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Bei der  so sehr schwierigen und wicht igen Diagnose der beginnenden 
Schwangerschaf t  spieite das Vorhandensein yon Brustdrfisensekre* 

lunge Z e i t  eine bedeutende  Rolle. Man hiel t  das Vorkommen von Milch- 

sekret ion bei n ieh tgraviden  Frauen  oder  sogar bei Mgnnern fiir eine 

sehr sel tene Ausnahme.  Dar in  haben die let,zten J a h r z e h n t e  grfindlicho 

Wand lung  gebracht .  

Th. Landau sehreibt sehon 1890, da6 die Sekretion der Brustdriisen ill weiten 
Grenzen yon der Schwangerschaft und dem puerperalen Zustamte der Frau un- 
abhangig sei, sogar in vereinzelten Fallen beim mhnnlichen Gesehlecht eintrete. 
,,DAB bei Krankheiten im Bereiche der Cmnitalien... die Brtiste hgufig an- 
sehwellen und sezernieren, ist hinreichend bekannt." 

1907 berichtet Gri~nbaum, dab unter 21 wegeli Erkrankung des Uterus oder 
seiner Adnexe kastrierten Frauen 14mal Milchsekretion etwa 3 ~;ochen nach der 
Ovariotomie eintrat, und zwar derart, dal~ die Brfiste anschwollen nnd schon b e i  
leichtem Druck Tropfen einer co]ostrum- oder milehghnl]chen Flfissigkeit aus der 
Warze hervortraten, welche sich auch mikroskopisch als Milch erwiesen. Ob die 
Frauen sehon geboren hatten oder nieht, war einerlei. Die Sekretion hielt wenige 
Tage bis 4 Monate an. 

1909 verSffentlichte Vogt einen Fall yon GalaktorrhSe post combustionem, 
bei der ,,sofort nach einer fiber die gauze Brust ausgedehnten Verbrennung dritten 
Grades eine profuse Sekretion beider Brfiste" einsetzte und gleichzeitig AmenorrhSe 
eintrat. Erst mit der vollstgudigen ~berhgutung der Brandwunde hSrte sofort 
der MilchfluI] auf und 2 Tage darauf kam zum erstenmal seit 13 Monaten zum 
richtigen Zeitpunkt die Periode wieder. 

Lindig nahm eine systematische Untersuchung auf Milchsekretion bei seinem 
gesamten klinischen Material vor und fund bei fiber der Hglfte aller Kranken eine 
- -  meist nur schwache - -  Sekretion bei Komprimieren und Ausstreichen der 
Brustdrfisen. Auffallend hgufig sezernicrten die Brustdriisen von tuberkul5sen 
virginelien Miidchen und yon carcinomat0sen alten Frauen, ohne daI~ die Geschlechts- 
organe in dieser l~iehtung ergriffen waren. Eine periodische Schwankung der 
Sekretion, vor allem in Wechselbeziehung zur Menstruation wurde nicht be- 
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obaehtet. Lindi9 kommt also zu dem Schlug, dag die Colostrumbildung, aueh 
bei •ulliparen, nieht mehr als wahrscheinliehes Schwangerschaftszeichen an- 
gesehen werden darf. 

1915 berichtet Ebeler fiber ein grSgeres Material yon 87 F~llen, dessen Be- 
obaehtung sieh fiber 3 Jahre erstreckt. Die Absonderung kam bei allen mSglichen 
I(rankheiten sowohl im geschlechtsreifen Alter wie im Klimakterium (11 F~tle), 
besonders himfig bei Genitaltumoren vor. Auch Ebeler kommt zu dem Schlug, 
dab das Auftreten der Sekretion augerhalb der physiologischen Grenzen durchaus 
nieht selten ist, dal~ insbesondere das ~berstehen einer Schwangerschaft nich~ 
Vorbedingung daffir ist (21 Nulliparae). 

t iber  das grSBte Material beriehtet 1917 G~trdlund (Stockholm). Er  hat in 
etwa 41/2 Monaten 393 Frauen untersueht und ist zu folgenden Ergebnissen ge- 
kommen, die wegen der  GrSl~e and Genauigkeit der Untersuehnngen etwas aus- 
fiihrlicher beriehtet werden sollen. Bei nichtgraviden Nulliparae kam Sekretion 
in etwa 15% der P/~lle vor, in etwa 60/0 sogar yon typisch milchigem Aussehen. 
Bei niehtgraviden Primi- oder Multiparen, die ein ganzes Jahr  vor der Unter- 
suchung nieht gestillt hatten, in etwa 460/0 der Fi~lle. Bei Frauen in der Menopause 
in 20%, in einzelnen Fi~llen sogar 5 Jahre und dartiber nach Eintr i t t  der Meno- 
pause. Von 209 geschlechtsreifen, nichtgraviden Frauen hatten also nieht weniger 
als 70, d. h. etwa 33% Sekret in den Briisten. G~trdlund, der aueh 56 Gravide unter- 
suchte, schliegt also, dag man aus dem Sekretvorkommen in den Brtisten h6ehstens 
eine Gravidit~t in den letzten Monaten diagnostizieren kann, weft dann das Sekret 
im allgemeinen in gr6geren Mengen vorkommt, also zu einem Zeitpunkte, in dem 
die Schwangerschaftsdiagnose sowieso nicht mehr zweifelhaft ist. Einen Zu- 
sammenhang zwischen Colostrnm und Genitaltumoren lehnt der Verfasser ab. 
Diese Kombination erkii~re sich am natfirlichsten damit, da$ bei der H/~ufigkeit 
der Brustdrtisensekretion diese ja zuweilen auch  bei Frauen mit  Genitaltumoren 
vorkommen mug. Somit sprieht G~trdlund der Colostrumsekretion jegliche dia- 
gnostisehe Beweiskraft ab. 

Diesen verschiedenartigen Ergebnissen der Autoren entspricht die Divergenz 
ihrer Theorien, mit denen sic das Problem zu 16sen versuchen. 

Land~u fotgert aus dem Vorkommen yon Mitchsekretion auch bei Mgnnern, 
dag die Entwickhmg der Keimdrtise nicht der einzige auf die Brustdriisensekretion 
einwirkende Faktor sei. 

Die meisten iibrigen Forscher nehmen jedoeh innige Beziehungen zwischen 
Mamma und Ovarium an: Vieles spricht auch daftir. Eine gesteigerte Brustdrtisen- 
funktion behindert die Ovulation: Zur Zeit des Stillens besteht AmenorrhSe, und 
bei zu langem Stillen kann es zu einer Atrophic der Ovarien nnd des u te rus  
kommen, umgekehrt hOrt auch 6fters die Lactation mit  dem Einsetzen der ersten 
Menses post partum auf. Aul~erdem wird die Lactation dutch Entfernung der 
Ovarien gef6rdert, wie Gr~nbaum in seiner oben erw~hnten Arbeit beweist. Diese 
Tatsache ist auch seit langem den Tierzfichtern bekannt, die durch Kastration 
yon 8--9jahrigen Kiihen, wenn diese abzufallen anfangen, eine Steigerung der 
Milchmenge w~hrend 20--24 Monaten wie hack einer Kalbnng erzielen. 

Polano spricht daher von dem ,,Gegenspiel der biologischen Kri~fte des 
Ovariums und der Mamma, kurzweg dem Antagonismus zwisehen Ovulation und 
Brustdrtisenfunktion". Aueh Cramer betont die Abhi~ngigkeit der Entwicklung 
der weiblichen Brutdrfisen v o n d e r  Funktion des Ovariums. Physiologische und 
pathologische Reizzust~nde am Eierstoek und Geschlechtaspparat haben aueh 
l~eizzustgnde tier Brustdrtise zur Folge, die sich bis zur Absonderung einer geringen 
milchartigen Flfissigkeit steigern kSnnen, wi~hrend die eigentliche Milchsekretion 
yon dem ~berstehen einer Schwangerschaft abhi~ngt. Auf die Schwangerschafts- 
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hyperplasie der Mamma und auf die puel]0erale Milchsekretion haben die Ovarien 
keinen Einflul~. 

Ebenfal|s pathologische Ver~nderungen der Ovarien schuldigen Saenger, 
Askanazy und Schmincke an, welche annehmen, da~ in Ovarialtumoren Stoffe 
gebildet werden, die nach Art yon Hormonen auf die Milchsekretion der Brust- 
drfisen wirken. 

