlich, um nur zu-
fallig sein zu koénnen. Wir beurteilen das Rosenburgsche Material also
unter dem Gesichtspunkt, daf seine Brustdriisen, die keine Acini ent-
hielten, zu dem Typ der kindlichen Driise gehérten oder wenigstens
sich erst in den Anfangsstadien der Lappchenbildung befanden. Die
Ausbildung der Léppchen wiirde danach allerdings erst sehr spit vor
sich gehen, nach den Zahlen der Tabelle im 22. Lebensjahre noch nicht
vollendet sein oder noch nicht einmal eingesetzt haben. Das Vorkommen
des kindlichen Typs ist bis in das 19. Lebensjahr hinein keine Seltenheit,
wie wir uns mehrfach iiberzeugen konnten. Die Ubersicht iiber die Be-
funde Rosenburgs dringt zu der Ansicht, dafl die Vollendung des Driisen-
baues auch noch spéter erfolgen (infantilistisches Stigma ¢), vielleicht auch
ganz unterbleiben kann (z. B. Menstr. 8, 27jahrige Krankenschwester aus
Rosenburgs Material). Jedenfalls diirfen wir vorausgreifend sagen, daB
unsere nachstehenden Angaben mit der von Rosenburg vertretenen Be-
hauptung eine Riickbildung bis zum volligen Schwund der Acini im
Intervall nicht iibereinstimmen. Ob die von uns hier versuchte Umdeutung
der Rosenburgschen Befunde zutreffend ist, vermégen wir natiirlich ohne
Kenntnis der entsprechenden Praparate nicht mit Sicherheit zu be-
haupten, doch scheint es uns schwer zu sein, aus den Angaben Rosenburgs
eine andere Erklarung fiir das auffallige Zusammentreffen der spat-
menstruellen ,,Involution® mit den jiingeren Lebensaltern zu finden.

*) Die erste Art des Wachstums, die neben der Entwicklung der Hauptaste
des Gangsystems auch der des Stutzstromas dient, kénnte man als ,,strukiurellen
Wachstumstyp® der zweiten Art des Wachstums, das in der Richtung auf den
funktionierenden Lobulus verlauft und als ,,funkiioneller Wachstumstyp‘‘ zu be-
zeichnen wire, gegeniiberstellen.
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- Vielleicht ist auch daran zu denken, daf die spiter zu schildernden
Umwandlungen des intralobuliren Stromas von Rosenburg offenbar
iberseben sind. Da das Léppchenstroma im Verlauf dieser Umwand-
lungen den Charakter des Stiitzgeriistes annimmt, hat moglicherweise
Rosenburg derart umgewandelte Lobuli nicht mehr als solche anerkannt.
Trifft dies zu, so wiirden also einige der Rosenburgschen Falle aus der
Gruppe der Driisen ,,0hne Acini® ausscheiden. In welcher Weise sich
dann die Alterszahlen éndern wiirden, A8t sich natirlich nicht sagen.

In den Angaben Polanos3) sehen wir vorldufig keine Bestitigung der
Rosenburgschen Arbeit. Dagegen verweisen wir darauf, da von Polano
bei einer 19jahrigen Patientin 3mal in verschiedenen Menstruations-
phasen kleine Driisenstiickchen herausgeschnitten wurden, ohne dal
,, Verzweigungen” an den Milchgingen aufzufinden waren.

Der Wiedergabe unserer Protokolle seien noch einige Bemerkungen
iber einige Bezeichnungen und Begriffe vorausgeschickt, deren wir uns
im folgenden bedienen werden.

Die kindliche Driise ist von der mehr oder weniger voll entwickelten
durch das Fehlen der Lappchen unterschieden. Wir ziehen es vor, in
der Bezeichnung den nicht eindeutigen Begriff des ,,Acinus“*) zu ver-
meiden und nur von Lappchen oder Lobuli zu sprechen. Wir wiesen
_darauf hin, daB die Bildung des Lobulus vermutlich lange Zeit in An-
spruch nimmt. Dementsprechend wird man in den Entwicklungszeiten
Lappchen mit mehr oder weniger weit vorgeschrittener Ausbildung’
finden. Aus ZweckmiBigkeitsgriinden wird es sich empfehlen, dem vor-
gefundenen Grade der Ausbildung auch in der Benennung Rechnung zu
tragen und von unreifen bzw. reifen Lappchen zu sprechen. Die Form
der Driisenelemente ist in den Lappchen der nichtmilchenden Driise
eine tubulose. Daran kann auch die Tatsache nichts dndern, dalB3, wie
oben erwahnt, die intralobuliren Ausfithrungsginge hiufig in Figuren
auslaufen, die nach der Lehre Heidenhains fiir die Mechanik der Form-
bildung von Bedeutung sind. Alveolire Endstiicke finden sich in der
nichtmilchenden Driise nicht, deshalb wird man der nichtlactierenden
Brustdriise auch keine ,,Endblischen® zusprechen konnen, eine Be-
zeichnung, die dem Begriff des Alveolus doch woh!l gleichbedeutend
ist. Zum Studium der intralobuliren Driisenform wird man sich nur
solcher Driisen bedienen dirfen, die ein lockeres periglandulires Ge-
rist besitzen. Driisen mit verquollenem Lappchenstroma (siehe dar-
iber die spateren Ausfithrungen) sind fiir diesen Zweck ungeeignet.
Ferner mufl man sich hiiten, aus dem Vorhandensein von Wachstums-
figuren den Schluf} auf jiingere Wachstumsvorgénge zu ziehen, wie Rosen-
burg dies getan hat. Die Wachstumsfiguren kdnnen auch nach Abschlufl
des Wachstums lange Zeit bestehen bleiben, wie wir durch Heidenhain

*) Uber die Begriffe Acinus und Alveolus siehe M. Heidenhain?), S. 12.
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wissen. Wir bezeichnen das Lappchen der nichtmilchenden Driise als
Lobulus tubulosus, und entsprechend der mehr oder weniger weit vor-
geschrittenen Entwicklung des Lappchens sprechen wir vom Lob. tub.
maturus (reifen Lappchen) und dem Lob. tub. immaturus (unreifen Lipp-
chen). Selbstverstindlich kann diese Unterscheidung keine unbedingt
scharfe sein. In den Grenzfallen wird man keine Schwierigkeiten haben,
die eine oder andere Art des Lobulus festzustellen, wihrend in der Mitte
natiirlich Bildungen liegen miissen, deren Zurechnung zum reifen oder
unreifen Léppchen nicht ohne Willkiirlichkeit geschehen kann.

Das in der vorliegenden Arbeit nicht behandelte Lappchen der mil-
chenden Driise trigt an seinen intralobuldren Ausfithrungsvorgingen
die alveoldren funktionierenden Endstiicke. Soweit die Brustdriise als
»alveolare Driise” bezeichnet wird, kann dies nur fir die milchende
Driise Giiltigkeit haben. Das Lappchen der Driise in diesem Zustand
nennen wir im Gegensatz zum Lobulus tubulosus Lob. alveolaris s. lac-
tans (lactierendes Ldppchen).

Das Epithel ist an den Endstiicken des Lob. tub. immer zweischichtig,
wie wir im Gegensatz zu Rosenburg und manchen anderen Untersuchern
feststellen miissen. Allerdings werden dabei einige spater zu besprechende
Umbildungen zu beriicksichtigen sein, die die Erkennung der Zwei-
schichtigkeit erschweren oder unméglich machen. Die dufiere Epithel-
schicht rechnen wir den Basalzellen zu. Krompechert) spricht sich in
einer seiner letzten Veroffentlichungen nicht fiir die Basalzellennatur
dieser Gebilde aus. Vielmehr halt er sie fiir Muskelzellen bzw. Endo-
thelien und schlieft sich darin Benda®) und Kuruf) an. Mir scheint es
wahrscheinlich, daf gewisse Umbildungen des intralobuliren Stromas,
deren Schilderung einen wesentlichen Bestandteil der vorliegenden Arbeit
ausmacht, bislang nicht beriicksichtigt wurden, und dafi damit die
Moglichkeit gegeben war, die Basalzellen mit mesenchymalen Gebilden
zu verwechseln. Davon wird spater noch einmal kurz die Rede sein*).
Das Alveolarepithel des milchenden Lippchens kann man als einschichtig
bezeichnen, doch ist Benda’) durchaus zuzustimmen, dal zwischen
sezernierendem Epithel und Basalmembran hiufig, wenn auch nicht
immer, eine zweite Zellage in Form einzelner flacher Zellen nachzuweisen
ist. Wir halten es nicht fiir zweifelhaft, daB diese Zellen den Basalzellen
des Lob. tub. entsprechen.

Dem Geriist kommen in allen 3 Arten der Lobuli die gleichen Eigen-
schaften zu, die jedoch entsprechend den Umstinden sehr verschieden
sein konnen. Das intralobulidre Stroma kann auch noch einen Teil des
extralobulir gelegenen Milchganges umscheiden und wird dann mit
einem Ausdruck Berkas?) als Mantelbindegewebe bezeichnet. Der
Lobulus ist durch die besondere, aber wechselnde Art seines Stromas

) Vgl 8. 352.
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mehr oder weniger deutlich von dem extralobuliren Stiitzstroma ab-
gesetzt; Einzelheiten werden erst spiter zu besprechen sein.

Wir gehen nunmehr zur Wiedergabe unserer Protokolle iiber. Wir
werden dabei in der Weise vorgehen, dafl wir unser Material in 2 Gruppen
feilen, von denen die eine ,reife Lappchen™, die andere ,,unreife Lapp-
chen‘‘ im Sinne unserer oben gegebenen Begriffsbestimmung enthalt. Die
zweite Gruppe wird auch einige Driisen enthalten, die dem kindlichen
Typ des Brustdriisenbaues entsprechen. Wir verfolgen das Schicksal
sowohl des reifen wie auch des unreifen Lappchen durch die verschie-
denen Menstruationsphasen und durch mehr oder weniger lange dauernde
Amenorrhéen. Jede Gruppe oder besser Reihe beginnt mit einem Falle,
der etwa zur Zeit des beginnenden Primenstruums zur Obduktion kam.
Fiir die weitere Ordnung ist der zeitliche Abstand von dem genannten
Zeitpunkt mafBigebend. Beide Male enden wir mit einer Brustdriise, die
einem Falle lange bestehender Amenorrhée zugehort.

1. Brustdriisen, die ,,reife Lappchen enthalten.

Die Menstruationsphasen sind, was die Uterusschleimhaut betrifft, nach den
Angaben des Schriderschen Atlas festgelegt worden. Die Altersbestimmung des
Corp. lut. wurde nach den Angaben R. Meyers und Schriders vorgenommen, denen
wir in der Bearbeitung dieser Gebiete so viel zu verdanken haben, und die ja in
allen fir uns wesentlichen Fragen tibereinstimmen. Menstr. und frithes Post-
menstr. {Postmenstr. I nach Schréder) sind nicht unterschieden, da diese Diffe-
rentialdiagnose lediglich nach den mikroskopischen Befunden am Leichenmaterial
kaum zu stellen ist. Anamnegstische Daten lagen aber nicht immer vor.

Die Angaben beziehen sich vorwiegend auf Priparate, die auf dem Gefner—
mikrotom geschnitten und nach wvan Gieson gefirbt sind.

S.-Nr. 165/24. Patientin, 25 Jahre. Schidelbruch. — Pramenstr.

Patientin war sterbend eingeliefert, ein Krankenblatt ist nicht angelegt.

Ovar: Corp. lut. mit breiter, kompakter Granulosa und deutlichen Theca-
feldern. Kern geronnen, peripher rote Blutkérperchen, innere Grenzmembran
noch nicht entwickelt. In den peripheren Teilen des Kernes zahlreiche aus-
schwirmende Bindegewebszellen, mit Sudan starke Rotfarbung.

Brustdrise: R. L.*) $ulerst zahlreich, grof (fast ein ganzes Gesichtsfeld ein-
nehmend), annéhernd kreisférmig (Abb. 2). Die Driisenlichtungen sind zahlreich,
ziemlich weit auseinanderliegend. Das Lumen ist nicht weit, aber immer deutlich
vorhanden. Die Form der Driisenbildungen ist réhrenférmig. Epithel iiberall
zweischichtig. Der Zelleib der Basalzellen ist peripher bauchig, hell, ungefirbt,
wir sprechen kurz von Vakuolen. Der Kern der Basalzellen ist meist zur Mitte
gedrangt, gelegentlich liegt er auch der Basalmembran an oder steckt klein und
geschrumpft in der Vakuole. An anderen Stellen sind Vakuolen in den Basal-
zellen nicht nachweishar. Auch hier kénnen die Kerne nach der Mitte geriickt sein,
eine Unterscheidung der beiden Epithelschichten ist dann nicht méglich. In den
Endstiicken gelegentlich ein Sekret, das im wesentlichen aus kleinen kérnigen
Gebilden besteht. Das Sekret firbt sich nach van Gieson gelblich, es gibt keine
Fettreaktion. Intralobulires Geriist locker, weitmaschig, Die kollagenen Fasern
sind fein und zart, ebenso die Basalmembran. Hier und da auch Zige derberer

*) R. L. = reife Lappchen.
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kollagener Fasern. Der Zellgehalt des intralobuldren Stromas setzt sich aus groBen
und kleinen einkernigen Rundzellen, einkernigen polymorphen Zellen und Spindel-
zellen zusammen, zahlreiche intralobulire Capillaren. — Um die Milchginge
finden sich Netze von feinen elastischen Fasern. Zwischen diesem elastischen
Netz und den Basalzellen liegt ein schmaler Gewebsstreifen, der sich dem Cha-
rakter seiner Fasern nach nicht von dem derben Stiitzgeriist unterscheidet, doch
enthalt er die gleichen Zellgebilde wie das intralobulire Stroma. Eine Basal-
membran ist von den Fasern dieses ,,adventitiellen Streifens” nicht zu unter-
scheiden.