Einer so spezifisehen Reiztheorie kann sich Lindig auf Grund seines Materials 
nicht anschlieSen. Er meint, da~ sowohl Tuberkulose wie Carcinom h~ufig zur 
Einschmelzung yon KSrpereiwei$ fiihren und es mSglich sei, dal~ dutch Ein- 
schwemmung dieser Produkte in die Blutbahn die Brustdriisentatigkeit ~usgelSst 
werde. 

Abet auch diese Theorie wird yon Ebeler durch sein zahlreicheres Material 
widerlegt, da er Sekretion bei allen mSglichen genit~len und extragenitalen Er- 
l~'ankungen und Geschwfilsten finder. Er lehnt daher den ver~nderten BIutchemis- 
mus als urs~chlicher Umstand ab und sucht den Zusammenhang auf rein nervSsem 
Wege, indem er die Colostrumsekretion als einen Vorgang rein reflektorischer Art 
ansieht. Dal~ die Sekretion nicht in allen F~llen ausgelSst wird, ffihrt er auf d~s 
verschiedene Verhalten des Nervensystems gegeniiber derartigen Reizen zurfick, 
indem diese den Schwellenwert eben nicht erreichen. 

Lehrreich sind ~uch die yon Biberstein zusammengefaSten 4 l%lle von 
Mammasekretion, die als tabische Krisen aufzufassen sind. 

Alle  diese Theorien,  die auf  Grund  yon K r a n k e n h a u s m a t e r i a l  mi t  
klinischen Unte r suehungsme thoden  aufges te l l t  sind,  widersprechen 
also e inander ,  ohne dal~ eine yon ihnen eine erschOpfende A n tw or t  auf  
das  P rob lem geben kann.  

W/~hrend die b isher  erw~hnten Arbe i t en  das  P rob lem n u t  vom kli- 
nisehen Ges ich t spunk te  anfassen,  gehen die fo lgenden beiden Arbe i t en  
auch etwas auf  das  histologische Bild der  sezernierenden M a m m a  ein. 

Saenger beschre ib t  2 F~lle yon Ovar ia lea rc inom mi t  Milchbi ldung 
in den Brus tdr i i sen ,  deren  histologisches Bild ganz einer r i c h t i g e n  
M a m m a  lac tans  glieh. Die Dri isenfelder  waren  zwar  n ich t  besonders  
zahtreieh,  sie en th ie l t en  jedoch viele m i t  Sekre t  gef~l l te  Endbl~,sehen. 

E in  Ovar ia lea rc inom mi t  L a c t a t i o n  der  M a m m a  demons t r i e r t e  auch 
Schmincke 1913. 

F r a g e n  wir  also naeh  den ana tomischen ,  insbesondere  histologischen 
Bi ldern  der  pa thologischen Milchsekret ion,  u m  viel leicht  von dieser  
Seite dem Prob lem n~herzukommen,  so f inden wit,  dal~ bier  planm~Bige, 
den  kl inisehen ~hnliche Unte r suchungen  vSllig fehlen. ])as h a t  wohl 
seinen Grund  in der  Uns icherhe i t  der  K e n n t n i s  de r  normalen ana to-  
mischen und  funkt ione l len  Zus t andsande rungen  der  weibl ichen Brus t -  
drfise. Bis vor  ku rzem war  die a l lgemeine Lehre  die, da~ die , , ruhende"  
M a m m a  zum gr61~ten Teil aus Bindegewebe bestehe,  in welchem ein- 
zelne Milchg/~nge mi t  zweischicht igem Ep i the l  der  Mflehganggruppen 
liegen, und  dab  nu r  zur  Zeit  de r  Gravidit/~t durch  Sprossung einschich- 
t iger  Acini  das  Dri isengewebe m~cht ig  wuchere und  schliel31ich Sekre t  
absondere.  
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Wich t ig  fiir uns in e iner  d iesem S t a n d p u n k t  en t spreehenden  Sehil- 
derung  der  weibl iehen M a m m a  durch  Berka is t  folgendes:  , , Im L u m e n  
der  Grange (dcr jungff~ul iehen Brustdr i ise)  is t  Sekre t  anzut re f fcn ;  das-  
selbe k a n n  aueh kle inere  Mengen F e t t  en tha l ten .  Die Quelle diescs 
Fe t t e s  k a n n  noeh in der  Colos t rumsekre t ion  des Neugeborenen  zu 
suchen sein, so dab  das  F c t t  durch  J a h r e  l iegen gebl ieben ist.  Der-  
a r t ig  langes Licgenble iben  des F e t t e s  in den  Ausffihrungsgt~ngen der  
Milehdrt ise k o m m t  aueh bei  Erwaehsenen  nach  du rchgemach ten  Schwan-  
gerschaf ten  bis ins sp~te Al te r  vor.  Neben  Ver fe t tung  abgestol~ener 
Zellen k a n n  aueh Sekre t ion  des Milehgangepi thels  selbst  im jungfr~u-  
l ichen Al te r  die  Quelle des F e t t e s  abgeben ;  eine solche Sekre t ion  is t  
n i eh t  ausschl iegl ieh an die En twick lung  der  Endblt~schen gebunden,  
sondern  t r i t t  z. B. bei Neugeborenen,  bei  denen  keine Acini  en twicke l t  
sind, aueh  in den  Ep i the l i en  der  Milchgt~nge auf ."  

D a m i t  w~re zu den  kl in isehen Theor ien  noeh diese his tologisehe 
Erklt~ruug h inzugekommen,  dab  die Abdr f i ckba rke i t  yon  Sekre t  aus  
der  Brus tdr t i se  zur t ickzufat l ren is t  auf lange l iegengebl iebene Res t e  
yon  Colos t rum in den  Milehg~ngen dcr  Mamma.  

Neuerd ings  is t  nun durch  die Un te r suchungen  Rosenburgs ein neues 
L ieh t  in die His to logie  der  M a m m a  und  d a m i t  aueh  ftir unser  P rob lem 
gekommen.  

Rosenburg hat an histologischen Prt~paraten nachgewiesen, daB die Mamma 
in jeder Menstruationsperiode durch das Corpus luteum bedingte Ver~nderungen 
aufweist, die einen Ansatz zu den sonst nur bei Gravidit~t beobaehteten Sprossungen 
darstellen. Im Prt~menstruum entwickelt sich eine gewaltige ttypertrophie des 
Drfisengewebes rait Ausbildung zahlreicher, scharf begrenzter Drfisenfelder. In 
diesen finder man, yon zahlreiehen Bindegewebszellen umgeben, epithelial an- 
geordnete Zellhaufen, die sich teils als solide Sprossea oder Knospen, tells als 
feinkMibrige, einschiehtige Drfisenschlt~uehe darste]len. Diese Drfisenfelder bilden 
sich wt~hrend der Menstruation und des Postmenstruums wieder vSllig zurfick, 
so dab man im Intervall nur noeh wenige Milchgange ira Mammabindegewebe 
finder. 

Polano hat diese Untersuchungen in 30 Fgllen an Lebenden durch Probe- 
excisionen naehgep14ift. Er kann das Gesetz des menstruellen Drfisenauf- und 
-abbaues best~tigen, 5fters abet persistieren die Sprossungen, oder es wird jegliehe 
Sprossung tiberhaupt vermift. 

Auch eine Naehuntersuchung Berberichs fiber 80 Falle best~tigt Rosenburgs 
Befunde. 

Dagegen hat Dielcmann in einer ktirzlieh erschienenen Arbeit den Angaben 
Rosenburgs stark widersprochen. Er leugnet die Sprossungs- und Rfiekbildungs- 
vorgange der Mamma im MenstruationszykIus und glaubt, daft das Vorkommen 
yon Acini im Zusammenhang mit den Lebensattern steht, derart, dab die End- 
blt~schen sieh erst in spt~teren Jahren entwickeln und bei jugendliehen Individuen 
noch fehlen. Die Brustdrfisen zeigen bis fiber die Reifezeit hinaus, bis etwa ins 
19. Lebensjahr, einen infantilen Typ mit grogen, dichotomiseh geteilten Milch- 
gt~ngen ohne Ausbildung von Drfisenfeldern (Lobulus tubularis immaturus). Dann 
erst beginnt die fiber Jahre sich erstreckende Ausbildung der reifen Brustdriise 
mi~ Eutwieklung yon Drfisenfeldern, welehe ]edoeh keine alveolii, ren Endstficke 

Virchows Archiv. Bd. ~ 9 .  9 



130 L. Litten : 

und keine Endbl~schen zeigen. (Lobulus tubularis maturus.) Nur in dcm Lappchen 
der milchenden, se. graviden, Mamma finden sich die alveol~ren funktionierendcn 
Endstiicke (Lobulus alveolaris sire lact~ns). Eine Rtickbildung der reifen Drtise 
kommt nur nach sehr langer AmenorrhSe, aber niemals im Menstruationszyklus 
vor. Diekmann erkl~rt die Befunde Rosenburgs dadurch, dab diesem bei den 
angeblich riickgebildeten Mammae nur F~lle vorlagen, die infolge ihres jugend- 
lichen Alters noch den infantilen Typus zeigten, und dai3 die Sprossungsvorg~nge 
dutch Entquellungsprozesse im Stroma vorget~uscht worden seien, die im Pr~- 
menstruum zu einem ausgesprochenen 0dem und einer VergrS•erung der Drtisen- 
l~ppchen ftihren. 

Le ider  haben  Rosenburg und  Berberich sich m i t  dem his tologischen 
Bride begnfigt  und  das  Vorhandense in  yon  ausd r i i ckba rem Sekre t  n ich t  
festgestel l t .  Dieses h~t te  man  in der  vol len twickel ten  p ramens t rue l l en  
M a m m a  n ich t  als l iegengebliebenes F e t t  im Sinne Berkas, sondern als 
P r o d u k t  fr ischer Sekre t ion  in de r  vol len twickel ten  M a m m a  auffassen 
mfissen. So wer tvo l l  also Rosenburgs Unte r suchungen  fiir die Erfor-  
schung der  A n a t o m i c  der  M a m m a  geworden sind, so lassen sic uns doch 
in bezug auf  die Physiologie,  die F u n k t i o n  der  Drfisen im Dunklen  und  
sagen uns somi t  aueh  nichts  fiber eine L a c t a t i o n  auBerhalb  der  Gravi-  

d i t a t .  
Diese Lfieke ausffillen zu helfen, soll die Aufgabe  der  vor l iegenden 

Unte r suchungen  sein, die zugleieh eine Nachprf i fung der  Rosenburg- 
schen Angaben  ergeben sollen. 

Urn also festzustel len,  ob die bei  N ieh tg rav iden  aus den  M a m m a e  
ausdrf iekbare  mi]ch~hnliehe Flf iss igkei t  ein j ah re l ang  re t in ier tes  Sekre t  
oder  ein Ergebnis  der  Rosenburgsehen Ver~inderungen oder  etwas Dr i t t e s  
sein kSnnte ,  habe  ieh in sys temat i scher  Weise  an  dem weiblichen Sek- 
t i onsmate r i a l  des Pa tho log isehen  I n s t i t u t s  des Rud . -Vi rchow-Kranken-  
hauses  auf  Sekre t ion  bei  Nich tg rav iden  geaeh te t  und  das  Sek re t  sowie 
die Mammae  makroskop i sch  wie mikroskopisch  cytologisch und histo- 

logisch un te rsueh t .  
Meine Untersuchungen ,  die sich fiber 18 de ra r t ige  Fal le  und  5 Gra- 

vide  als Vergleiche ers t recken,  habe  ich naeh  fo lgender  Technik  vor-  

genommen.  
Bei allen weiblichen nichtgraviden Leichen, die zur Obduktion kamen, habe 

ich systematisch die ~Iarnmae auf die Ausdriiekbarkeit von Sekret gepriift. Bei 
positivem Ergebnis habe ich die Mammae zun~chst makroskopisch nach ihrem 
Entwicklungsgrad, Fettreichtum und nach der Vergleiehung von rechts mit links 
beurteilt. Sodann babe ich die Mammae mit einem kleineren Hautlappen um 
die Mammille subcu~an herausgeschalt, in 10 proz. Formalin fixiert und mit einem 
Makrotom in Seriensehnitte zerlegt, um auf diese Weise makroskopische Neu- 
bildungen und Cysten finden zu k6nnen. Dann habe ich, meistens aus mehreren 
Stellen, Stticke herausgeschnitten and diese teils nach der Paraffin- oder Gelatinc~ 
methode, meist aber nach der Gefriermethode gesehnitten und mit Hi~matoxylin- 
Eosin, van Gieson und Sudan, zum Tell auch mit Weigertseher Elastica und auf 
Peroxydasen gef~rbt. Das Sekret habe ieh nach der Leiehtigkeit seiner Ausdriick- 
barkei~, seiner Menge und seinem Aussehen beurteilt und im frischen ungef~rbten 
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Praparat mikroskopiseh angesehen, aueh zum Teil polarisiert. Dann habe ieh 
zu einem frischen Tropfen die gleiehe Menge Sudan I I I  zugesetzt und so das Sekret 
auf seine Bestandteile nnd Farbbarkeit untersucht. Von allen Fallen habe ieh 
aul]erdem im Hinblick auf die Rosenburgschen Untersuchungen den Menstruations- 
terrain festgesteUt. Dieses Ziel babe ieh auf 3 Wegen unabhangig voneinander 
verfolgt. Ich habe n~mlich erstens die Uterusschleimhaut und deren Driisen- 
epithel nach den Angaben yon Schr6der untersucht und zweitens nach Marcotty 
aus den Ovarien abgelesen, ob ein Corpus luteum graviditatis oder menstruationis 
vor bzw. nach der Menstruation besteht. - -  Diese Diagnosen habe ieh drittens dem 
aus der Anamnese hervorgehenden Menstruationstermine gegeniibergestellt nnd 
so sehlieBlich eine zusammenfassende Bestimmung des Menstruationsstadiums 
gewonnen. AuBer diesen nach obiger Technik durehuntersuehten 18 Fallen habe 
ieh yon 11 gleichartigen Leichen nur das Mammasekret mikroskopisch untersueht. 

I n d e m  ich n u n  auBerdem l~ngere Zeit  unsere n ieh tgrav iden  Frauen-  
leiehen auf die Ausdrfiekbarkeit  yon  Sekret prfifte, ohne jedoch mikro- 
skopische Unte r suchungen  anzustellen,  bildete ich mir  ein Urtei l  fiber 
die H~ufigkeit  der Sekretion niehtgravider  Mammae.  Eine  solche patho-  
logische Lacta t ion  ist durchaus n ieh t  selten, sondern ein reeht  h~ufiges 
Vorkommnis,  denn  ich fand bei unserem Sekt ionsmater ia l  yon 1300 
F~llen j~brlich fast jeden 3. Tag eine solche weibliche Leiche. 

I n  folgendem seien die 18 durchun te r sueh ten  F~lle kurz angeffihrt :  

1. Sekt.-Nr. 1244. 12. XII. 1923. Alma W., 28Jahre, Wirtsehafterin. 
Entbindung vor 6 Jahren, Abort Juli 1923. AnsehlieBend an Menses yore 12. bis 
15. X. Pelveo-Peritonitis. Nach Besserung akute Verschlimmerung, am 25. X. Auf- 
nahme. Menses yore 9. bis 12. XI. Klinisch: Salpingo-Oophoritis, Endokarditis, 
Sepsis. Exitus 10. XII. 1923. 

Anatomischer Befund: Schlechter Ernghrungszustand. Allgemeine An~mie. 
Ulcer6se Thrombo-Endokarditis aortica. Reste alter Peritonitis. Starke Hyper- 
amie des Endometriums. Colostrum in den Mammae. Histol. Mammabefund: 
Driisengewebe im Hintergrunde gegen das Bindegewebe, Milehgange in Gruppen 
mit Sprossen und eystisehen Erweiterungen, Drtisenfelder nur angedeutet, un- 
scharf begrenzt, keine Alveolen. Milchgange zum Teil roll Fett, Cysten leer. 

2. Sekt.-Nr. 1264. 18. XII. 1923. Bertha H., 49 Jahre, Ehefrau. 12 Geburten, 
3 Fehlgeburten, Menses vor einigen Monaten fiir 1/4 Jahr ausgeblieben. Seit 2 - 3  
Monaten fleischfarbener AusfluB, Verfalh Aufnahme 16. XI. 1923. Kliniseh: Neo- 
plasmacolli. Uterusexstirpation. DanaehPelveo-Peritonitis. Exitus 17. XII. 1923. 

Anatomischer Befund: Pelveo-Peritonitis nach Uterusexstirpation. Thrombo- 
phlebitis. Septicopyamie. Colostrum in den Mammae. 

Mammae: ~ber mannsfaustgroB, fast ganz aus Fett bestehend, ohne erkenn- 
bare Sekretionsstellen. 