S.-Nr. 143/24. 46 Jahre. Mesaortitis productiva. Prdmenstr.

1. Periode mit 17 Jahren. 8 Geburten. Periode nach Zeit und Stirke wech-
selnd. Keine anamnestischen Angaben tber den letzten Termin. Nur 3 Tage
beobachtet.

Ovartum: Corpus lut. entsprechend den vorigen Angaben.

Uterus: Typische pramenstruelle Schleimhaut.

Brustdriise: Lobuli entsprechen an Zahl und Gréfe dem vorigen Falle. Die
Driisenlichtungen innerhalb der Lobuli liegen
etwas dichter zusammen. Das Stroma ist
dichter und zellirmer als im vorigen Falle,
die Fasern derber.

S.-Nr. 70/24. 33 Jahre. Nichteitrige Ence-
phalitis. Postmenstr. I (28.—4.Tag.)

Ovarium: Corp. lut. mit breiter Granu-
losa, die aber nicht mebr einen kompakten
Eindruck macht. Capillaren und Bindegewebe
sind in ihr bereits reichlich entwickelt. Innere
Begrenzungsschicht feinfaserig mit ausschwér-
menden Spindelzellen.

! Brustdriise: R. L. zahlreich und groB, doch
Abb. 8. §-Nr. 70/24. Leitz, Ok. 8, Obj. 6, Kleiner als in den ersten beiden Fallen. Die

Epithelien sind hiufig zentral zusammenge-
dringt und die Schichten dann nicht mehr unterscheidbar (Abb. 3). Manchmal
sind. die Kerne der Basalzellen bis zu kleinsten Piinktchen geschrumpft. Die
Basalmembran ist breit und homogen. Nach wvan Gieson ist sie, ebenso wie das
intralobuldre Stroma, gelblich gefarbt, beide unterscheiden sich in ihrer Farbung
jedenfalls deutlich von dem lebhaft rot gefarbten Stiitzstroma. Kernschwund
durch Karyorrhexis ist in den Endstiicken nur selten zu erkennen. Die Geriist-
fagern gind breit, homogen. Der Zellgehalt des Stromas ist gegeniiber den beiden
vorigen Fillen erheblich geringer. Ganz vereinzelt aber auch dichtere Anhiu-
fungen von Lymphocyten. — Das Verhalten der Génge entspricht dem, was in
den vorigen Fillen beschrieben wurde. Ein adventitieller Streifen*) ist immer
vorhanden, von dessen Fasern die Basalmembran nicht zu trennen ist. Elastica
im ganzen spérlich, stellenweise auch feine, elastische Fasern innerhalb des ad-
ventitiellen Streifens, gelegentlich auch intralobulir um einzelne Endstiicke
feinste elastische Fiserchen.

S.-Nr. 557/24. 31 Jahre. Leuchtgasvergiftung. Postmensir. I.

Owarium: Corp. lut. mit bereits fibrilliver innerer Grenzmembran und vasculari-
sierter Granulosa.

Uterus: Typische menstruelle Schleimhaut.

Brustdriise: entspricht in allen Punkten dem, was unter S.-Nr. 70/24 und
8.-Nr. 341/24 angegeben ist.

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

Keine anamnestischen Angaben iiber Menses, nur 8 Tage beobachtet.

Ovarium: Corp. lut. mit zersprengter Granulosa und derber kollagener Grenz-
membran.

Brustdriise: R. L. sparlich und klein, wenig reich an Driisenelementen. Diese
liegen ziemlich weit auseinander, Lichtungen nur hier und da vorhanden, in ihnen
nach van Gieson gelblich gefirbte Sekrettropfen. Epithelien meistens zentral
zusammengedrangt, Schichten nicht zu unterscheiden. Basalmembran breit,
homogen, stark rot nach van Gieson. Intralobulires Geriist vom Charakter des
extralobuliren Stiitzstromas. Von ihm unterschieden durch gréBeren Gehalt an
Zellen und Capillaren. Konzentrische Spindelzellen auBlen von den Basalmem-
branen meist gut kenntlich, an einigen mittelgrofen Gangen ist die grau bis graurot
gefirbte Basalmembran von dem deutlich erkennbaren adventitiellen Streifen zu
unterscheiden.

S.-Nr. 156/24. 19 Jahre. Tub. Iniervall (9—12 Tage).

Ovariwm: Corp. lut. mit schon zersprengter Granulosa. Der Kern enthilt
reichlich Erythrocyten. Die Grenzmembran ist noch wenig faserig, an der Grenze
zwischen Granulosa und Kern zahlreiche Spindelzellen. In der Granulosa reich
entwickeltes Capillarnetz, hier und da auch Ansammlungen vor Rundzellen.

Uterus: Entspricht der Schleimhaut des frithen Intervalls.

Brustdriise: R. L. sparlich und klein. Gehalt an parenchymatosen Bildungen
gering, Lichtungen fehlen. Ep. meistens dicht zusammengedrangt im Zentrum,
Schichten dementsprechend nicht zu unterscheiden. Basalmembran breit, homo-
gen; nach van Gieson stark rot gefarbt; ebenso verhdlt sich das intralobuldre
Stroma. Eine konzentrische Lage von Spindelzellen nach auflen von der Basal-
membran nicht immer deutlich zu erkennen. Diese folgt stets den Umrissen der
Driisenelemente, wahrend dies fiir das Lappchenzwischengewebe nicht zutrifft.
Intralobulires Gerlist vom extralobuliren durch seinen Gehalt an Capillaren sowie
spirlichen Rund- und Spindelzellen gut unterscheidbar. Elastica in Ziigen von
feinsten Fasern die Lobuli als Ganzes umkreisend. Die groBeren Milchginge
entsprechend den vorigen Fiallen. Der adventitielle Streifen ist von femsten
elastischen Faserchen durchsetzt.

S.-Nr. 341/24. 21 Jahre. Nephritis. Intervall I. (9.—12. Tag).

Ovarium: Corp. lut. mit schon reich vascularlsierter Granulosa.

Uterus: Kadaveros verdndert.

Brustdriise: Die Zahl der r. L. reichlich; doch sind die Lobuli sehr klein.
Lumina #uBerst eng. Basalmembran breit, homogen, nach van Gieson gelbrot
gefarbt. Nach auflen von ihr eine konzentrische Lage von Spindelzellen meist
deutlich zu erkennen. Das intralobulire Stroma ist sparlich, es dhnelt weitgehend
dem extralobuliren. Sein Zellgehalt beschrinkt sich auf schmale Ziige von Rund-
und Spindelzellen, zwischen den meist dicht nebeneinander liegenden Basal-
membranen. Ab und zu ein Tropfen nach van Gieson gelblich gefirbtes Sekret.
Génge wie in den vorigen Fillen.

S.-Nr. 460/24. 34 Jahre. Multiple Sklerose. Intervall (13—15 Tage).

1. Periode mit 121/, Jahren, angeblich regelmiflig. Beobachtet vom 22. IV.
bis 2. VIII. Menstr.-Termine am 22. IV., 19. V., 30. VI. Gestorben am 2. VIII
1924, zuvor keine Menstr.

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

Uterus: Macht den Eindruck einer Schleimhaut entsprechend Mitte Intervall
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Brustdriise: R. L. wenig zahlreich, ziemlich klein. Es lassen sich zwanglos
zwei Arten von Lobuli unterscheiden. Die einen enthalten lichtungslose Driisen-
elemente mit zentral zusammengedringten Kernen. Basalmembran der End-
stiicke in diesen Lobuli breit, homogen, ebenso verhalt sich das zellarme Geriist.
Solche Lobuli finden sich in zahlreichen Schnitten nur ganz vereinzelt. Die Mehr-
zahl der Lobuli besitzt Driisenelemente mit mehr oder weniger weitem Lumen
und deutlich zweischichtigen Epithelien. Basalmembran als feiner, roter Saum
erkennbar. Zwischen ihr und dem intralobuliren Geriist haufig ein heller, schmaler
Spalt (Abb. 4). In den Epithelien der Basalschicht finden sich hier und da Va-
kuolen. Das intralobulire Stroma, ist zellreich. Von Fasern ist nicht viel zu sehen;
soweit sie erkennbar, fein und zart.

S.-Nr. 527/24. 22 Jahre. Typh. abd. Intervall (13—15 Tage).

Keine anamnestischen Angaben iiber Menstr.-Verhdltnisse. Krank seit
27 Tagen, 10 Tage beobachtet, wihrend der Beobachtungszeit keine Periode.

Ovar: Die mit Sudan stark rot gefdrbte Granulosa schon weitgehend zer-
sprengt. Der Kern enthilt neben geronnenen Massen reichlich rote Blutkérperchen,

Rund- und Spindelzellen. Grenzmembran noch
) vorwiegend zellig, wenig faserig.
- A lat Uterus: Funktionelle Schicht entwickelt.
AT < An den Driisen eben beginnende Schléingelung,
noch keine Absonderungserscheinungen.

Brustdriise: R. L. zahlreich, mittelgroB.
Driisenelemente zahlreich, durch das intralobu-
lire Geriist ziemlich weit auseinander gedréngt.
Epithelien meist zentral dicht zusammenliegend.
Lumen gewdhnlich nicht vorhanden. Basal-
membran meistens breit, doch ist sie nach van
Gieson nur schwach rosa gefirbt. An anderen
Stellen ist die Basalmembran als feiner roter
Strich erkennbar. Zwischen ihr und dem intra-
ADDb.4. 8-Nr.460/24. Leitz, Ok.5, Obi.8. lobuliren Stroma feiner Spaltraum. Es ist nicht

so dicht und homogen wie in den vorigen Féllen.
Neben derben kollagenen Fasern sind auch feinere zu sehen. Zellgehalt des Stro-
mas gering, in seiner Zusammensetzung entsprechend den iibrigen Fallen. Kon-
zentrische Lage von Spindelzellen auBien von den Basalmembranen nicht immer
deutlich. Génge wie sonst, Lichtungen z. T. etwas erweitert, manchmal einige
Fetttropfen einschlieBendes Sekret enthaltend.

S.-Nr. 874/23. 25 Jahre. Tbe. Amenorrhie von 8 Wochen, wahrscheinlich
langer.

1. Periode mit 8 Jahren, beobachtet vom 27. IV. bis 19. XII. 1923. Eine
Kurve ist vorhanden nur fiir die Zeit vom 3. X. bis 19. XII. Wahrend dieser Zeit
keine Periode verzeichnet.

Ovar: Kein jiingeres Corp. lut.

Uterus: Entspricht etwa einer Schleimhaut des friiheren Intervalls.

Brustdriise: R. L. ziemlich zahlreich und groB, reich an Driisenelementen.
Lumina sind im allgemeinen nicht vorhandeti. Ep. zentral zusammengedringt,
Schichten nicht unterscheidbar. Karyorrhektische Erscheinungen nicht nach-
weisbar. Basalmembran breit, homogen, stark rot nach van Gieson getarbt. Das
gleiche gilt fiir die Fasern des intralobuliren Geriistes. Zellverhiltnisse dessen
sind die gleichen, wie sie fiir die letzten Fille mit ungestértem Menstruations-
ablauf angegeben wurden. Elastische Fasern auch innerhalb der Lobuli sparlich
nachweisbar. In einigen Lobuli leicht cystisch erweiterte Endstiicke; hier ist das
Epithel wieder deutlich zweischichtig.
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S.-Nr. 886/23. 25 Jahre. Tbe. dmenorrhde von mindestens 3 Monaten.

1. Periode mit 14 Jahren, 2 Geburten. Beobachtet vom 19. IX., bis 27. XII.
1923. In dieser Zeit keine Periode.

Over: Corp. lut. in weit vorgeschrittener Riickbildung; fibréser Kern mit
Saum von mit Sudan rotgefarbten Zellen.

Uterus: Entspricht etwa einer Schleimhaut des fritheren Intervalls.

Brustdriise: R. L. zahlreich, groB, Lichtungen auf allerfeinste capillardhnliche
Spalten beschrinkt. Ep. im Gegensatz zu allen bisherigen Fillen nicht radidr
gestellt; endotheliahnlich, parallel zum Umrif des betreffenden Driisenelements
angeordnet. Zwei Zellschichten nicht unterscheidbar. Das derbe kollagene Stroma
innerhalb der Lappchen ist nach van Gieson graurot gefirbt. Es ist arm an Zellen
und Capillaren, enthilt aber doch sehr viel mehr an diesen Gebilden als das extra-
lobuléire Stiitzstroma. Die Lobuli bleiben gegen das letztere deutlich abgesetzt.
In der Umgebung einiger auffallend kleiner Lobuli ist das extralobulire Geriist
ungewdhnlich reich an unregelmaBig itber das Gewebe verstreuten Spindelzellen.
Auch finden sich hier mehr Capillaren, z. T. mit lymphocytiren Zellménteln, als
es dem Charakter des zellarmen Stiitzstromas zu entsprechen pilegt. In einigen
wenigen Lobuli ist starke Vermehrung des Zellgehaltes festzustellen. Die Zellen,
wohl ausschlieflich Lymphocyten, liegen so dicht, daB zwischen ihnen die Um-
risse der Driisenelemente kaum zu erkennen sind. Elastische stets sehr feine
Fasern innerhalb der Lobuli erkennbar. Sie bilden dichte Netze um einzelne
Endstiicke. Die Génge verhalten sich wie in den iibrigen Fillen. Die elastische
Fasernschicht aullen von dem adventitiellen Streifen michtig, die Fasern derb.
Innerhalb des adventitiellen Streifens dichte elastische Netze, die aber aus feinsten
Fasern bestehen. Die grofien Milchginge sind stark erweitert, vielfach aus-
gebuchtet. .