Histologischer Befund: Driisengewebe fast so viel wie Bindegewebe,Milchg~nge 
in Gruppen mit Sprossen und cystischen Erweiterungen. Wenige Drtisenfelder, 
vereinzelte scharfbegrenzte Lappen mit Endblaschen. Man sieht jedoeh nur 
wenige Lumina, meist sind es solide Knospen. Das Bindegewebe der Driisen- 
felder ist kernreicher als das iibrige. AuBerdem finder sich neben kleineren Cysten 
ein teils cystisches, tells alveolares Adenom mit Cylinderepithel und apikaler fein- 
k6rniger Verfettung sowie losgel6sten Epithelien im Lumen, die wie Colostrum- 
k6rperchen aussehen. Die Aeini sind leer, ebenso die Milehgangeysten. In den 
Milchg~ngen sieht man sowohl Colostrumk6rperehen und wenig Fett im Lumen 

9* 



132 L. Litten : 

als auch feink6rnige Verfettung des Epithels. Die Cysten zeigen einen reichlichen 
Fettrand. 

3. Sekt.-Nr. 1274. 21. XII. 1923. Marg. G., 15 Jahre. Soll gesund gewesen 
sein bis 17. XII. 1923. Dann Kopfschmerzen, am nt~chsten Tage besinnungslos. 
In diesem Zustande Aufnahme am 19. XII. 1923, 1 Stunde spt~ter Tod. Kli- 
nisch: Encephalitis acuta. 

Anatomischer Befund: Eitrige Tonsillitis, verruk6se Mitralendokarditis. 
Status thymico-lymphatieus. Mammae kegelfSrmig. Aus beiden lassen sich auf 
leichten Druck viele gelblieh-weiBe, fadenziehende, gelatinSse Tropfen ausdrticken, 
welche mikroskopisch Leukoeyten und Epithelien enthalten. 

I-Iistologischer Befund: Eigentliehes Driisengewebe oder Drtisenfelder nicht 
vorhanden, nur einzelne Milchgtinge ohne Sprossen, jedoch mit cystischen Er- 
weiterungen, ohne Inhalt. Nahe der Haut ein Zylinderzellen-Driisenfeld mit 
starker Verfettung und Colostrumkiirperehen im Lumen. 

4. Sekt.-Nr. 4. 2. I. 1924. Emma V., 46 Jahre, Ehefrau. 2 Partus, Menses: 
5 Wochen vor dem Tode, letzte ? Friiher nie krank. Vor einem halben Jahre Ampu- 
tation der linken Mamma wegen Carcinom. Danach leidlich gesund. Vor 7 Wochen 
Erkrankung mit Sehiittelfrost, Fieber, Schmerzen, Atemnot. Deshalb Aufnahme 
vor 3Wochen, 10. XII. 1923. Kliniseh: Ca.-Metastasen in Pleura nnd Leber. 
Nach lw6ehigem sichtliehem Verfall Tod am 30. XII. 1923. 

Anatomischer Befund: Lebermetastasen naeh amputiertem Mamma-Ca. 
Colostrum in der reehten Mamma, links amputiert. 

Histologischer Befund: Driisengewebe im Hintergrund; nur wenige, ganz 
unscharf begrenzte Driisenfelder ohne Endbliischen; Milchgt~nge in Gruppen mit 
Sprossen und Cysten. Colostrumk6rperehen und Fett im Epithel und Lumen der 
Milchgt~nge und Sprossen, Milchgangcysten leer; dagegen eine Cyste mit gro~en, 
vSllig verletteten Zellen (Talgdrtisencyste?). 

5. Sekt.-hTr. 20. 8. I. 1924. Marie W., 45 Jahre, Ehefrau. Geburten ? Letzte 
Menses vor ca. 12 Tagen. Vor 9 Tagen heftige Schmerzen im Unterleib, seit 4 Tagen 
sehr heftig. Aufnahme: 5. I. 1924. Peritonitis diffusa. Sofortige Laparotomie. 
1/~ Stunde post operationem Kollaps. Tod 6. I. 1924 morgens. 

Anatomischer Befund: Doppelseitige chronische Pyosalpinx. Peritonitis. 
Sekretion der Mammae. 

Mikroskopisch: Colostrumk6rperchen und Detritus, kein reines Fett. 
Histologischer Mammabefund: Sehr wenig Driisengewebe, nur sehr wenige 

unscharfe Driisenfelder ohne Endblt~schen. Milchgt~nge in Gruppen mit Sprossen 
und Cysten. ColostrumkS~oerehen im Lumen und Epithel der Grange. Aul3erdem 
ein Adenocareinom mit vSllig verfetteten Driisen und Cysten und abgesto6enen 
Colostrumk6rperehen. Adenome mit sehr reichlicher Sekretion auch sonst. 

6. Sekt.-Nr. 49. 16. I. 1924. Hedwig E., 40Jahre, N~herin. Partus? Seit 
1 Jahr Menopause. Aufnahme am 27. IX. 1923 wegen Hypophysentumor. 
20perationen an der Hypophyse. 1 Tag nach der 2. Operation Exitus am 15. I. 
1924. 

Anatomischer Befund: Hypophysentumor. Hypophysengangcyste. Mammae 
krt~ftig, gut und beiderseits gleieh entwickelt, entleeren beiderseits sehr reichlieh 
Milch. 

ttistologiseher Mammabefund: Rechts sehr wenig Drtisengewebe, Milchgange 
in Gruppen mit Sprossen und Cysten. Nahe der Oberflt~che mehrere richtige 
Drtisenlappen, scharf begrenzt mit Endblt~schen und Xnospen, sonst nur ver- 
einzelte unscharfe Driisenfelder. Das Bindegewebe ist in einigen Lt~ppchen sehr 
spt~rlich, in anderen stark lymphocytt~r infiltriert. In den Acini und Milchg~ngen 
Fett im Epithel und Lumen, links derselbe ]3efund, nur noeh eine grol~e leere 
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Cyste und eine kleine mit starker Verfettung der sic auskleidenden groBen Epithel- 
zellen. 

7. Sekt.:Nr. 76. 22. I. 1924. Agnes St., 43 Jahre, Ehefrau. 2 Partus. Letzte 
Menses? In  den letzten Jahren sehr elend; wegen heftiger Schmerzen in beiden 
Beinen Aufnahme aml6.  X. 1923. Unter dem klinischen Bilde einer Sepsis Tod 
am 20. I. 1924. 

Anatonfischer Befund: Schrumpfnieren. Aus beiden Mammae Milch ohne 
Colostrumk6rperchen. Dabei Mammae atrophisch, blafl. 

Histologiseher Befund: Reehts sehr wenig Driisengewebe, Milchg~nge in 
Gruppen mit Sprossen und Cysten. Wenige scharf begrenzte Driisenfelder mit, 
allerdings meist soliden Endblgschen, welche viel Fett im Epithel und Lumen 
zeigen. Im Lumen der Milchggnge und ihrer Cysten nur wenig Fett. An~erdem 
2 Zylinderzellendriisen mit apikaler Vcrfettung. Links dasselbe, jedoch keine 
eigentlichen Drtisenfelder, keine Endblgschen. Im Epithel und Lumen der Milch- 
ggnge nur wenig Fett, Milchgangcysten jedoeh prall mit Fett gefiillt. 

8. Sekt..Nr. 94. 28. I. 1924, Elise D., 38 Jahre, Ehefrau. Partns? Menses? 
Hat vor 1 Monat eine Hg- und Salvarsankur durehgemacht. Seit 3 Woehen 
Kopfschmerzen. Aufnahme 23. I. 1924. Klinisch: Lues latens. Am 26. I. ganz 
pl6tzlich Erbrechen, Besinnungslosigkeit, Aussetzen der Atmung. Nach 10 Minu- 
ten Tod. 

Anatomischer Beflmd: Hirngumma. Aus beiden Mammae Milch ohne Co- 
lostrumk6rperchen. Mammae mittelkr/~ftig, schlaif, beiderseits gleich. 

Histologischer Befund. lgechts: Das Driisengewebe stellt fast die Hglfte dar. 
Es sind reichlich DriisenlAppchen da, ziemlich scharf, d. h. ohne Membrana propria 
begrenzte Driisenlgppehen mit Endblaschen, welche sehr wenig Fett sezernieren. 
Links steht das Drtisengewebe im Vordergrund, sonst derselbe Befund. 

9. Sekt.-Nr. 114. 1. II. 1924. Marie D., 32 Jahre, Ehefrau. Eine Geburt, eine 
Fehlgeburt vor 5 Monarch. Menses regelm~Big, in letzter Zeit yon 10--12 Tagen 
Dauer. Letzte (2) Menses vor ca. 5 Wochen. Seit 3 Jahren herzleidend. Akute 
Verschlimmerung vor 21/2 Monaten. Unter Erscheinungen eines Lungeninfarktes 
Aufnahme vor 2 Monaten, am 27. XI. 1923. Am 28. I. pl6tzliche Verschlimmerung, 
Btuthusten, Atemnot. Unter zunehmender Apathie und Somnolenz Tod am 
30. L 1924. 

Anatomischer Befund: Rekurrierende verruk6se Endokarditis aortiea, mitralis, 
trieuspidalis. Mammae mittelkr~ftig, beiderseits gleich, entleeren auf Druek 
weiBlich-dieke Tropfen, welche mikroskopisch rechts als Colostrum, links als 
Milch sieh darstellen. In der Uterush6hle r6tlieher Schleim. Im Ovarium links 
2 Corpora lutea, rechts Pyohgmatosalpinx und 1 Corpus haemorrhagieum. Men- 
struationstermin: Menses. 

Histologischer Mammabefund: Rechts Drfisengewebe etwas weniger als die 
Hglfte, Milehg~nge in Gruppen als Sprossen, viele cystiseh erweitert;, darin zum 
Teil Fett und Colostrumk6rperchen. Ziemlich zahlreiche Driisenfelder, gr6Bten- 
teils sehaff begrenzt, jedoeh nut solide Knospen. Links dasselbe Bild. Hier finder 
man jedoeh in einigen L~ppchen auch deutliehe Lumina mit geringer Fettsekretion. 
Das Bindegewebe der Drfisenfelder ist bemerkenswert dureh seinen Kernreichtum, 
der mitunter wie ein richtiges Infiltrat anmutet. 

10. Sekt.-Nr. 199. 23. II. 1924. Anna tf., 53 Jahre. Gynakologische Anam- 
nese fehlt. Vor 11 Wochen pl6tzliche Schmerzen in der Gallenblasengegend. 
Nach 14 Tagen zweiter Anfall. Verschlimmerung. Aufnahme am 18. II. 1923 
mit Peritonitis. Sofortige Laparotomie: Gallige Peritonitis, Fettgewebsnekrose 
des Pankreas. Unter fortschreitendem Verfall 4 Tage post operationem nachts 
Tod unter Zeiehen der Herzschwache. 
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Anatomischer Befund: Chronische Cholecystitis~ gallige PeritonitiS. Mammae 
vSllig atrophisch. Links mehrere kirschgroBe Knoten zu ftihJen, rechts entleeren 
sich dunkelgrtin-braune Tr0pfen, welche mikroskopisch Detritus mit Fetttropfen 
enthalten, links auBerdem wei$-rahmige Tropfen, welche Detritus mit Fettzellen 
und stellenweise das Gesiehtsie]d beherrschende ColostrmnkSrperehen zeigen. Im 
po]arisierten Lieht kein Befund. 

Histologiseher Befund: Rechts Driisengewebe sehr im Hintergrunde, Milch- 
g~nge mit Sprossen gruppenwelse, sehr viele kleinere und grSlJere Cysten sowie 
ein Drtisengebilde mit groSen blassen Zellen. ~qur ein Driisenfeld, welches aber 
scharf begrenzt ist und einige Endbl~schen mit Lumen erkennen ]~Bt, welehe 
zum Teil roll Fett sind. In den Milchg~ngen nur wenig Fett im Lumen. Links 
das gleiche Bild, aber mehrere seharfbegrenzte Driisenfelder mit teils differenzierten , 
grS]tenteils aber knospigen Endblasehen, welche reichliche Sekretion yon Fett, 
auch ColostrumkSrperehen zeigen. Milehg~nge voll Fett. AuBerdem eine erbsen- 
grolte Cyste mit blassen Zellen, welche bei Sudanf~rbung am Rande mit wunder- 
vollen ColostrumkSrperchen besetzt erscheint. Ebcnsolche kleinere Cysten und 
Zylinderzellendriisen mit Verfettung. 

]l. Sekt.-Nr. 220. 29. II. ]924. Adolphine Seh., 48 Jahre, Ehefrau. Anam- 
nese fehlt. Aufnahme am 20. I. 1924 mit Septicopy~mie naeh Radiumbestrahlung 
eines Beckenbindegewebsabscesses. Tod am 28. II. 1924. 

Anatomischer Befund: Septicopy~mie. Mammae klein, ziemlich atrophisch. 
Das Sekret zeigt rechts Detritus mit FetttrSpfchen und etwa l0 Colostrum- 
kSrperchen im Gesichtsfeld, links dasselbe Bild mit weniger ColostrumkSrperchen. 

Histologischer Befund: Beiderseits Drtisengewebe sehr im ttintergrunde. 
Milchg~nge mit Sprossen in Gruppen mit teilweiser Fettsekretion und cystischen 
Erweiterungen mit geringer feinkSrniger Verfettung. Wenige Driisenfelder, rcchts 
unseharf, ~ber auch scharf begrenzte mit differenzierten Endblaschen mit reicher 
Fettsekretion. Ferner eine haselnul]gro~c Cyste mit blassen Zellen, welche teil- 
weise verfettet sind, sowie Zy]inderzellenadenome mit hochgradiger Verfettung der 
Zellen, welche wie ColostrumkSrperchen aussehen, und Fett im Lumen. Links 
nur solide Knospen in den zum Toil schaff begrenzten Drtisenfeldern. Auch hier 
ein Zylinderzellenadenom mit feinkSrniger Verfettung. 

12. Sekt.-Nr. 382. 10. IV. 1924. ttclene S., 48 Jabre. ~ber Geburten und 
Aborte nichts bekannt. Letzte Menses vor genau 4 Wochen. Eingeliefert am 
5. IV. 1924 mit akuter Peritonitis. Sofortige Operation: Stauungsgallenblase, 
Diinndarmphlcgmone, diffuse Peritonitis: Uterus und Adnexe o. B. Keine Besse- 
rung. Am 4. Tage post operationem Tod unter Zeiehen der Herzschwgche. 

Anatomischer Befund: Best~tigung des Operationsbefundes. Aus den Mammae 
lg~t sich Sekret ausdrticken, welches Fort, ColostrumkSrperchenund Detritus enthglt. 

Histologischer Beflmd: Rechts Driisengewebe fast im Vordergrund. Milch- 
ggnge gruppiert, mit Sprossen und wenig Fetttropfen im Epithel und Lumen. 
Zahlreiehe unscharf begrenzte Driisenfelder mit wenigen differenzierten End- 
blaschen, an denen Sekretion nicht mit Sicherheit erkennbar ist. Links Driisen- 
gewebe etwas weniger entwickelt. Milehg/~nge wie rechts. Ein scharf begrenztes 
Driisenfeld, bestehend aus cystisch erweiterten Endblaschen, welehe Fetttropfen 
im Epithel und Lumen enthalten. 

13. Sekt.-Nr. 391. 15. IV. 1924. Emma H., 60 Jahre, Ehefrau. 5 Geburten, 
keine Fehlgeburt, Seit 8 Jahren Menopause. Seit 1 Jahr blutiger Ausfluf~ und Ab- 
magerung. Aufnahme am 21. II. 1924. Inoperables Portio-Ca. Radiumbestrahlung. 
Ur/~mische Erscheinungen. Exitus am 13. IV. unter den Zeichen der Herzschw/~che. 

Anatomischer Befund: Portio-Ca. Mammae gut entwickelt, kraftig, fett- 
reich, beiderseits gleich. Auf starken Druck entleeren sich beiderseits sahnig- 
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weii~e Tropfen, welche rechts Fetttropfen und wenige Colostrumk6rperchen, 
links aul~erdem noch wenig Detritus und vercinzelte doppeltbrechenda Kristalle 
enthalten. 

ttistologiseher Befund: RechtsDriisengewebaimHintergrund. Ganze Gruppen 
yon Milchgangen mit Sprossen, zum Teil roll Fett. Zahlraiehe, scharf begrenzte 
Drtisenfelder mit gr6Btenteils soliden Knospen und nur vereinzelten differanzierten 
Aeini, welche grol~e Fetttropfen im Epithel, jedoch nicht im Lumen zeigen. Links 
Milchggnge wie rachts. Scharf begrenzte Drtisenfelder mit ziemlich lebhaftem 
Infiltrat ihres Bindegewebes, ohne Acini. Aui3erdem ein Cystadenom und eine 
auf Ca. verd/~ehtige Stelle, welehe kein Fett enthalten. 