S.-Nr. 746/23. 26 Jahre. Thc. Amenorrhoe von 3!/, Monaten.

Die 1. Periode mit 15/, Jahren, 3wdchentlich, letzte Periode zur Zeit der
Aufnahme 8 Tage ausgeblieben. Wahrend der Beobachtungszeit vom 10. VII.
bis 18. X. 1923 keine menstruelle Blutung.

Ovar: Etwa entsprechend dem Corp. lut. des vorigen Falles.

Uterus: Entspricht etwa einer Schleimhaut des fritheren Intervalls.

Brustdriise: Verhalt sich histologisch wie die unter 886/23 geschilderte Brust-
driise. Nur sind die Lappchen sparlicher, das gelegentliche Auftreten eines groBeren
Zellgehaltes im Stuitzgewebe fehlt. Dichtgedringte Lymphocyten sind such hier
in einigen Lobuli festzustellen.

S.-Nr. 122/24. 31 Jahre. Chron. Dysenterie. Amenorrhde, wahrscheinlich
mehrere Monate.

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

Ovar: Corp. lut. in weit vorgeschrittener Riickbidung. Kern vollig fibrés,
peripher mit Sudan rotgefirbte Zellen.

Uterus: Die Dritsen entsprechen etwa Mitte Intervall, nur ist die Schleimhant
sehr viel fagserreicher und dichter.

" Brustdriise: R. L. zahlreich, sie lassen sich in drei verschiedenen Arten ordnen.
Ein Teil entspricht vollig den unter 886/23 und 746/23 geschilderten Lobuli.
Lumen nur ein capillardhnlicher Spalt. Ep. endothelartig, parallel den Umrissen
des Driisenelements, breite, homogene Basalmembran, hyalines intralobulires
Stroma. Andere Lobuli dicht durchsetzt mit Lymphocyten und Spindelzellen.
Bestimmte Konturen lassen sich in den dichten Zellhaufen kaum erkennen. Man
vermiBt im allgemeinen regressive Erscheinungen an den Kernen der Ep., solche
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sind nur sehr selten. An Stelle der Basalmembran sieht man hiufig einen schmalen
Spalt, der auf der einen Seite von dem Epithel, auf der anderen von den Stroma-
zellen begrenzt wird. Gelegentlich haftet die Basalmembran als feiner roter
Streifen den Basalzellen an, so daB der erwihnte Spalt zwischen dieser zarten
Basalmembran und den Stromazellen liegt. In dem Spalt manchmal schwach
rosa (van Gieson) gefarbte Streifen und Fasern. In den Ep. dieser Lobuli feinste
Fetttropfen. — Schliefilich noch ganz vereinzelt Lobuli mit eine weite Lichtung
besitzenden Endstiicken. IThr Epithel regelmafig und zweichsichtig, Basalmembran
fein, Stroma duBerst spirlich; es besteht aus feinen Fasern, sein Gehalt an Zellen
ist sehr gering. — Elastisches Gewebe sehr reichlich. Der Lobulus als ganzes
wird von einem derben Netz elastischer Fasern umzogen. Die an erster Stelle
geschilderten Lappchen enthalten elastische Fasern auch um die intralobuliren
Endstiicke. — Uber die groBeren Milchginge ist nichts Besonderes zu sagen.

S.-Nr. 60/24. 33 Jahre. The. Amenorrhée von 5—6 Monaten.
Die 1. Periode mit 14 Jahren. Seit 5 Monaten amenorrhoisch; 14 Tage be-
obachtet. Wahrend dieser Zeit keine
Periode.
Ovar: Nur Corp. fibrosa.
Uterus: Unbrauchbar.
Brustdriise: R. L. zahlreich, grof,
reich an Driisenelementen. Lumina
nur selten vorhanden. Ep. zentral
zusammengedringt. Basalmembran
breit, doch ist sie im van Gieson-
Priparat nur schwach grau bis graurot
gefarbt, nicht stark rot wie das extra-
lobulére Stroma. Ebenso verhilt sich
das intralobulire Geriist. Manche
Lobuli sind stellenweise dicht durch-
setzt von zelligen Infiltraten, die vor-
wiegend aus Lymphocyten, aber auch
aus Spindelzellen bestehen. Die Um-
risse der Driisenelemente sind dann
in den dichten Zellhaufen nicht deut-
Abb. 5. 8.-Nr. 60/24. Leitz, Ok. 4, Obj. 8. lich zu erkennen (Abb. 5). Von
Basalmembran wund intralobulérem
Stroma sieht man an diesen Stellen nur hier und da leicht rosa gefirbte Uberreste.
In einzelnen Lobuli neben lumenlosen Driisenelementen einige cystisch erweiterte
Endstiicke. Flastisches Gewebe im ganzen sparlich. Dach finden sich auch inner-
halb der Lobuli feinste elastische Faserchen.

S.-Nr. 810/23. 32 Jahre The. Amenorrhie von ¢ Monagen.

Die 1. Periode mit 15 Jahren, 1 Geburt, Periode immer unregelmiBig. Letzte
im April. Beobachtet vom 3. VIIL bis 16. XL 1923. In dieser Zeit keine Periode.

Ovar: Nur Corp. fibrosa. .

Uterus: Die Schleimhaut entspricht etwa dem fritheren Intervall.

Brustdriise: R. L. zahlreich. Der Gehalt an Driisenelementen ist nicht reich-
lich, sie liegen ziemlich weit auseinander. Intralobulires Geriist breit und derb.
An den Endstticken die Basalmembran schwach gefirbt, manchmal auch wie
aufgefasert. Vielfach um die Endstiicke helle Spaltriame in einer Ausdebnung,
die etwa einer Basalmembran entspricht. Stroma mehr oder weniger dicht zellig
infiltriert (vor allem Spindelzellen). Vielfach Erweiterungen und Ausbuchtungen
an den groBeren Milchgingen.
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S.-Nr. 852/23. 22 Jahre. The. Amenorrhde von mindestens 7 Monaten.

Brustdriise: Entspricht vollig der unter 810/23 beschriebenen.

S.-Nr. 80/24. 40 Jahre. Tbe. Amenorrhde, wahrscheinlich Jahre bestehend.

Der Fall gehort eigentlich nicht in diese Reihe hinein, insofern als aus-
gesprochene Lappchenbildung jhm nicht zukommt. Es handelt sich um eine
Frau, die 3 Geburten durchgemacht hat. Lobuli sind also sicher vorhanden ge-
wesen, und es muf} sich um eine weitgehende Riickbildung handeln. Der Fall
wird an den Schluf} dieser Reihe gesetzt, weil er der Endzustand eines Prozesses
zu sein scheint, der in dieser Reihe zu verfolgen ist.

Die Frau hat 3 Geburten durchgemacht. Anamnestische Angaben tiber die
Menstruationsverhéltnisse liegen nicht 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 spiter und dauerte gleichfalls ca. 4 Wochen, ohne daB
eine Menstruation verzeichnet werden konnte. Die Amenorrhoe dauert wahr-
scheinlich schon Jahre.

Ovar: Nur Corp. fibrosa.

Uterus: Dichte, faserige Schleimhaut. Driisen weit, doch nicht cystisch.

Brustdriise: Parenchym nur spérlich, hier und- da liegen Driisen in kleinen
Gruppen zusammen, ohne daB von einer Lobulusbildung die Rede sein kénnte.
Man kann zwei Arten solcher Driisengruppen wunterscheiden. Die Driisen-
elemente der einen Art haben picht immer ein offenes Lumen; wo ein solches vor-
handen ist, enthalt es hiufig einen Tropfen nach van Gieson gelblich gefirbten
Sekrets. Basalmembran hier breit, homogen oder auch fein, durch einen schmalen
Spalt vom Geriist getrennt. Das Stroma in unmittelbarer Nachbarschaft dieser
Driisenelemente unterscheidet sich vom Stiitzstroma nur durch einen etwas reich-
licheren Gehalt an Zellen und Capillaren. Die andere Art von Driisenelementen
hat eine weite, von einem zweischichtigen schon ausgebildeten Epithel bekleidete
Lichtung. Geriist in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft locker und feinfaserig.

SchlieBlich finden sich noch einige erhebliche cystische Erweiterungen, in
denen das Epithel stellenweise biischelférmig gewuchert oder auch hoch zylindrisch
ist. Basalzellen sind an solchen' Stellen nicht in regelmiBiger Schicht, sondern
mehr als vereinzelte platte Gebilde nachweisbar. Basalmembran fein und zart. —
Um die Milchgéinge findet sich hier und da ein lockeres feinfaseriges Stroma. —
Elastisches Gewebe ist reichlich entwickelt®).

Die vorstehende Reihe fiihrt uns von der Hohe der Lappchenbildung
bis zu ihrer volligen Riickbildung. Zur Zeit des Pramenstr. (Fall 1 und
2, Abb. 2) sind die Lobuli aufgebaut aus einem lockeren, weitmaschigen
Stroma und réhrenférmigen Driisen mit meistens deutlich kenntlichem
Lumen. Das Epithel ist ganz unverkennbar zweischichtig. Die Basal-
zellen enthalten héufig eine helle Vakuole. Der Zellgehalt des intra-
lobuldren Stromas ist nicht sehr reichlich, er besteht aus Spindel-
zellen, einkernigen Rundzellen und einkernigen polymorphen Zellen.

*) Es wurde noch eine groBere Anzahl, etwa 20, weiterer Falle untersucht,
die entweder dieser ersten oder der spiteren zweiten Reihe angehdren. Auf ihre
Wiedergabe wurde verzichtet, weil die Festsetzung des Alters der Amenorrhée
bzw. der Menstruationsphase aus Ovar. oder Uterus nicht méglich war. Ana -
mnestische Daten lagen aber nicht vor.
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Zur Zeit von Postmenstr. 1 (28—4 Tg.) ist das Bild des Lobulus bereits
ein ganz anderes. Lumina finden wir nur noch selten, meistens sind die
Ep. durchaus ungeordnet, zentral zusammengedringt. Schichten sind
nicht mehr zu erkennen (Abb. 3). Die Basalmembran ist breit und
macht einen homogenen Eindruck. Sie farbt sich nach van Gieson
nicht stark rot wie das extralobulidre Stiitzstroma, sondern mehr in
einem gelblichen bis braunlichen Farbton. Das Lappchenstroma hat
mehr den Charakter des Stiitzstromas angenommen. Seine Fasern
stellen sich als derbe, kollagene Massen dar, der Zellgehalt ist ganz
erheblich zuriickgegangen. Das Kollagen des Stromas zeigt nach van
Glieson denselben Farbton wie die Basalmembran. In Postmenstr. IT
{5—8 Tg.) hat die Verdichtung des Lappchenstromas noch weitere
Fortschritte gemacht. Stroma und Basalmembran*) farben sich jetzt
stark rot nach wan Glieson; das erstere gleicht weitgehend dem extra-
lobuléren Bindegewebe und ist von ihm nur durch einen gewissen Gehalt
an Zellen und Capillaren unterschieden. Im frithen Intervall ist das
Stroma noch weiter an zelligen Bestandteilen verarmt. Die Brustdriise
in der Zeit des spiteren Intervalls wird an dieser Stelle {ibergangen, da
sie bereits wieder eine beginnende Entfaltung zu zeigen scheint. An das
Stadium des frithen Intervalls (S. Nr. 156/24) schliefen wir hier die
Brustdriise 874/23 (mit einer Amenorrhée von mindestens 8 Wochen) an.
Die Struktur entspricht im wesentlichen der Brustdriise des spéteren
Postmenstr. Auch bei einer Amenorrhde von 3 Monaten und mehr sind
die Lobuli immer noch gegen das Stiitzstroma scharf abgesetzt. An den
Epithelien sind gewisse Veranderungen vor sich gegangen, insofern, als
sie nicht mehr, wie bisher, radifir gestellt sind, sondern parallel zum
Umrifl ihres Endstiickes liegen. In einzelnen Lobuli finden sich An-
sammlungen von Leukocyten und Spindelzellen, die das Lappchen so
dicht durchsetzen, daf3 die Umrisse der Driisenelemente nur noch mit
Miihe erkannt werden kénnen (s. Abb. 5, mit beginnender Infiltration,
S.334). Im Falle 122/24, der wahrscheinlich eine Amenorrhée von etwa
4—35 Monaten darstellt, ist ein grofier Teil der Lappchen in dieser Weise
zellig infiltriert. Hier sind auch feine Fetttropfen in den Epithelien zu
beobachten. Ferner ist festzustellen, dal Basalmembran und Stroma
in den zellig infiltrierten Léippchen im Gieson-Praparate haufig nicht mehr
nachweisbar sind. Subepithelial findet sich zwischen Basalzellen und
Stroma nur ein heller Spalt, der in seiner Breite etwa der fritheren Basal-
membran entspricht. In diesem Falle finden sich auch einige Lobuli, die

*) Als Basalmembran ist immer nur ein subepithelialer kollagener Streifen
verstanden, nicht wie Rosenburg dies tut, die Grenze zwischen Lippchenstroma
und extralobulirem Stiitzgewebe. Diese letztere Benennung ist als durchaus
abwegig zu bezeichnen, da von einer Basalmembran doch nur an der Epithel-
Bindegewebsgrenze die Rede sein kann.
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im Vergleich zu den anderen an Umfang und Zahl der Driisenelemente
stark reduziert sind. Die Verhalinisse des Epithels sowie die des spér-
lichen Stromas entsprechen in diesen letzteren Lappchen etwa dem
Lobulus der pramenstruellen Phase. Es ist offenbar zu einem volligen
Schwund des groften Teils von Parenchym und Stroma gekommen,
wihrend die {ibriggebliebenen Teile einen gewissen Entfaltungsprozefl
durchgemacht zu haben scheinen. Uber die nichstfolgenden Fille ist
an dieser Stelle nichts Wesentliches zu sagen. Die Reihe schlieBt mit
S.-Nr. 80/24, wobei es sich wahrscheinlich um eine seit Jahren bestehende
Amenorrhée handelt. Lobuli sind hier nicht mehr vorhanden, die spér-
lichen, in Gruppen zusammenliegenden Driisenelemente konnen nicht
mehr als solche bezeichnet werden. Ein Teil von diesen Driisengruppen
liegt innerhalb eines Stromas, das von dem Stiitzgeriist kaum zu unter-
scheiden ist, eine scharfe Absetzung dieser Gebilde gegen das iibrige
Mammagewebe fehlt also. Ein anderer Teil zeigt wieder entfaltete
Lumina, feine Basalmembran und spérliches, aber zartes Stroma in der
allernichsten Umgebung. Auflerdem finden sich einige -Cysten mit
Wachstumserscheinungen an den Ep. Es darf nicht unerwéhnt bleiben,
daB auch in Fillen von kiirzere Zeit bestehender Amenorrhée Ansitze
zur Cystenbildung zu sehen waren.