14. Sekt.-Nr. 395. 16. IV. 1924. Else W., 32Jahre, Arbeiterin. Anamnese 
fehlt. Wird am 13. IV. 1924 bewuBtlos mit haftigen Kri~mpfen eingeliefert und 
stirbt unter Hi~ufung der Anfi~lle am 14. IV. vormittags. 

Anatomischer Befund: Meningitis (Tbc. ?). Mammae atrophisch, beiderseits 
gleieh. Links entlearen sich ser6se Tropfen, rechts nichts. Mikroskopisch sehr 
zahlreiche ColostrumkSrperehen, Fetttropfen und Detritus. 

Histologischer Befund: Drtisengawebe etwas weniger als die Hglfte. Milch- 
gi~nge gruppiert mit Sprossan, wenig Fett und ColostrumkOrperehen im Lumen. 
Zahlreiche, zum Tail scharf begrenzte Driisenfelder mit differenzierten Aaini, 
welche Fett im Epithel und Lumen enthalten. 

15. Sekt.-Nr. 431. 28. IV. 1924. Minna B., 54 Jahre, Ehefrau. Gyn/~kologi- 
sche Anamnese fehlt. Kein Partus, kain Abort. Aufnahme am 14. IV. mit plOtz- 
lichen starken Leibschmerzen und Erbrechen. Sofortige Laparctomie ergibt In. 
vagination des Dtinndarms. Resektion. Nach der Operation bedeutande Besserung. 
Am 25. IV. morgens hinfi~llig und mittags Tod unter den Zeiahen zunehmander 
Herzsehw~che. 

Anatomischer Befund: Neurofibromatose. Mammae v611ig atrophisch. In 
dem dennoch ausdrtickbaran Sekret Fetttropfen verschiedenster Gr6$e, viele 
Colostrumk6rperchen und reichlicher Detritus, letzterer links weniger. 

Histologischer Befund: Beiderseits Driisengeweba sehr vereinzelt. Einzelne 
Gruppen von Milchgi~ngen mit Sprossen und wenig Fett und ColostrumkOrperchen 
im Lumen. Sehr wenige, zum Teil scharf begrenzte Driisenfelder ohne Ausbildung 
yon Endblgschen. 

16. Sekt.-Nr. 437. 29. IV. 1924. Minna Th., 37 Jahre, Ehefrau. Eine Fehl- 
geburt vor 7--8 Monaten. Seit 4 Monaten herzkrank, bettli~gerig. Vor 3 Tagen 
pl6tzliche Varschlimmerung. Aufnahme am 25. IV. 1924. Unter zunehmender 
Somnolenz Tod am 27. IV. 1924. 

Anatomischer Befund: Rekurrierende Mitralendokarditis, multiple Broncho- 
pneumonien. Mammae schlaff, schleeht entwiekelt, entleeren auf leichten Druek 
spritzend milchweifles Sekret, welches Fetttropfen varschiedenster Gr6Be und 
Detritus sowie links noch Colostrumk6rperehen enthi~lt. 

Histologischer Befund: Beiderseits nur vereinzcltes Driisengewebe. Milch- 
g/~nge in Gruppan mit meist soliden Sprossen. Milchgangcysten mit Fett im 
Lumen. Fett und ColostrumkSrperchan im Lumen der Milchgi~nge, links sogar 
Sekretion in dan Sprossen. 

17. Sekt.-Nr. 441. 30. IV. 1924. Ernestina H., 47Jahre, Naharin. Menses 
friiher regelm~Big, seit l~ngeren Monaten unregelmi~$iga Blutungen. Partus, 
Abortus? Aufnahme am 16. IV. 1924 mit Ca. uteri et carvlcis. Am 24. IV. Ex- 
stirpatio totalis. Wegen Urinverhaltung t~elaparotomie am 25. IV. Kurz danaah 
Kollaps. Naeh 3 Tagen Exitus unter allmi~hlichem Verfalh 

Anatomischer Befund: Status pos~ Uterusexstirpation wegen Ca. Aus der 
reahten Mamma entleeren sich weii~lich serOse, aus der linken weii~e Tropfen. 
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Mikroskopisch reehts: ColostrumkSrperehen, Fet t  und reichlieher Detritus; links: 
dieht ges~te Colostrumkerperehen, wenig Fet t  und reiehlicher Detritus. 

Histologischer Befund: Reehts Drtisengewebe iiberwiegend. Milchganggruppen 
mit Sprossen und Cysten. Fet t  im Epithel und Lumen der Sprossen. Zahlreiehe, 
ziemlich scharf begrenzte Driisenfelder ohne Endbl~sehen. Links Drtisengewebe 
wie reehts, im Lumen der Milchg~nge Detritus und Colostrumkerperchen. Die 
zum Tell scharf begrenzten Driisenfelder zeigen differenzierte Endblgschen mit 
reichlichen, grol3en Fetttropfen im Epithel und Lumen. Aul]erdem ein Zylinder- 
zellenadenom mi~ feinkerniger Epithelveffettung und solchen Epithelien und 
Colostrumkerperchen im Lumen. 

18. Sekt.-!~r. 471. 9. V. 1924. Bertha B., 43 Jahre, Ehefrau. Eine Geburt. 
Menses bis vet 8 Wochen regelm~l~ig. Vor 1 Jahr Amputation der rechten Mamma 
wegen Ca. Seit etwa 8 Wochen allm&hlich sich verschlimmernde Atemnot und 
rapide Gewichtsabnahme. Aufnahme am 23. IV. 1924. Unter zunehmendcr 
Atemnot und tterzschw&che Ted am 6. V. 1924. 

Anatomischer Befund: Pleuritis exsudativa carcinomatosa, Lungenmetastascn. 
Rechte Mamma ~mputiert, linke Mamma fettreich, gut entwickelt. Auf l)ruck 
reiehlich weil~lich-w~sserige ~Fliissigkeit, welche viele ColostrumkSrperehen, wenig 
Fet t  und reichlich Detritus enthglt. 

Histologischer Befund: Drtisengewebe sehr im Hintergrund. Milchgang- 
gruppen mit Sprossen und einigen cystischen Erweiterungen, wenig Colostrum- 
kerperchen, Detritus und Fet t  im Lumen. Wenige, zum Tell scharf begrenzte 
Drt~senfelder ohne Ausbildung yon Endbl&schen. 

W e n n  wir diese F~l le  mi t  Ri icks ieh t  auf  die oben angeff ihr ten Ar-  
be i ten  zun~chst  ktinisch be t rach ten ,  so erg ib t  sich folgendes.  Das A l t e r  
der  18 bzw. 29 ~Frauen l iegt  haupts~chl ich  in de r  Spanne  yon 40- -50  
Jah ren ,  und  zwar  ver te i len  sich die Fi~]le fo lgendermaBen:  

14 Jahre . . . . . .  1 1 
20---29 Jahre . . . . . .  1 5 
30--39 Jahre . . . . . .  4 5 
40--49 Jahre . . . . . .  9 12 
50--59 Jahre . . . . . .  2 2 
60--69 J ahre . . . . . .  1 4 

18 29 

Die pathologische  L a c t a t i o n  scheint  demnach  F r a u e n  in dem Al te r  
zu begfinstigen, in welchem das  K l i m a k t e r i u m  einzusetzen beginnt  und  
viel leicht  der  innersekre tor i sche  H a u s h a l t  sich n icht  mehr  in vSlligem 
Gleichgewicht  befindet .  W i t  wissen al lerdings,  dal~ im Gegensatz  zur  
Ausbildung der  Brus tdrf ise  die Funlction der  Mi lchgebung  n icht  veto  
Eiers tock  abh&ngig ist ,  ebensowenig wie veto pcr ipheren  Nervensys tem,  
v ie l le icht  abe r  vom Vagus.  

Soweit  unsere Zahlen  ein Urte i l  zulassen, spiel t  dabe i  die  K r a n k h e i t ,  
an  de r  die F r a u e n  zugrunde  gehen, keine  l~olle, ebensowenig wie die 
D~uer  de r  E r k r a n k u n g ,  das  l~bers tehen yon Opera t ionen,  Narkose  und 
Bes t rah lungen  sowie ein p le tz l icher  oder  l angsamer  Ted.  

Die Milchsekret ion Nich tg rav ide r  is t  offenbar  auch n ich t  die Fo lge  
yon F e t t r e i c h t u m ,  denn  yon unseren F~l len  befanden sieh nu t  3 in 
gutem,  d~gegen 8 in mi t t l e r em und 7 in schlechtem Ern~hrungszus tand .  
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Bevor wir uns nun dem histologischen Bride zuwenden, sei noch ein 
Wort fiber die Zuverl~issigkeit der Bestimmung des Menstruations- 
termins aus dem histologischen Phasenbilde des Uterus bzw. des Ova- 
riums gestattet ,  welche ja so wichtig ist, da uns die Anamnese so oft 
im Stiche l~St. 