Bevor die hier summarisch geschilderten Verinderungen im einzelnen
besprochen werden, sollen die Protokolle noch durch einige Worte ver-
vollstindigt werden.

Die in jedem Falle angewandte Fettreaktion ist in den Protokollen nur wenig
erwahnt, und schon daraus geht hervor, daB Fett ziemlich selten innerhalb der
Lobuli gefunden wurde, selbst bei Fillen von langdauernden Amenorrhéen. —
Auf Eisen wurde anfangs regelmiaBig gefahndet, jedoch wurde dies bald auf-
gegeben, weil positive Ergebnisse niemals erzielt wurden. Soweit Fett- und Eisen-
reaktion als Indikatoren einer Beteiligung des betreffenden Gewebes an der Ver-
arbeitung von Produkten des intermediiren Stoffaustauschs diénen koénnen, darf
man daher sagen, dafl keine Befunde erhoben werden konnten, auf Grund deren
man dem mesenchymalen Gewebe der Brustdriise, das dabei in erster Linie in
Frage kéme, eine solche Funktion zuschreiben konnte. Auch bei der Riickbildung
der parenchymatdsen Organanteile scheint dem Auftreten von Fett eine iiber-
raschend geringe Bedeutung zuzukommen. Das elastische Gewebe ist nur be-
riicksichtigt, soweit es innerhalb der Lobuli oder in ihrer nichsten Umgebung
gefunden wurde. Dem elastischen Gewebe des extralobuliren Stromas wurde
keine Beachtung geschenkt.

Im primenstruellen Stadium treten die Epithelien der intralobuléren
Endstiicke in zwei schon geordneten Schichten auf, wie wir im Gegensatz
zu Rosenburgl) und anderen Autoren feststellen miissen. Ein Lumen ist
meistens vorhanden. Der Kernder Basalzellenist haufig zur Mitte gedringt,
wahrend in ihrem peripheren Teile Vakuolen zu sehen sind (s. Abb. 2,
S.324). Einen Inhalt dieser Vakuolen habe ich bislang nicht nachweisen
kénnen. Zur Deutung der Vakuolen miissen die Verhaltnisse des Stromas

Virchows Archiv. Bd. 256. 22
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wihrend dieser Phase mit berticksichtigt werden. Dieses ist weitmaschig,
seine Fasern sind zart. Vergleichen wir damit sein Verhalten in den
ersten Riickbildungsstadien, die dem Postmenstr. entsprechen, so finden
wir hier das Stroma dicht, seine Fasern breit. Wir haben also in den
ersten Riickbildungsstadien eine Quellung der Fasermasse zu verzeichnen,
die mit einem Schwund der Gewebsspalten einhergeht. Im Gegensatz
dazu werden wir das zuvor geschilderte Bild der primenstr. Phase als
ein Lappchenddem bezeichnen diirfen. Lubarsch®) unterscheidet ein
interstitielles und ein parenchymatoses Odem und betont, daB beide
wohl nie getrennt vorkommen. Da wir es vorziehen, nur die in den Ge-
websspalten befindliche Fliissigkeit als Odem zu bezeichnen [Dietrich?)],
die damit einhergehende Vakuolisierung oder Ballonierung der Epithe-
lien aber als Folge des Odems auffassen, werden wir in unserem Falle
von einem Odem des Léppchenstromas und einer damit verbundenen
Vakuolisierung der Basalepithelien sprechen. Die Basalmembran ver-
hélt sich vollig wie das Stroma, d. h. auch sie macht in den ersten Stadien
der Riickbildung einen Quellungsprozef durch. Lange Zeit glaubte
ich, daB die Basalzellen an der Bildung der Basalmembran beteiligt
sind, und kann dies auch jetzt noch nicht mit Sicherheit ausschlieBen.
Nur erscheint es mir unmdglich, dall das Auftreten der erwahnten
Vakuole irgend etwas mit einem Sekretionsvorgang zu tun hat, der
schlieflich zur Awusscheidung kolloider Massen fithrt. Zwar geht der
Quellung der Basalmembran stets das Auftreten dieser Vakuolen in
den Basalzellen voraus, doch trifft man die Vakuolen, nach meinen bis-
herigen Erfahrungen, nur gleichzeitig mit einem lockeren, feinfaserigen
und weitmaschigen Lappchenstroma, so dafl die Deutung als der einer
Begleiterscheinung des Stromaddems die gegebene sein diirfte, womit
auch die Erfahrung iibereinstimmt, daB3 farberisch ein Inhalt der Vakuole
wenigstens bislang nicht nachgewiesen werden konnte.

Der Frage einer Augscheidung epithelialen Hyalins und eines etwaigen
Zusammenhanges dieser Ausscheidung mit der Bildung der Basalmem-
branen kommt eine allgemeinere Bedeutung zu, so dal} einige weitere
Worte dariiber am Platze sind. In den Protokollen wird von einem
Sekret innerhalb der Driisenlumina gesprochen. Xs ist durchaus fraglich,
ob dieses Sekret mit dem Sekret der milchenden Driise iiberhaupt etwas
zu tun hat, worauf auch bereits von Liperowsky'®) u. a. hingewiesen
wird. Die Sekrettropfen innerhalb des nichtlactierenden Ldppchens
scheinen ein epitheliales Hyalin zu sein, das sich nach van Gieson gelblich
farbt; Fetttropfen sind diesem Sekret keineswegs regelmaBig und nur in
ganz geringen Mengen beigemischt. Fiar die Mechanik der Sekretion
diirfte die Auffassung einer Abschniirung von Zellkuppen, wie sie noch
neuerdings von Guillebeau'!) auch fiir die Milchabsonderung vertreten
wird, mit den Tatsachen gut tibereinstimmen. Die tropfige, kérnige
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Beschaffenheit des Sekrets wird in den Protokollen gelegentlich erwihnt,
und in einigen gut gelungenen Mallory-Préaparaten war deutlich zu sehen,
dafl die Epithelien an ihrem frelen Rande von einem feinen, blauen
Streifen, wie von einer Cuticula gegen das Lumen abgedeckt waren,
wihrend zentral von dieser Cuticula hyaline Tropfen lagen, die einer-
seits ihrer Lage nach abgestoBenen Zellkuppen entsprechen konnten,
andererseits mit dem {ibrigen Sekret vollig ibereinstimmten. Die Fahig-
keit mancher Epithelien, hyaline Massen abzusondern, kann ja keinem
Zweifel unterliegen, und auch in den Epithelien der Brustdriise wurde
von H. Freifeld'?) Hyalin intracellulir, zum Teil in krystallinischer Form
nachgewiesen. Nur ist es fraglich, wie weit auch den Basalzellen eine
solche Fahigkeit zukommt, und ob die Bildung der Grenzmembranen mit
einer solchen Sekretbildung etwas zu tun hat. Siegmund!?) hilt die
Basalmembranen mancher Tumoren der Mundhohle, so besonders der
Ademantinome fiir die Legierung eines epithelialen Produktes mit
mesenchymalen Bestandteilen. Herzog't) spricht sich in #hnlichem
Sinne fiir eine anfénglich rein epitheliale Ausscheidung aus, die spéter
von feinfaserigem Bindegewebe durchwachsen wird. Auch auf die
Arbeiten der Rickerschen Schule muf} hier hingewiesen werden [siehe
z. B. Botiner's)]. Im Gegensatz dazu steht Friebds'®) mit seiner Meinung,
dal} die Grenzmembran aus verfilzten Bindegewebsfasern besteht. Meine
eigenen Erfahrungen erlauben mir nicht, mich im einen oder anderen
Sinne zu entscheiden. Fiir eine Beteiligung der Basalzellen an der
Bildung der Grenzmembranen kénnten folgende Beobachtungen sprechen :

1. Die Grenzmembran umzieht nicht immer das zugehorige Driisen-
element in geradem Zuge, sondern sie steigt haufig regelmaBig zwischen
2 Basalzellen gegen das Lumen zu auf, so daf} die letzteren von 3 Seiten
durch die Basalmembran umgeben sind. 2. In fritheren Riickbildungs-
stadien erfihrt dies Verhalten gewissermaBen noch eine Steigerung,
indem mit der Verdickung der Basalmembran die Basalzellen atrophieren
und schlieflich klein und geschrumpft in Ausbuchtungen am inneren
Rande der Grenzmembran stecken, wie Mortel im Stein, wie Herzog
dies Bild zutreffend schildert. Dies Verhalten erweckt den Eindruck
einer innigen Beziehung zwischen Zellen und Membranen. 3. Bei dem
spater zu beschreibenden Verschwinden der Grenzmembran in spéten
Riickbildungsstadien sieht man an ihrer Stelle zwischen Stroma und
Basalzellen einen Spaltraum. Meistens ist dann von einer Basalmembran
nichts mehr zu erkennen, doch kommen Bilder vor, in denen sie nunmehr
als feiner, roter Streifen sichtbar ist. Dieser feine rote Streifen haftet
den Basalzellen unmittelbar an, zwischen ihm und dem Stroma liegt der
erwihnte Spaltraum. Handelt es sich hier um einen anfdnglichen Schwund
und spétere Neubildung der Grenzmembran, so kénnte die Beteiligung
der Basalzellen an ihrer Ausbildung kaum bezweifelt werden. "Doch ist

22%
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zu bedenken, daf} es sich ebenso gut um einen Entquellungsvorgang
handeln kann, daf der Spaltraum das ausgeschiedene Quellungswasser
enthélt, die Grenzmembran also nicht neu gebildet ist, sondern sich nur
in einem anderen kolloidalen Zustande darstellt.

Gegen eine Mitwirkung der Basalzellen bei Ausbildung der Grenz-
membran und fir die rein mesenchymale Natur der letzteren sprechen
andere Beobachtungen, so die nachstehenden: 1. Soweit Derbheit und
Feinheit der Fasern als Folge von Quellungs- und Entquellungsvorgiingen
gedeutet werden diirfen, ist ein strenger Parallelismus zwischen dem Ver-
halten der Grenzmembranen und den Fasern des Lippchenstromas
beim Wechsel dieser kolloidalen Zustinde festzustellen. Dies bezieht
sich auch auf das farberische Verhalten, woriiber gleich noch einiges
nachzutragen sein wird. 2. Eine Auffaserung der Grenzmembran direkt
unterhalb der Basalzellen so, wie dies von Friebés von der Haut be-
schrieben wird, kann man gelegentlich feststellen, ohne aber Tauschun-
gen beziiglich der Auffaserung mit Sicherheit ausschlieBen zu konnen.
Es lieB sich ferner nicht entscheiden, ob auch die einzelne Basalzelle
von einem Netz feinster Faserchen in Form der von Friebds beschriebenen
» Wurzelfiilchen umsponnen wird ; dazu besafen meine Schnitte nicht
die genfigende Feinheit. 3. Bei der neuen Entfaltung riickgebildeter Lapp-
chen ist eine Auffaserung der derben, hyalinen Geriistfasern und viel-
leicht auch der ebenfalls derben homogenen Basalmembranen nicht aus-
zuschliefen. Gerade dies wiirde aber der Auffassung von Friebds weit-
gehend entsprechen. 4. An grofleren Milchgingen ist die Basalmembran
von den kollagenen Fasern des adventitiellen Streifens*), auf dessen
Bedeutung spéter einzugehen sein wird, nicht zu unterscheiden. Wie
gesagt, ist eine endgiiltige Stellungnahme zu diesen Fragen weder moglich
noch beabsichtigt, und es soll nur darauf hingewiesen werden, dafB das
Studium der Basalmembranen bei Riickbildung und Entfaltung der
Lobuli fir die Bearbeitung dieser Fragen wesentliche Beltrage wird
liefern konnen.

Das bereits besprochene pramenstr. Lappchen wies stets Fasern auf,
die fein und zart waren, wihrend die Quellung der Fasermasse in den
ersten Riickbildungsphasen (im Postmenstr. I und I1) mit einem Schwund
des Odems einherging. Wir haben hier also einen strengen Gegensatz
zwischen Odem und Quellung, die niemals gleichzeitig auftreten, sondern
sich geradezu ausschlieBen. Diese Beobachtung steht in bester Uber-
einstimmung mit den Angaben Gerlachs'?), der bei anaphylaktischen
Reaktionen im Unterhautzellgewebe die gleiche Gegensitzlichkeit fest-
stellen konnte, und den experimeniellen Untersuchungen Diefrichs?),
durch die gleichfalls auf die Verschiedenheit von Quellung und Odem
hingewiesen. wurde.

. *) Siehe 8. 351,
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Zur Zeit der beginnenden Quellung, d. h. also im Postmenstr. I, sind
Fasern und Grenzmembranen nicht stark rot gefirbt im Gieson-Pré-
parat, sie besitzen vielmehr einen gelblichen oder braunlichen Farbton.
Lubarsch®) und Dietrich®) erwahnen, dall bei pathol. Wassersucht die
kollagenen Fasern ebenfalls diese Farbtone aufweisen. Soviel ich bis-
lang sehen konnte, tritt diese gelbliche oder braunliche Farbung der
Fasermasse in den Lobuli der Brustdriise erst zur Zeit der beginnenden
Quellung in Erscheinung, um dann in spéteren Postmenstr. dem aus-
gesprochenen Rot Platz zu machen, wie es fiir die kollagenen Fasern
kennzeichnend ist.

Mit der postmenstr. Quellung der Fasern geht eine weitere Ver-
anderung des Lappchenstromas einher. Das im Pramenstruum ver-
haltnismabig zellreiche Stroma biiit einen groBlen Teil seines Zellgehaltes
ein, wihrend ein Untergang von parenchymatosen Gebilden, wenigstens
in nennenswertemn Umfange, nicht nachgewiesen werden konnte. Diese
Verarmung des Stromas an zelligen Bestandteilen schlieBt sich wiederum
an bekannte und auch experimentell untersuchte Vorgénge an. Das
natiirlichste Vorbild diirfte ein Granulationsgewebe im Zustand der
Hyalinisierung und Vernarbung sein. Auch hier fallt der Riickgang
des Zellgehaltes mit der Hyalinisierung der Fasern zeitlich zusammen.
Von Schiilern Rickers wird in experimentellen Arbeiten eine Verdichtung
der Fagermasse als Ursache des Zellschwundes bezeichnet. Eine Stellung-
nahme zu den Anschauungen der Rickerschen Schule iiber die Wirkung,
die einer Verdichtung des Gewebes zukommt, gehort nicht hierher. Wir
miissen uns damit begniigen, festzustellen, dal das zeitliche Zusammen-
treffen einer Faserquellung mit einem Riickgang im Zellgehalte des
betreffenden Gewebes eine durchaus bekannte Erscheinung ist.

Wir haben somit die ersten Riickbildungsvorginge, wie sie uns in
den postmenstruellen Phasen entgegentraten, kennengelernt und gehen
jetzt unter Uberspringung der im Intervall untersuchten Fille zu der
Besprechung des weiteren Riickbildungsvorganges fiber, wofiir uns
Sektionen mehr oder weniger lange Zeit bestehender Amenorrh6en zur
Verfiigung stehen. Wir konnen vorweg bemerken, dall die Lappchen
sehr lange erhalten bleiben und selbst noch bei Amenorrhéen von
7 Monaten ohne jeden Zweifel festgestellt werden konnten, wahrend
Rosenburg bereits in Postmenstruum und Intervall ihr volliges Ver-
schwinden beobachtet haben will. Das kennzeichnende Merkmal des
nunmehr zu behandelnden Riickbildungsstadiums ist eine zellige Reak-
tion innerhalb des Lappchengeriists, die mit einem Schwund von Paren-
chym und Fasern verbunden ist. Diese zellige Reaktion setzt nicht mibt
einem Schlage ein, sondern tritt zunéchst, bald hier, bald da in dem
einen oder anderen Lobulus auf (vgl. Abb. 5), bis schliefilich ein groBer
oder der grofite Teil der Lobuli in dieser Weise verdndert ist. Als be-
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sonders giinstiges Objekt zur Schilderung dieser Verhaltnisse erwies
sich 8. Nr. 122/24; wir wahlen deshalb diesen Fall haufig als Grundlage
unserer Darstellung. Lobuli, die die erwdhnte Veradnderung ihres Zell-
gehaltes noch nicht aufweisen, unterscheiden sich nicht wesentlich von
den Lappchen des Postmenstruums, nur ist die Lage der Epithelien
meigt keine ausgesprochen radidre, sondern hiufig liegen sie parallel
zum Umrif} ihres Driisenelementes, wie dies bereits vorhin angegeben
wurde. In anderen Léppchen dagegen gehen die Umrisse des intra-
lobuliren Parenchyms in einem dichten Gewirr von Zellen mehr oder
weniger verloren. Die neu aufgetretenen Zellen setzen sich aus Lympho-
cyten und Spindelzellen zusammen. Anfinglich scheinen die Lympho-
cyten vorzuherrschen, spater die Spindelzellen, ohne daf} dies als strenge
GesetzmaBigkeit hingestellt werden konnte. Wenn ich meine Befunde,
ohne strenge Beriicksichtigung des Alters der betreffenden Amenorrhéen,
je nach der mehr oder weniger weit fortgeschrittenen Entwicklung des
jetzt besprochenen Prozesses, in einer Reihe ordne, so ergibt sich etwa
das folgende Bild. Zunichst sind einzelne Endstiicke innerhalb des.
Lobulus von einem Liymphocytenmantel eingefa3t*). Die lymphocytére
Durchsetzung breitet sich allm#hlich tber das ganze Lappchen aus,
wobei auch immer zahlreicher Spindelzellen in den Infiltraten auftreten.
Schlieflich ist der ganze Lobulus ein dichter Haufen von Lymphocyten
und Spindelzellen, und nur mit Mithe kénnen zwischen den dichtliegenden
Zellen die Umrisse der Driisenelemente und ihre von den Spindelzellen
kaum zu trennenden Epithelien erkannt werden. Hs ist auffallend, daf3
regressive Erscheinungen an den Kernen der Epithelien nicht oder fast
nicht festzustellen sind, sondern dafi diese grof und hell aussehen und
ein feines Chromatinnetz zeigen. Sehr deutlich ist dagegen ein Schwund
von Geriistfasern und Basalmembranen zu beobachten. Beide verlieren
ihre stark rote Gieson-Farbung und sind nur noch als leicht rosa ge-
fiarbte, vielfach durchlécherte und lichte Massen nachzuweisen. Be-
sonders schon ist das auch an den Basalmembranen nachweisbar. Hier
finden wir hiufig einen hellen Spaltraum, der nunmehr anstatt der Basal-
membranen das betreffende Driisenelement umgibt (vgl. das entspre-
chende Bild, Abb. 4, S.332). Es wurde schon friiher erwihnt, daB es sich
nicht um einen volligen Schwund oder Abbau der Membranen zu handeln:
braucht. Manchmal begrenzt ein feiner roter Streifen den inneren Rand
des Spaltraumes, so dal man veranlaBt ist, weniger an einen Schwund
als vielmehr an eine Entquellung der Basalmembran zu denken. Dem-

*) Ob die von Gruber®) als Blutbildungsherde beschriebenen Zellansamm-
Tungen, die von Gruber bei der Riickbildung milchender Driisen beobachtet wurden,
den Infiltraten unserer Involutionsprozesse entsprechen, kann nicht entschieden
werden, da geeignetes Untersuchungsmaterial fehlte. Doch diirfte das sehr wahr-
scheinlich sein,
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entsprechend wiirde der Spaltraum, wie schon frither angedeutet, das
abgeschiedene Quellungswasser enthalten.

Neben den infiltrierten Lobuli kommen bei bereits Monate dauernden
Amenorrhéen wieder andere vor, die sehr viel kleiner sind als alle vor-
hergesehenen und auch sehr viel weniger Driisenelemente enthalten.
Das Verhalten von Stroma, Basalmembranen und Epithelien in diesen
zuletzt erwihnten Lappchen entspricht durchaus dem, was fir den
pramenstruellen Lobulus angegeben wurde. Ich muf daher annehmen,
daf ein Teil des Stromas und ein Teil des Epithels wirklich abgebaut
bzw. autolytisch geschwunden ist, dall das erhaltene Geriist einen
Entquellungsvorgang durchgemacht hat, und daf} gleichzeitig damit eine
neue Entfaltung des erhaltenen Parenchyms einsetzte. Das Auffilligste
bleibt das fast vollige Fehlen von regressiven Erscheinungen an den
Epithelien, denn ein wirklicher Abbau auch epithelialer Elemente scheint
mir unzweifelhaft zu sein. Ganz selten war auch das extralobulére Stroma
stellenweise mit Rund- und Spindelzellen iibersit und zeigte dazwischen
Capillaren mit lymphocytéren Zellmanteln. Ich hatte nicht Gelegenheit,
solche Stellen in der Serie verfolgen zu kénnen, glaube aber, daB sie das ehe-
malige Feld eines geschwundenen Lobulus bezeichnen, da das Stiitzgeriist
an der Gesamtheit dieser Vorgénge sonst niemals irgendwie beteiligt war.

Ohne in theoretische Spekulationen zu verfallen, wird man annehmen
diirfen, dafl- das Auftreten der Rund- und Spindelzellen das morpholo-
gische Kennzeichen eines celluliren Verdauungsvorganges ist. Man
kann zweifeln, ob der Abbau, vor allem der Bestandteile des Stromas,
lediglich eine Leistung der Infiltratzellen ist. Wahrscheinlicher erscheint
es mir, dafl der celluliren Verdauung Entquellungsvorginge oder auto-
lytische Vorginge vorausgehen. Morphologisch a8t sich dafiir an-
filhren, dafl das Gertist der Lappchen in amenorrhoischen Zustdnden
hiufig wieder die briunliche oder gelbliche Farbung im Gieson-Priparat
zeigt, was darauf hinweist, daB hier wiederum Verinderungen des Ge-
haltes an fliissigen oder festen Stoffen vor sich gegangen sind. Der Ver-
gleich mit metamorphotischen Prozessen, die Rdple'?) als Beleg fiir seine
Lehre von der physiologischen Entziindung verwendet, scheint fiir
meinen Fall etwas weit hergeholt, diirfte aber doch gut passen. -Réfle
betont, daf der cellularen Verdauung eine Vorverdauung vorausgeht, die
ohne Anwesenheit von Zellen geschieht. Beidieser Vorverdauung miissen
Stoffe abgegeben werden, deren Aufsaugung fiir die Entstehung der Infil-
trate von entscheidender Bedeutung ist. Die Resorption von Stoffwechsel-
produkten oder zelligen Bestandteilen pflegt ja in eine ,,Aktivierung‘ der
verdauenden Zellen iiberzugehen, wie dies in verschiedenen neueren Ar-
beiten entwickelt wurde [Kuszynski®®), Dieckmann?'), Stegmund?2)].*)

*) Es finden sich gelegentlich regressive Erscheinungen am epithelialen
Parenchym, die anscheinend bis zur volligen Riickbildung verlaufen kénnen, ohne
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Bereits bei Amenorrhéen, die 3 Monate bestanden, war in den Lapp-
chen eine Neigung der Endstiicke zu cystischen Erweiterungen fest-
zustellen. In der unter S. Nr. 80/24 beschriebenen Brustdriise (mit einer
Amenorrhoe, die wahrscheinlich Jahre dauerte), hat diese Neigung zu
cystischer Erweiterung eine erhebliche Steigerung erfahren. L#ppchen
besitzt diese Brustdriise nicht mehr, sondern nur noch spirliche, in
Gruppen zusammenliegende Driisenelemente. Einige dieser driisigen
Bestandteile haben sich zu ausgesprochen cystischen Bildungen er-
weitert, an deren Epithel Wachstumserscheinungen in Form biischel-
formiger Wucherungen festzustellen sind. Es ist unterblieben, in der
Serie festzustellen, ob diesen cystischen Erweiterungen ein Ausfiihrungs-
gang zukommt. Hs kann deshalb vorsichtigerweise nur von cystischen
Erweiterungen, nicht von Cysten gesprochen werden. Auch an den
Milchgdngen von Brustdriisen in fortgeschrittenem Riickbildungsstadium
sind auffallige Veriinderungen vor sich gegangen. Sie sind stark er-
weitert, vielfach ausgebuchtet, letzteres haufig in einer Form, die an
Knospungserscheinungen denken laf3t. Davon wird spéter noch einiges.
nachzutragen sein.

Am Schlusse dieses Teiles meiner Ausfithrungen mogen die Verhalt-
nisse des elastischen Gewebes, soweit solches innerhalb der Lobuli nach-
zuweisen war, kurz berlicksichtigt werden. In dem Léappchen finden sich
bei normalem Menstruationsablauf keine elastischen Fasern. Nur in
S. Nr. 70/24 waren einige ganz sparliche Féaserchen zu sehen. In spateren
Riickbildungsstadien, friithestens vom 3. Monat an, treten elastische
Fagern innerhalb der Lobuli ziemlich hiufig auf. Die Endstiicke werden.
von feinen elastischen Fasernetzen umsponnen, die aber keine nennens-
werte Machtigkeit erreichen und auch durchaus nicht regelmiBig auf-
zutreten brauchen. Dies entspricht dem, was von Jores fiir das Auf-
treten elastischen Gewebes in jungen Narben angegeben wird. Nach
Jores?®) kommen elastische Fasern nur in ,,definitivem Bindegewebe‘
vor, d. h. in Bindegewebe mit einem reichlichen Gehalt an kollagenen
Fasern, und zwar setzt das Auftreten elastischer Fasern in der Narbe
frithestens 4—6 Wochen nach Entstehung der Wunde ein. In dem
Lobulus bei ungestértem Menstruationsablauf, mit dem hypothetischen.
Wechsel von Riickbildung und Entfaltung, wird man elastische Fasern
also nicht vermuten kénnen, da die Umwandlung in ein ,,definitives.
Bindegewebe durch das préimenstruelle Lappchenodem mit seinen
Entquellungsvorgingen und verhiltnismafBigem Zuwachs an zelligen
Elementen immer wieder unterbrochen wird.