Der Vergleich der Uterusschleimhaut mit  der Anamnese lief~ sich 
z. B. in 11 F~llen deshalb nicht ~'nstellen. In  den'fibrigen 7 Fi~llen be- 
bestand 4real 1Jbereinstimmung, 2 real keine und in einem Falle 
yon Menopause t~uschte eine agonale Uterusblutung eine Menstrua- 
tion vor. 

Beim Vergleich des Ovariums mit  der Anamnese fehlte die le tz tere  
sogar in 12 Fiillen. In  den fibrigen 6 F~llen bestand immer Tdberein- 
s t immung der Menstruationsphasen. Eine Fehldiagnose war nicht zu 
verzeichnen. 

Der Vergleich yon Uterus mit  Ovarium ergab in 9 F~llen Tdberein- 
stimmung, in 5 F~llen keine, 4 real fehlte eins yon beiden Organen in- 
folge ol~erativer Entfernung. 

Es liei~ sich also bei unseren wenigen Fallen aus den yon Sshr6der 
angegebenen Merkmalen aus dem Ovarium am besten der Menstrua- 
t ionstermin bestimmen. 

Wenn wir n u n  zur Betrachtung dos histologischen Bildes der nicht- 
graviden lactierenden Mamma fibergehen, so wollen wir dieses zungchst 
im Hinblick auf die Rosenburgschen Angaben beurteilen. Nach der vor 
Rosenburg geltenden, durch Ber/~a vertretenen Ansicht besteht ein 
grundsgtzlicher Unterschied zwischen der Mamma einer Graviden und 
einer ~ichtgraviden. Erst  wghrend der Gravidit~t komnlt  es zu einer 
fortschreitenden Vermehrung des Drfisengewebes mit  Entwicklung 
m~chtiger Drfisenfelder sowie zum Auftreten fiberhaupt neuer Bestand- 
teile, der Acini oder Endbli~schen, welche sich durch ihre Einschichtig- 
keit yon den immer mehrgchichtigen Milchg~ngen unterscheiden. DaB 
diese These eine irrige ist, hal  Rosenburg bewiesen. Sehen wir unsere 
sicher nichtgraviden Mammae nach dem Ber/caschen Schema durch, 
so finden wit, da~ yon unseren 18 F~llen 5 einer Gravidit~t in der ersten 
Hal i te  u n d ' 3  einer Graviclit~t in der 2. H~lfte entsprechen wfirden, 
wenn wir eben die Entwicklung von Drfisenfeldern und vor allem das 
Auftreten einschichtiger Aeini als Ma~stab anlegen. Wir miissen also 
die Haltlosigkeit des Berkaschen Schemas bestatigen. 

Rosenburg macht  keinen grunds~tzlichen Unterschied zwischen der 
graviden und nichtgraviden Mamma, sondern zeigt, dal~ jede Mamma 
zyklischen VerAnderungen wie der Uterus unterworfen ist, indem im 
t)ri~menstruum jede Mamma hypertrophier t  und Driisenfelder mi t  
einschichtigen Aeini bildet. Sie macht  sich so gewissermal~en gravi- 
dit~tsbereit, und erst nach dem Einsetzen der Menstruation, nach dem 
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,,Abort des unbefruchteten Eies" bildet sich auch die Mamma zu ihrem 
Ruhestadium zuriick. 

Die Tatsaehe, dab reiche Drfisenfeldentwicklung auch ohne Gr~,vi- 
ditat  eintritt, kSnnen wit bestatigen. Wit  kSnnen Rosenburg jedoch 
nicht folgen in der Behauptung, dai3 diese Ver/~nderungen immer gese~z- 
mal3ig zyklisehe sind, und daB man aus der Mamma gewissermaBen den 
Menstruationstermin ablesen kann .  "Aueh Polano, der im allgemeinen 
Rosenburg best/~tigt, finder, dab die Brustdriise nicht bei allen Frauen 
zum Funktionswechsel befahigt ist, sondern dab bei einigen die Spros, 
sungen persistieren, bei anderen dagegen jede Reaktion im Sinne einer 
Proliferation des Driisengewebes fehlt. Wenn wir an unseren Fallen 
nach dem Rosenburgschen Schema aus den Mammae den Menstruations- 
terrain ablesen und diesen dann mit  dem aus obigen 3 Faktoren einzeln 
best immten und zusammengefaltten Terrain vergleiehen, so linden wir 
eine vSllige Obereinstimmung in nur 3 von 16 kontrollierbaren Fallen. 

Nach Rosenbur(l Nach unserer Zahl der Fiille 
Best immung 

Ubereinstimmung 

Abweiehung . . . . . .  

Mens. Mens. 1 
Post. Post. 2 
Post. Interv. 3 
Post. Pause 2 
Post. Mens. 2 
Prae. Pause 1 
Mens. Prae. 2 
Mens. Pause 1 
Mens. Post. 1 
Interv. Prae. 1 

Dabei mul3 man allerdings zugeben, dal3 nach dem Schema Rosen- 
burgs eine scharfe Unterscheidung yon Postmenstrumn, Intervall  und 
Menopause nicht immer m6glich ist. Aber wenn wir dementsprechend 
auch feinere Differenzen wie Postmenstruum start  Intervall  oder s tat t  
Menopause noch als Ubereinstimmung rechqen, so haben wir immerhin 
noch 8 Fehldiagnosen unter 16 FMlen. Dabei f~llt besonders ins Ge- 
wicht, daI3 wir sogar roll entwickelte ,,menstruelle" oder ,,pramen- 
struelle" Driisenbilder bei einwandfreier Menopause linden. Wir k6nnen 
also wohl bestatigen, dab die Entwicklung des Mammadriisengewebes 
unabhangig von der Gravidit~t erfolgt, miissen aber anderseits hervor- 
heben, dab sie sich auch in der H~lfte unserer FMle nieht an den Men- 
struationszyklus hMt. 

Wir k6nnen uns somit der vSltigen Ablehnung der Ansicht Rosen- 
burgs durch Diekmann nicht anschlieBen. Unsere Fiille zeigen, dab ent- 
gegen Diekmanns Ansicht aueh auBerhalb der Gravidita, t eine Ent-  
wicklung yon einschichtigen Acini mSglich ist. Es ist aueh nicht vor- 
stellbar, dab durch Entquellungsvorgi~nge einschiehtige Endbli~schen, 
die auch wir sicher beobachtet  haben, vorgetauscht werden k6nnen. 
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Wir kSnnen Diekmann auch darin nicht folgen, dab Acini ein typischer 
Bestandteil jeder milchenden Mamma sind, denn wir haben auch se- 
zernierende Mammae ohne Acini gefunden. W~hrend anderseits 
Diekmann offenbar den Lobulus alveolaris sire lactans nur bei gra- 
viden, bzw. stillenden Frauen annimmt,  mfissen wir daran erinnern, 
dal~ alle unsere F~lle sieh aul~erhalb der Gravidit~t befinden. Uber das, 
was Diekmann den Lobulus tubularis immaturus des kindliehen Drfisen- 
typs nennt, kSnnen wir naeh unserem Material nur vorsichtig urteilen. 
Wenn es erlaubt ist, aus einem Falle Schlfisse zu ziehen, so best~tigt 
allerdings unser Fall 3 seine Ansieht, da bei einem 15j~hrigen Madchen 
in der Tat  nur Tubuli in Gabelung vorhanden waren, Drfisenfelder aber 
fehlten. 

Kfirzlich hat  sieh auch Ernst in einer vor Diekmann ersehienenen 
Arbeit fiber die physiologischen Rfickbildungserscheinungen in der 
weiblichen Brustdriise mit  der Rosenburgsehen Ansicht beschhftigt. 
Er  kann diese im allgemeinen bes!/s hat  jedoch nur selten eine so 
weitgehende Riiekbfldung im Interval l  gesehen, wie sie Rosenburg als 
Regel beschreibt. Daffir gibt er ein weiteres Unterscheidungsmerkmal 
durch den Nachweis von Lymphoid- und Plasmazellenanh~ufuugen im 
intralobul~ren Bindegewebe an. Solche Infil trationen k~men als Aus- 
druck yon Resorptionsvorg~ngen in der sich riickbildenden Mamma 
nach der Geburt  sowie im Stadium der Menstruation und des Post- 
menstruums vor, dagegen hie im Interval l  und Pr~menstruum oder in 
der milchenden Mamma. Wir haben unsere Prgparate  daraufhin durch- 
gesehen und mfissen feststellen, dab alle unsere Mammae mehr oder 
weniger starke intralobul~re Zellanhgufungen zeigen, ganz unabh~ngig 
yon der Menstruationsphase der Tr~gerin. Wir kOnnen also nach un- 
serem Material diesen Infil trationen keinen differentialdiagnostisehen 
Wert  beimessen, zumindest nieht, wenn, wie in unseren FSllen, ein 
Sekretionsvorgang in der Mamma besteht. 