Auf Grund meiner Untersuchung der Riickbildungsvorginge kann

daB eine Reaktion im Geriist auftritt. Solche Bilder treten aber gegentiber der
geschilderten Art der Riickbildung ganz zuriick und sind hier nicht mit beriick-
sichtigt.
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ich nunmehr gegen die Rosenburgschen Angaben iber die vollige Riick-
bildung der Lobuli im menstruellen Intervall nochmals die schwersten
Bedenken erheben. Ein restloser Abbau der Lobuli, wie ihn Rosenburg
behauptet, ist ja von vornherein duBerst unwahrscheinlich. Sind die
Rosenburgschen Behauptungen zutreffend, so miilite man doch in seinen
Protokollen Angaben finden, unter welchen Erscheinungen der Abbau
der Lappchen sich vollzieht. . Dartiber gibt"Rosenburg aber so gut wie
gar keine Auskunft. Er spricht gelegentlich davon, da 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 dafiir abgeben konnte. Ich mul diese Angabe auch fiir
suBerst unwahrscheinlich halten, da bei den Involutionsvorgingen, wie
wir sahen, der Verfettung offenbar eine duflerst geringe Rolle zakommt.
Und wann sollen die prémenstruellen Wachstumsprozesse einsetzen?
Im Intervall ist der Lobulus nach Rosenburg verschwunden, im Pré-
menstroum wieder da. Es ist kaum glaubhaft, daB ein derartig gewalti-
ger WachstumsprozeB sich mit einem Schlage in Szene setzt. Ferner
besteht der Einwand, daB fiir den Uterus das Intervall das Stadium der
Entwicklung ist, fiir die Brustdriise nach Rosenburg das Stadium weit-
gehender Rickbildung.

Dies alles sind nur Kombinationen, gegen die vielleicht Einwinde
erhoben werden konnen. Dagegen diirfte die Tatsache, dafi selbst bei
Amenorrhéen, die bereits 7 Monate bestanden, Lobuli immer noch vor-
handen sind, in ihrer Bedeutung fiir die Rosenburgschen Behauptungen
nicht zu entkréften sein. Der Abbau der Lappchen vollzieht sich auler-
dem sowohl in der milchenden {Ernst?4)] wie auch in der nichtmilchenden
Brustdriise unter dulerst charakteristischen Erscheinungen im Stroma,
von deénen Rosenburg aber nichts erwihnt. Wenn mir erwidert wird,
daf3 eben auch der ,,menstruelle’ Abbau der Lobuli unter dem Einfluf
des Corp. lut. steht, der bei der Amenorrhée fehlt, so braucht die Ab-
wegigkeit eines solchen Einwandes kaum erst dargelegt zu werden. Da
die Lappchen in der Brustdriise eine 7monatige Amenorrhie zu tber-
stehen vermogen, diirfte die Unmoglichkeit ihres Zerfalls in Postmen-
struum und Intervall wohl ein fiir allemal erwiesen sein.

Was ich an Positivem tiber den Zyklus der Brustdriise zu sagen habe,
kann nicht viel mehr als einen nur vorldufigen Wert beanspruchen, da,
wie betont, mein Material daftir nur klein ist. Ich will mich daher be-
gniigen, anzugeben, in welcher Richtung die mutmaBliche ,,menstruelle®
Bewegung der Brustdrisenstruktur meinen bisherigen Erfahrungen
nach zu suchen ist.

Ein Wechsel von wirklichem formbildenden Wachstum und volliger
Riickbildung findet sicher nicht statt, und man darf auch die Frage stellen,
woran denn Wachstumsprozesse als solche erkannt werden kénnen.
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Teilungs- und Sprossungsfiguren sind nicht ohne weiteres Wachstums-
kriterien, da sie lange Zeit bestehen bleiben konnen, wie wir durch
Heidenhain wissen. Ob die oft als Wachstumszeichen gedeuteten epithe-
lialen Knospen nicht viel mehr Involutionsbilder mit breiter Basal-
membran und zentral zusammengedringten Epithelien sind, mufi wohl
zum mindesten noch einwandfrei festgestellt werden. Nach den Lehren
iiber die Vorgéinge von Formbildung, die wir Heidenhain?) verdanken,
pilegen die wachsenden Teile eines Gangsystems von vornherein ein
Lumen zu haben, und epitheliale Knospen werden entweder im eben an-
gedeuteten Sinne aufzufassen sein, oder sie werden flachgeschnittenen
Kuppen entsprechen. Wenn ein Zyklus wirklich stattfindet, so kommt
m. E. nur ein Wechsel von Quellung und Entquellung des Geriists
in Frage, mit allen Erscheinungen, wie sie ausfiihrlich geschildert
wurden.

Die im Friihintervall untersuchten Félle (156/24 und 341/24) zeigen
gegen die postmenstruellen Verhiltnisse keine wesentlichen Anderungen,
dagegen weisen die Brustdriisen S. Nr. 460/24 und 527/24, die die Inter-
vallmitte vertreten, Bilder auf, die eine gewisse Ahnlichkeit mit solchen
erkennen lassen, die in spaten Riickbildungsstadien gesehen und be-
schrieben wurden. Es handelt sich um Lappchen; in denen wir an Geriist
und Basalmembranen Entquellungserscheinungen mit einiger Wahr-
scheinlichkeit erkennen konnten. Dabei wurde erwithnt, dafl diese Ver-
anderungen an Stroma und Basalmembranen zeitlich mit einer gewissen
Entfaltung des erhaltenen Parenchyms zusammenfallen. Ein Vergleich
des Protokolls 8. Nr. 460/24 mit den unter 8. Nr. 122/24 an dritter Stelle
geschilderten Lobuli wird die Ahnlichkeit deutlich erkennen lassen
(s. auch Abb. 4, 8. 332). Es scheint also mit der Entquellung der Stroma-
fasern fiir das erhaltene Parenchym die Moglichkeit zu neuer Entfaltung
gegeben zu sein. Die strukturellen Verschiebungen des Léppchen-
goewebes wihrend des Ovulationszyklus scheinen in der Weise zu ver-
laufen, daB3 die im Postmenstruum einsetzende Riickbildung (Quellung
von Stromafagern und Bagalmembran) im spéteren Intervall durch einen
Enfquellungsprozel unterbrochen wird, der sich im Pramenstruum zu
dem geschilderten Lappchentdem steigert. Polanod) bemerkt, ,,dafl der
monatliche Funktionswechsel der Mamma nur die Teilerscheinung eines
biologischen Vorganges darstellt, der sich bei allen driigsigen Organen
des weiblichen geschlechtsreifen Organismus findet”. Loeschkes?)
Untersuchungen iiber das Schiefferdeckersche Organ scheinen in die-
sem Sinne zu sprechen, ebenso wie andere Beobachtungen iiber die
extragenitale Wellenbewegung im weiblichen Kérper; hierzu haben die
Untersuchungen Bokelmanns und Rothers?t) iiber periodische Verschie-
bungen im Siuregehalt des zirkulierenden Blutes einen besonders be-
deutungsvollen Beitrag gebracht. ‘
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I1. Brustdriisen, die unreife Léippchen enthallen oder solche diberhauwpt
vermissen lassen (infantiler Typ).

In der Reihe I haben wir uns mit Brustdriisen beschéftigt, die mit
wenigen Ausnahmen oberhalb des 22. Lebensjahres standen und alle
»reife Lappchen™ enthielten. Nunmehr werden wir eine Anzahl von Brust-
driisen untersuchen, deren Trigerinnen alle unterhalb des 22. Lebens-
jahres standen. Die betreffenden Mammae enthalten anstatt des reifen
Lappchens, des Lob. tub. maturus, den Lob. tub. immaturus, das unreife
Lappchen im Sinne unserer eingangs gegebenen Begriffsbestimmung.
Auch diese Brustdriisen ordnen wir in eine Reihe, die von Fillen mit
ungestértem Menstruationsablauf zu lang davernden Amenorrhden fiihrt.

S.-Nr. 468/24. 17 Jahre. Sepsis. — Intervallende. Sektion nur unvollkommen
durchgefiihrt. Wahrscheinlicher Ausgangspunkt der Sepsis eine Osteomyelitis.

Einen Tag vor Aufnahme akut erkrankt. 5 Tage beobachtet, keine Angabe
tiber Menstruationsverhiltnisse.

Ovar: Altere Corp. lut. und atretische Follikel. Ein groBer jiingerer atretischer
Follikel enthélt in seinem zentralen Hohlraum reichlich groBe verfettete (Granulosa-)
Zellen mit nekrobiotischen Kernen, daneben Rundzellen und rote Blutkérperchen.
Von Granulosa im ibrigen nichts zu sehen. Th. int. enthélt mit Sudan leuchtend
rot gefirbtes Fett.

Uterus: An den Driisen Zeichen von Sekretion und Schlingelung. Funk-
tionelle Schicht breit, locker. Keine deciduale Reaktion. ‘

Phasenbestimmung: Der Uterus entspricht Mitte Intervall. Der erwihnte
groBe atretische Follikel ist offenbar ganz frisch. Wahrscheinlich ist er entstanden
aus dem letzten gereiften Follikel, der durch die Allgemeininfektion in seiner
weiteren Entwicklung beeintrachtigt wurde. Man darf vermuten, daB der Zyklus
bis Mitte Intervall regelmafBig abgelaufen ist, bis vor wenigen Tagen als Folge
der Allgemeininfektion die Stérung eintrat.

Brustdriise: Lappchen fehlen, es finden sich nur dichotome Verzweigungen der
Génge. Die Lumina der Driisenelemente sind weit, das Epithel zweischichtig.
Sie sind umgeben von einem lockeren aus Rundzellen, Capillaren, Spindelzellen
und feinen Fibrillen bestehenden Zellgewebe. Extralobulires Stroma verhaltnis-
méaBig reich an Capillaren. Basalmembranen fein und zart. Basalzellen enthalten
im Randteil ihres Protoplasmaleibes groBle helle Vakuolen. An gréBeren Géngen
Basalmembran nicht kenntlich. Hier subepithelial ganz schmaler Streifen mit
Spindelzellen, Rundzellen und Capillaren. Die Basalmembran ist von den kolla-
genen Fasern dieses ,,adventitiellen Streifens“*) nicht zu trennen. Dieser schmale
Stteifen ist zellreicher und lockerer als das iibrige extralobulire Stroma und da-
durch von dem letzteren deutlich unterschieden.

S.-Nr. 8/24. 19 Jahre. Otitis media, Sinusthrombose. — Prdmenstrumm.

Ganz akut erkrankt. Nur 6 Tage heobachtet, keine Angaben tiber Menses.

Ovar: Corp. lut. mit breiter kompakter Granulosa und deutlichen Theca-
feldern. Capillarnetz in der Granulosa sparlich entwickelt. An der inneren Ober-
flache der Granulosa gegen die Corp..lut.-Hohle noch feiner fibrillirer innerer
Grenzstreifen mit reichlichen Spindelzellen. Kern geronnen, an der Peripherie
rote Blutkorperchen.

Brustdriise: Lappchen vorhanden. Die Driisenelemente besitzen weite Lumina.
Ihre Form ist tubulgs, doch gehen sie an den Enden nicht selten in kolbige oder
hammerformige Formen iiber (Abb. 1, 8. 324). Sie liegen in einem lockeren Stroma,

*) Vgl 8. 351.
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das neben Rundzellen Fibroblasten, Spindelzellen, Capillaren und feinen Fasern
auch derbe kollagene Fasern enthilt, die dem Charakter der extralobuliren
Stromafasern entsprechen. Extralobulires Stroma ziemlich spirlich, Fettgewebe
dagegen reichlich. Zwischen den Stromafasern in unmittelbarer Nachbarschaft
der Lappchen oder auch aus den letzteren in das extralobulire Geriist hinein-
ziehend Capillaren, denen z. T. ein lymphocytirer Zellmantel zukommt. Epi-
thelien der Driisenlichtungen auch in den Endstiicken zweischichtig. Basalzellen
oft klein und geschrumpft in Ausbuchtungen am inneren Rande der nicht mehr
zarten Basalmembranen steckend. An anderen Stellen enthalten die Basalzellen
periphere Vakuolen. Gelegentlich kann man deutlich sehen, daf} die Basalmembran
den peripheren Teil jeder einzelnen Basalzelle gesondert umzieht, indem sie zwischen
je 2 Basalzellen etwas gegen das Lumen zu vordringt. In Endstiicken und Géngen
ein Sekret, dem nur selten einige Fetttropfen beigemischt sind, und das sich nach
van Gieson leicht gelblich farbt. — Elastica spirlich; nur um gréBere Milchginge.
Auch um die Milchgéinge zieht gelegentlich ein Stroma, das dem der Liappchen
vollig entspricht. Dieses Mantelbindegewebe liegt stets zwischen Elastica und
Basalmembran. ‘

S.-Nr. 543/24. 14 Jahre. Otitis media; eitrige Meningitis. — Postmenstruum I.

Ovar: Corp. lut. mit einer Granulosa, die durch Capillaren und Bindegewebe
zersprengt ist. Innere Grenzmembran faserig, mit zahlreichen Spindelzellen.
Kern geronnen.

Uterus: Typische postmenstruelle Schleimhaut.

Brustdriise: - Lappchen vorhanden. Driisenlumina weit, Epithelien zwei-
schichtig. Basalmembran meist breit, homogen, nach van Gieson stark rot. Manch-
mal ist sie auch schmaler, dann finden sich in den Basalzellen Vakuolen. Das
Lappchengeriist beschrinkt sich auf die nichste Umgebung der Driisen. Seine
Fasern sind teils zart, teils derb, der Zellgehalt spérlich. An den extralobuliren
Gangen ist die Basalmembran von den Fasern des adventitiellen Streifens durch
eine regelmiBige Lage von Spindelzellen geschieden. Stiitzstroma zellreicher als
gewdhnlich. In den Endstiicken gelegentlich nach van Gieson gelbrot gefirbtes,
nur wenig Fetttropfen enthaltendes Sekret. — Einige verfettete Leukocyten um
Capillaren und kleinere Schlagadern sind auf die infektivse Erkrankung zu be-
zichen. Entsprechendes findet sich auch im Ovarium.

S.-Nr. 584/24. 19 Jahre. Endokarditis lenta. Postmenstruum I.

Lappchen fehlen. Das Verhalten des periglanduliren Stromas entspricht dem,
was im vorigen Fall angegeben ist.

S.-Nr. 169/24. 22 Jahre. Thc. Amenorrhde wvon ca. 4 Wochen oder Ilinger.

Erste Menstruation mit 15 Jahren, letzte bislang ausgeblieben. Wahrend der
8 wochigen Beobachtungszeit keine Menstruation.

Ovar: Corp. lut. in weit vorgeschrittener Organisation. Granulosa durch
Capillaren und Bindegewebe zersprengt.

Brustdriise: Parenchym spéirlich. Léppchen vorhanden, aber klein. Epithelien
in den Endstiicken zentral zusammengedrangt. Léppchenstroma schmal, sein
Fasercharakter entspricht dem des extralobuldren Stiitzstromas. Basalmembran
breit, homogen (Abb. 6, S. 349}. Nach aullen von ihr konzentrisch liegende Spindel-
zellen, an gréBeren Géngen Basalmembran von Fasern des adventitiellen Streifens
nicht zu trennen.

S.-Nr. 233/24. 18 Jahre. Tbe. Amenorrhde von 8§ Wochen.

Letzter Tag der letzten Menstruation am Tage der Aufnahme (27. IT. 1924),
gestorben am 20. IV. 1924, inzwischen keine Menstruation.

Ovar: Corp. lut. in weit vorgeschrittener Organisation, durch Capillaren und
Bindegewebe zersprengte Granulosa.
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Brustdriise: Keine Liappchenbildung. "Nur Verzweigungen groferer Milch-
ginge. Epithelien zweischichtig. In nichster Nahe einiger Endstiicke spérliche
Spuren von lockerem Stroma. An solchen Stellen Vakuolen in den Basalzellen.
Auch die etwas weitere Umgebung zell- und capillarreicher als das tibrige extra-
lobulire Stroma. An diesen zuletzt erwihnten Endstiicken stellt die Basalmembran
sich in Form einer feinen, aber immerhin kraftigen kollagenen Faser dar. An den
grofien Géngen subepithelial schmaler Gewebsstreifen, der dem bisher Geschilderten
vollig entspricht. An diesen Géngen ist eine Basalmembran von den Fasern des
adventitiellen Streifens nicht zu unterscheiden. )

S.-Nr. 287/24. 17 Jahre. Tbe. — Amenorrhée von wmindestens 8 Monaten.

1. Periode mit 15 Jahren. Spater unregelm#fBig, aber ohne Beschwerden.

Ovar: Nur Corp. fibrosa.

Uterus: Die Schleimhaut entspricht etwa dem Frithintervall.

Brustdriise: Lappchen sparlich. Endstiicke z. T. ohne Lumen, mit breiter,
homogener im Gieson stark roter Basalmembran. Die Epithelien sind zentral
zusammengedriangt. Im Gegensatz dazu sind andere Endstiicke cystisch er-

Abb. 6, 8.-Nr. 169/24. Leitz, Ok. B, Obj. 8.

weitert, an ihnen ist die Basalmembran fein. Das Stroma der nichsten Umgebung
wie in den beiden vorigen Fillen. Elastica nur spirlich um grofiere Ginge. Der
adventitielle Streifen liegt stets nach innen von ihr.

| S.-Nr. 76/24. 14 Jahre. The. — Amenorrhde von 7 Monagen.

Menses regelmilig seit 1 Jahre. Sie haben mit Beginn der Erkrankung wieder
ausgesetzt. Im ganzen amenorrhoisch 7 Monate.

Uterus: Die Schleimhaut entspricht etwa dem Frithintervall.

Brustdriise: Das Parenchym besteht nur aus einzelnen spérlichen Endstiicken
und Géngen, von Léppchen kann nicht gesprochen werden. Epithelien der End-
stiicke zentral zusammengedrangt. Basalmembran als breiter kollagener Ring
kenntlich. An anderen Endstiicken ist die Basalmembran von den Fasern des
uberall deutlichen adventitiellen Streifens nicht zu unterscheiden. Es finden
sich ausgesprochen cystische Erweiterungen der Endstiicke.

S.-Nr. 319/24. 19 Jahre. The. — Tuberkulose Cystitis und Pyelitis. — Ame-
norrhde von 18 Monaten. :

Erste Menses mit 15 Jahren. Amenorrhoisch seit Beginn der Erkrankung,
im ganzen 18 Monate. 7 Tage vor dem Tode in der Kurve einmal Genitalbhitung
verzeichnet. Diese ist sicher auf die Erkrankung von Blase und harnableitenden,
Wegen zuriickzufiihren. In der Krankengeschichte gleichzeitig blutiger Urin
verzeichnet. - : ‘

Ovar: Nur Corp. fibrosa. -
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Uterus: Stroma der funktionellen Schicht locker, die Driisen z T. stark
cystisch erweitert.

Brustdriise; Keine Lappchen, nur sparliche Ginge. Die Basalmembran nicht
itberall deutlich kenntlich. An anderen Stellen ist sie breit, homogen. Ausge-
sprochene Neigung der Endstiicke zu cystischer Erweiterung. In den cystischen
Erweiterungen hiufig Bildung von Papillen, die in ibrer Achse ein Gewebe filhren,
das dem adventitiellen Streifen entspricht (Abb. 7). Epithel nicht iiberall
deutlich zweischichtig. Mit starker Vergroferung ist aber stets zu erkennen,
dall Basalzellen vorhanden sind. Nur liegen sie nicht mehr regelmafiig neben-
einander, sondern unregelmifig in ziemlich weiten Abstanden. Sie sind grofiten-
teils niedrig, kubisch bis platt.

Wir verfolgen also in dieser Reihe die Brustdriise vom Spéatintervall

bis wiederum zu lange bestehenden Amenorrhéen. Es ist die Brustdriise
der Reifezeit und der daran anschlieBenden Jahre, und wir diirfen er-
warten, nicht ein Organ mit
abgeschlossener Bildung seines
Baues, sondern ein solches in der
Entwicklung vor uns zu haben.
Die in den Protokollen verzeich-
neten Lebensalter gehen bis zu
14 Jahren herunter, doch handelt
es’sich immer um weibliche Per-
so}len, die schon menstruiert ha-
ben. Da nach Rosenburg die Bil-
: dung der ,,Acini‘‘ unter dem Ein-
Abb. 7. S8.-Nr. 819/24. Leitz, Ok. 8, Obj. 8. flufl des Corp. lut. steht, miiBite
man bei jedem menstruierenden
Weibe wihrend bestimmter Menstruationsphasen Acini (bzw. reife
Lobuli) finden kdnnen. Das ist nun aber keineswegs so. In dieser
Reihe finden sich Fille, die im Pramenstruum oder Postmenstruum
zur Obduktion gelangten, wobei in den entsprechenden Brustdriisen
von dem Vorhandensein ,,reifer Lappchen® im Sinne unserer Benennung
nicht die Rede sein konnte.

Die ,,unreifen Lappchen, die wir, abgesehen von den Driisen des
kindlichen Typs, in diesen Brustdriisen finden, liegen in einem Stroma,
das dem Geriist des reifen Lobulus weitgehend entspricht. Wir falten
den Zustand des Lappchengeriists wahrend der pramenstruellen Phase
als ein physiologisches Odem auf und sehen in den ersten beiden Fillen
dieser Reihe, aber auch noch im 3. und 4. Falle, etwas durchaus Ent-
sprechendes. Das weitmaschige, feinfagerige Stroma, die Vakuolen in
den Basalzellen, finden wir hier genau so, wie das frither beschrieben
wurde. Es darf nicht unerwahnt bleiben, dafl auch fiir die Brustdriise
der spiteren Fotalmonate etwas Entsprechendes angegeben worden ist.
[Beneke®), Raubitschek?s), Kuruf)]. Kuru fand, daf sich dieses édema-
tose lockere Stroma mit polychromem Methylenblau metachromatisch
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farbt. Ich habe diese Angaben fir das, was ich als prémenstruelles
Odem bezeichnete, nicht ausgiebig genug nachgepriift, um dazu Stellung
nehmen zu kénnen. Soviel ich gesehen habe, firbt sich in der Tat auch
das pramenstruelle Stroma metachromatisch. Doch muf} die Einschrén-
kung gemacht werden, dal der Methylenblau-Metachromasie eine ge-
wisse Willkiirlichkeit anhaftet, die von der Differenzierung abhéngig ist.

Macht auch die Brustdriise der Entwicklungsjahre eine dem Men-
struationszyklus parallelgehende Wandlung ihrer Struktur durch, d. h.
wird das periglandulére lockere Stroma in den spéteren Zyklusphasen
auch dieser Brustdriisen durch Quellungsvorginge verdichtet, so wiirde
das Wachstum der Génge vermutungsweise in Schiiben verlaufen, da in
einem dichten verquollenen Stroma an ein reguléres formbildendesWachs-
tum des Parenchyms doch kaum zu denken ist. Soweit mein Material ein
Urteil erlaubt, scheint das auch wirklich zuzutreffen. Im Postmenstruum
I (S.-Nr. 543/24 und 584/24) ist das Stroma dichter geworden, als es fiir
die vorausgehenden Fille angegeben ist. Fiir die Zeit zwischen etwa
10- bis 12 wochiger und 7 monatiger Amenorrhée fehlt mir leider jedes
Material, so daB der Riickbildungsvorgang nicht in der gleichen Voll-
standigkeit wie in der Reihe 1 zu verfolgen ist. In den spateren In-
volutionsstadien sind wieder cystische Exrweiterungen und andere Wachs-
tumserscheinungen an dem erhaltenen Parenchym zu verzeichnen.

Auch in den Brustdriisen des kindlichen Typs scheint das periglandu-
lare Stroma woechselnde Eigenschaften zu besitzen, wie ein Vergleich
zwischen 468/24 und 233/24 zeigt. 76/24 und 319/24 (Amenorrhéen von
7 bzw. 18 Monaten) lassen gleichfalls ein lockeres periglandulires Gertist
vermissen. In diesen beiden Féllen ist in Anbetracht der lange Zeit
bestehenden Amenorrhée natiirlich nicht zu entscheiden, ob Lappchen
vorhanden gewesen oder ob sie der Riickbildung verfallen sind.

Bei der fortschreitenden Verdichtung und der damit einhergehenden
Verschmilerung des periglandulédren Stromas nimmt dieses mehr und mehr
den Charakter des Stiitzstromas an, bis es schlieBlich von ihm kaum noch
zu trennen ist. Nur der hohere Gehalt der Zellen und Capillaren in den
subepithelialen Stromaschichten macht diese Unterscheidung noch mog-
lich. Damit ist das periglandulére Stroma zu dem ,,adventitiellen Strei-

- fen** geworden, den wir an den Milchgéngen*) immer wieder fanden.
Diese Entwicklung ist an meinen Praparaten, wie ich glaube, eindeutig
zu verfolgen. Diese letzten Reste des ehemaligen Lappchenstromas oder
Mantelbindegewebes bleiben an den Milchgingen dauernd erhalten.
Sie liegen zwischen den Basalzellen und dem Geflecht elastischer Fasern,
das besonders bei dlteren Personen die Milchgénge hiufig umgibt. Auch
in den adventitiellen Streifen kénnen gelegentlich feine elastische Fasern
angetroffen werden, die aber nie die Machtigkeit des dulleren elastischen
© %) Vgl 8. 340.
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Fagergeflechtes erreichen. Von diesem adventitiellen Streifen scheint
bei allen Wachstumsprozessen, so auch bei krankhaftem Wachstum die
Neubildung des periglandularen lockeren Geriistes auszugehen, wie
dies in einer spéteren Arbeit weiterhin zu zeigen sein wird.

Es wurde hiufig erwéhnt, dal an Milchgdngen oder auch an Endstiik-
ken von einer Basalmembran nichts zu sehen, bzw. daB die Bagsalmembran
von den Fasern des adventitiellen Streifens nicht zu unterscheiden war.
Wie ist das zu erkliren? Es wurde immer betont, daff die Basalmembran
sich vollig verhélt wie die intralobulidren Stromafasern. Trotzdem ist
es selbst in den fritheren Riickbildungsstadien moglich, sie von den
Gertlistfasern zu trennen. Dies liegt daran, dal die Basalmembran
anfangs, vom Primenstruum ab gerechnet, innigere Beziehungen zum
Parenchym erkennen 146t. Sie geht parallel den Umrissen der einzelnen
Driisenelemente oder umschlie3t sogar jede Basalzelle von 3 Seiten her,
wahrend die Geriistfasern mehr Gruppen von Driisenelementen zu um-
ziehen pflegen. AuBerdem liegt nach aullen von der Basalmembran eine
meist ziemlich regelmaBig konzentrisch angeordnete Schicht von Spindel-
zellen, die die Membran unverkennbar gegen das Stroma abgrenzen.
Nach Riickbildung des Parenchyms ist von den erwédhnten Lagebezie-
hungen der Basalmembran zu ihm naturgemil nichts mehr zu sehen,
Basalmembran und adventitieller Streifen umziehen in parallelen Ziigen
die Gange oder die sparlichen erhaltenen Endstiicke. Geht bei der
Riickbildung des Stromas auch die konzentrische Lage von Spindelzellen
verloren, wie dies wirklich der Fall ist, so fehlt schlieflich jedes Merkmal,
das eine Unterscheidung zwischen Basalmembran und Stroma mdoglich
machen wiirde. Schliefllich scheint das Basalepithel dem adventitiellen
Streifen unmittelbar aufzusitzen. Diese Verhéltnisse scheinen mir auch
verantworlich dafiir zu sein, dall man in den Basalepithelien Muskel-
zellen oder Endothelien zu sehen glaubte. Der adventitielle Streifen
enthélt Spindelzellen, unter denen Muskelelemente vorkommen mogen,
und auch Capillaren. Ohne Kenntnis dieser Umbildungsvorgéinge
scheint mir eine solche Verwechslung sehr leicht méglich zu sein. Dazu
kommt noch, dafl die Basalzellen gelegentlich auch an den Géngen nicht
in ununterbrochener Reihe liegen, sowie daBl sie in ihrer Form sehr
wechseln kénnen. Ich glaube, dall meine Darstellung dieser Verhaltnisse
gut mit dem {ibereinstimmt, was in einer dlteren Arbeit von Th. Lang-
hans angegeben wird. Langhans?®) unterscheidet 3 bindegewebige Schich-
ten: ,,Die innerste subepitheliale aus stern- oder meist spindelfsrmigen
Zellen gebildet, eine mittlere strukturlose Schicht und eine duBere fibril-
lare mit Blutcapillaren.” Die Stern- oder Spindelzellenschicht, die nach
innen von der homogenen Schicht gelegen ist, diirfte den Basalzellen
nach meiner Darstellung entsprechen (desgleichen den Heidenhainschen
Korbzellen), die mittlere strukturlose Schicht der Basalmembran und



bei gestortem und ungestértem Menstruationsablanf. 353

schlieBlich die nach aufen von der strukturlosen Schicht gelegene fibrilliare
Schicht, dem adventitiellen Streifen. Auch eine nicht ausreichende Beriick-
sichtigung der wechselnden Dicke der Basalmembran konnte dazu verleitet
haben, Bezichungen zwischen zum Stroma gehdrenden spindelzelligen
Gebilden und den in ihrer Form wechselnden Basalzellen anzunehmen.
Sowohlin der Reihe I wie auch in der Reihe 1T traten beilangdauernden
Amenorrhéen Wachstumserscheinungen auf, die mit krankhaften Wachs-
tumsformen eine unverkennbare Ahnlichkeit zutage treten lassen. Es han-
delt sich einmal um cystische Erweiterungen und zweitens um papillen-
artige Wucherungen, an denen das Stroma beteiligt sein kann (Abb. 7).
Es mag nur kurz darauf hingewiesen sein, daf} keinerlei Anhaltspunkte
vorliegen, auf Grund deren man dem Bindegewebe eine abschniirende
oder sonst irgendwie fithrende Rolle dabei znschreiben kénnte. Auch
dem zuriickgehaltenen Sekret kommt sicher keine Bedeutung zu, wie
dies Ribbert®0) gelegentlich iiberzeugend ausgefithrt hat. Das adventitielle
Stroma um die cystischen Erweiterungen besitzt keinerlei Eigenschaften,
aus denen man auf eine Art narbiger Schrumpfung schliefen kénnte. Es
scheint mir am besten, hier mit zunichst unerkléarbaren Abweichungen
von der -typischen Formgestaltung bei fibro-epithelilalem Wachstum
zurechnen.. Bei der Papillenbildung mit Beteiligung des Geriists wird es
vorteilhaft sein, wenigstens bei geringerer Papillenbildung auch daran zu
denken, daB der zwischen den invertierten Papillen liegende fibroepithe-
liale Organanteil der wachsende ist, daB es sich also um einen ever-
tierenden Wachstumstypus handelt, was den typischen Wachstumsvor-
gingen (Heidenhain) am drisigen Parenchym viel ndher kommen wiirde.
Die Rosenburgsche Behauptung einer volligen Riickbildung der
Driisenléppehen im Intervall wurde von mir auf eine Vernachlassigung
des Unterschiedes zwischen reifen und unreifen Lappchen, bzw. auf eine
Vernachlassigung des kindlichen Driisenbaues zuriickgefiihrt, sowie
darauf, daB zufilligerweise in dem Rosenburgschen Material das Inter-
vall mit einer Ausnahme durch weibliche Personen verh#ltnismifBig
jugendlichen Alters vertreten war. In der Reihe II meiner vorliegenden
Darstellung, d. h. also in der Reihe, die Brustdriisen mit noch nicht ent-
wickelten Lappchen enthilt, finden sich einige Fille, die im Spatintervall
bzw. Pramenstruum oder Postmenstruum zur Obduktion gelangten.
In diesen Brustdriisen miiiten nach Rosenburg entwickelte Acini oder
nach meiner Bezeichnung ,,reife Lappchen® zu finden sein. Das ist aber
nicht der Fall, sondern es fanden. sich nur Lobuli, die ohne jeden Zweifel
dem Typ des Lob. tub. immaturus zuzurechnen waren, oder die Brust-
driisen gehorten dem kindlichen Typ an. In der Reihe I wurde die Un-
méglichkeit eines Schwundes des Lob. tub. maturus im Intervall dadurch
erwiesen, daB diese selbst eine 7monatige Amenorrhde iiberstanden.
Diese Fille der Reihe II zeigen, daf} selbst im Pramenstruum:und Post-
Virchows Archiv. Bd. 256, 23
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menstruum bei jugendlichen Personen voll entwickelte Lobuli im Sinne
des ,,reifen Lappchens nicht vorhanden zu sein brauchen. Wenn
Rosenburg in Heidelberg 2 Brustdriisen vorzeigte, von denen die eine
sich in der pramenstruellen Phase befand und ,,Acini besa, wihrend
der anderen, die zur Zeit des Intervalls entnommen war, keine solchen
zukamen, so ist damit zunichst fiir die Auffassung Rosenburgs noch
nichts bewiesen und die Auffassung, wie ich sie vertrete, nicht widerlegt.
Die ,,pramenstruelle’ Driise wird ihre strukturelle Entwicklung schon
vollendet haben, die im Intervall entnommene sich noch in der Ent-
wicklung befinden. Nur méchte ich vermuten, daff die zweite (Intervall-)
Driise die Lobuli nicht vollig entbehrte, sondern daB sie nur den be-
sonderen, fiir die Entwicklungszeit charakteristischen Typ, des Lapp-
chens, der als Lob.tub. immaturus bezeichnet wurde, besa3. Auch darauf,
daB ein Ubersehen des wechselnden Verhaltens des Liappchenstromas
(Quellung und Entquellung) Veranlassung geben konnte, ein Fehlen
von Léppchen anzunehmen, wurde schon hingewiesen. Das verquollene
Lappchenstroma gleicht eben weitgehend dem Stiitzstroma, so dafl ein
solcher Irrtum sehr wohl denkbar ist. Von den heiden vorgewiesenen
Brustdriisen entstammt nun aber die ,,pramenstruelle einer Virgo von
23 Jahren, diejenige im Intervall einer Virgo von 24- Jahren. Auch mit
diesem Zahlenverhiltnis halte ich meine Einteilung keineswegs fiir
bedroht. Findet sich doch in der Rosenburgschen Arbeit sogar eine
Brustdriise, der trotz eines Lebensalters von 27 Jahren eine ,,Acinus‘-
Bildung nicht zugekommen sein soll. Die Ausreifung der Lappchen wird,
wie gesagt, nicht mit unbedingter GesetzmiBigkeit in die Zeit der Ge-
schlechtsreifung und daran unmittelbar anschlieBenden Jahren fallen,
sondern gelegentlich auch frither oder spiter ablaufen, bzw. auch ganz
unterbleiben kénnen, wie das ja kaum tiiberraschen kann.

Ich stelle nun Rosenburgs und meine Fille, die ich dem kindlichen
Typ oder den Brustdriisen unvollendeter Entwicklung zurechnen muf,
gemeinsam summarisch zusammen, um daraus noch einmal die Durch-
schnittszahlen zu berechnen und sie mit denen der Fille zu vergleichen,
denen vollig ausgereifte Lappchen zukommen.

Brustdriisen mit unreifen Lappchen (bzw. infantiler Struktur) D%)
= 21,83; Brustdriisen mit reifen Lappchen D = 30,9.

Diese Durchschnittszahlen des aus beiden Arbeiten zusammen-
gestellten Materials ergeben also eine gute Ubereinstimmung mit den
Zahlen aus der Rosenburgschen Arbeit allein. Damit diirfte die Bedeu-
tung des Lebensalters fiir die mehr oder weniger weit vorgeschrittene
Entwicklung der Brustdriise wohl kaum noch Zweifel unterliegen.
Rosenburg fiihrt selber Beobachtungen an, die ihn leicht auf diesen Weg
hitten fithren kénnen. In der Brustdriise eines 24 jahrigen, an Grippen-

*) D == Durchschnittszahlen.” ’ ' ‘
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- pneumonie verstorbenen Madchens waren ., Acini vorhanden, trotzdem
eine Ovulation ausgeblieben war, die Riickbildung der ,,Acini“ nach
Rosenburg also schon lange vollendet sein muBite. Weiter untersuchte
Rosenburg die Brustdriisen von 5 an The. verstorbenen Madchen jugend-
lichen Alters, die simtlich in ihren Brustdriisen keine ,,Acini“ aufzu-
weisen hatten. Von diesen 5 Madchen wird nur einmal das Lebensalter
angegeben, und zwar mit 25 Jahren. In diesem Falle handelt es sich
um eine erst einmal ausgebliebene Ovulation, in den anderen 4 Fillen
um Amenorrhéen von 3—6 Monaten. Rosenburg hilt diese Falle fiir eine
Bestiatigung seiner Theorie, indem: unter demi Einflufl der Tuberkulose
die Ovulation und damit auch die Ausbildung der ,,Acini‘ unterblieb.
Wir moéchten vermuten, dall eine. Wiirdigung der Lebensalter und ihr
Vergleich mit denen der iibrigen Beobachtungen eine. Auffassung in
unserem Sinne niher gelegt hatte. Damit soll natiirlich nicht bestritten
werden, daB unter Umsténden auch infolge einer tuberkulssen Erkran-
kung die Ausreifung der Driisenstruktur unterbleiben kann, und daf még-
licherweise die dauernd ausbleibende Ovulation. dafiir -verantwortlich
zu machen ist. Nicht das Vorhandensein oder Fehlen von Lappechen ist
entscheidend dafiir, ob Riickbildungsvorginge anzunehmen sind oder
nicht, sondern in- erster Linie die geschilderten histologischen Verhslt-
nisse am Léppchengeriist. :

Zusarmmenfassung.

1. Die weibliche Brustdrise der Vorreifezeit besitzt keme Driisen-
lappehen, sondern. nur Milchginge, denen die lsppchenbildenden End-
verzweigungen fehlen. Die Brustdriise der Pripubertat wurde als die
Driise des kindlichen Typs bezeichnet.

2. Die Umbildung der kindlichen Driise zur reifen Driise erfolgt in
der Reifezeit oder auch spater in den sich daran anschlieBenden Jahren.
Der Umbildungsvorgang besteht in der Entwicklung der Driisenlappchen
und scheint sich bis zu seiner Vollendung iiber Jahre hinzuziehen (an-
scheinend bis in den Anfang der 20iger Jahre).

3. Entsprechend der langen Dauer dieses Umbildungsvorganges wird
man in den betreffenden Jahren Driisenldppchen in mehr oder weniger
weit vorgeschrittener Vollendung antreffen. Da die Formen der intra-
lobuléren Ausfithrungsginge ausschlieflich tubulése sind, unterscheiden
wir demnach einen Lob. tub. immaturus und einen Lob. tub. maturus.

4. Alveolare Endstiicke kommen nur in der milchenden Brustdriise
vor. Das Driisenlappchen der mﬂchenden Brustdriise wird als Lob.
alveolaris lactans bezeichnet.

5. Lob. tub. mat. und immat. bleiben wihrend des menstruellen
Zyklus und selbst bei linger dauernden Amenorrhden (bis zu etwa
1/, Jahre) erhalten.

6. Bei sehr lange bestehenden Amenorrhoen (etwa von 7 Monaten

23*
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an) setzt unter charakteristischen Erscheinungen am Lé&ppchengeriist
ein wirklicher Schwund eines groBen Teils der driisigen Bestandteile
innerhalb der Driisenldppchen ein.

7. Die von Rosenburg angegebene Riickbildung der Driisenlappchen
ist moglicherweise dadurch zu erkliren, dafi Rosenburg das Fehlen oder
die unvollkommene Reife der Driisenldppchen als Ausdruck einer Riick-
bildung ansah. AuBerdem ist die Vernachlassigung der Umwandlungen
im Lappchenstroma (Quellung und Entquellung) fiir Rosenburg vermut-
lich eine Quelle des Irrtums geworden.

8. Die ,,menstruellen” Verinderungen des Brustdriisenlippchens
scheinen im ‘wesentlichen in einer Quellung des Lappchengeriists zur Zeit
des Postmenstruums und frithen Intervalls zu bestehen, worauf im spaten
Intervall diese, durch die genannten Quellungsvorginge eingeleiteten
Riickbildungserscheinungen durch eine Entquellung der Fasermasse
unterbrochen werden, die sich im Primenstruum zu einem ausgespro-
chenen Lappchenodem steigert.

9. Bei der volligen Riickbildung driisiger Bestandteile unter langen
Amenorrhéen koénnen sich in der Umgebung erhaltener Driisenelemente
gleichfalls Entquellungserscheinungen abspielen. Dabei kommt es an
den erhaltenen Driisenelementen zu neuen Entfaltungs- und auch Wachs-
tumserscheinungen. Die letzteren koénnen Ahnlichkeit mit pathologi-
schen Wachstumsformen besitzen.
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