Dagegen hat Gruber auf andere Beziehungen dieser Zellanh~ufungen 
aufmerksam gemacht. Er  fand bei dem Verg[eich der Mammae von 
Frauen, welche ante, intra oder post par tum gestorben waren, und 
von M~dehen im Puberthtsalt  er, dab ,,dieser Zellreichtum mit  der Funk- 
tion der mflchenden Mamma etwas Bestimmtes zu tun ha t" .  Es f~nden 
sich ,,in sekretionsbereiten Milehdrfisen Infi l t rate von lymphoiden 
Zellen, Plasmazellen und histiogenen Wanderzellen, dagegen keine 
polymorphkernigen Leukocyten".  Auch wo ,,in der niehtmilchenden 
Mamma Sekrete in Drfisenschlauchen stagnieren, finden sich, wenn 
aueh geringgradiger, solche Zellinffltrate im Stfitzgewebe der Drfise". 
Wir haben unsere Pr~parate auch auf diese Verhgltnisse hin systema- 
tiseh durchgesehen und folgendes gefunden: In  allen Fgllen finder sich 
im Zwischengewebe der Driisenfelder eine mehr oder weniger groSe 
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Zahl von Zellen, die meist rund mit  lymphoeyten~hnlichem Kern, sel- 
tener mehr oval, fibroblasten~hnlich sind. Dazu sieht man eine gewisse 
Anzahl yon Plasmazellen mit ihren eharakteristischen Merkmalen, da- 
gegen niemals polymorphkernige Leukocyten. Die Peroxydasereaktion 
ist stets negativ. Wir haben Versucht, unsere F~lle nach der St~rke 
dieser intralobul~ren Zellanh~ufungen zu gruppieren, und gefunden, 
dab in der einen H~lfte der F~lle schw~chere, in der anderen H~lfte 
sti~rkere Zellmengen vorhanden waren. Eine Beziehung dieser beiden 
Gruppe n zu der Menstruationsphase der Tr~gerin oder zu ihrem Alter 
oder dem Typus und dem Grade ihrer Sekretion war nicht zu linden. 
Wir kSnnen also die Angaben Grubers fiber das Vorkommen und die Art  
dieser Infil trationen bei lactierenden Mammae nur besti~tigen, wobei 
wir betonen mSchten, da6 es sieh bei unseren Fi~llen ja um Niehtgravide 
handelt. Wir kOnnen dagegen an unserem Material nieht nachpriifen, 
ob diese Zellanh~tufungen bei nichtlaetierenden Brfisten aueh wirklich 
fehlen. 

Als unsere I-Iauptaufgabe haben w i r e s  jedoeh betraehtet,  unsere 
Drfisenbilder auf ihren Funktionszustand anzusehen. Wit  wollten der 
Frage niiher treten, ob das ausdrfiekbare Sekret niehtgravider Mammae 
nur yon einer friiheren Lactation her in den Milehggngen zurtiekgehal- 
ten oder der Ausdruek einer zur gei t  bestehenden Sekretion is~. 

Wenn wit an einem histologisehen Drfisenapparat, welches ja aller- 
dings nur eine Momentaufnahme darstellt, ablesen wollen, ob diese 
Drfise sieh in Sekretionstgtigkeit befindet oder nieht, so ist daffir die 
Anffillung des Lumens der Ausffihrungsggnge mit Sekret (Fett) kein 
genfigendes Merkmal, da dieses Fet t  dort l~ngere Zeit stagniert haben 
kann. Wit  mfissen vielmehr feststellen, dab nieht nur im Lumen, son- 
dern aueh in den Epithelien Fett tr6pfehen vorhanden sind. Wit haben 
also bei Betraehtung unserer Sudanf~rbungen nur dann eine aktive 
Sekretion diagnostiziert, wenn wir Fet t t ropfen oder Colostrumk6rper- 
ehen sowohl in den Drfisenzellen selbst als aueh im Lumen der Gi~nge 
sahen. Dabei fanden wir, dal3 die Milch- bzw. Fettsekretion kein Vor- 
reeht der Endblasehen ist. Wie wir in einigen Fi~llen feststellten, sind aueh 
die Milehg~nge befi~higt, Fe t t  zu sezernieren und nieht nur zu transpor- 
tieren (siehe Abb. 1). Diese Tatsaehe fand sehon Berl~a, der als Quelle 
des Fettes im Lumen der Milehg~inge ,,neben Verfettung abgestol~ener 
Zellen aueh Sekretion des Milehgangepithels selbst im jungfr~uliehen 
Alter" annahm. ,,Nine solehe Sekretion ist nieht aussehliei31ieh an die 
Entwieklung der Endblgsehen gebunden, sondern t r i t t  z. B. bei Neu- 
geborenen, bei denen keine Aeini entwiekelt sind, aueh in den Epi- 
thelien der Milehgange auf." Aueh Heidenhain wies naeh, dag die 
Zellen der Adenomeren (d. h. Aeini) und der G/~nge in bezug auf die 
histo-physiologisehe Differenzierung voltkommen iicluipotent sind, dab 
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sich Driisenzellen in Gang- 
zellen riickverwandeln 

k6nnen und umgekehrt. 
Wir sind nun zu dem 

Ergebnis gekommen, da~ 
in der iiberwiegenden Mehr- 
zahl, in 14 yon 18 Fillen, 
richtigeSekretionsvorginge 
vorliegen. In den iibrigen 
4 Fallen besteht eine ein- 
fache I~etention yon Sekret, 
und zwar 3 mal in denMilch- 
gingen (siehe Abb. 2) und 
1 real in Cysten. Bei dem 
letzteren Fall handelt es 
sieh um ein 15 j ihriges Mid- 
chen im Primenstruum 
(Nr. 1274). Die Mamma 
Zeigt gar keine Driisenfeld- 
entwicklung, dagegen sehr 
reichliche Cysten und Zy- 
linderzellenadenome. Das 
Sekret enth~lt nut  Leuko- 
cyten und Epithelien und 
hat auch makroskopisch 
infolge seiner gelatin6- 
sen, fadenziehenden Be- 
schaffenheit keine -~hn- 
lichkeit mit den milch- 
artigen Sekreten der iibri- 
gen Mammae, so dab 
diese Brustdriise eigent- 
lich nieht in die l~eihe der 
pathologisch-lactierenden 
geh6rt. Man muB in die- 
sere Falle das ausdrfick- 
bare Sekret also als Cy- 
steninhalt auffassen. Abb. 2. Sekrer ira l~men  eines Milchgangss. Fall 471, 

linke Seite. l t imatoxylin-Sudan I I I .  Objektiv Zeiss D. 
Von den 3 ~nderen Violettfilter. YergrSBerung: 200 : 1. 

Fi l len befinden sieh 2 
aul]erhalb der Menstruation. Es hundelt sich um eine 43jihrige und 
eine 54jihrige Frau im Bostmenstruum bzw, Menopause (Nr. 431, 471). 
Die eine hat  eine Geburt durehgemacht, von der anderen ist die 

Abb. ]. Sekretgranula in den Eplthelien eines Milchganges. 
Fall 220, rechte Seite. ttEmatoxylin-Sudaa I I I .  Objektiv 
Zeiss D. P~ojekt-Okular 2. u VergrSBerung 

240 : 1. 
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Vorgeschichte unbekannt. Die Drfisenfeldentwicklung ist bei beiden sehr 
vereinzelt, cystisch-blastomat6se Neubildungen sind nicht vorhanden. 
Das Sekret enthiilt Fett ,  Colostrumk6rperchen und Detritus. 

Ein Fall (Nr. 1244) ist in der Menstruation gestorben. Es handelt sich 
um eine 28jahrige Patientin, welche eine Geburt und vor 5 Monaten 
eine Fehlgeburt durchgemacht hat. Trotz des Menstruationsstadiums 
steht die Drfisenentwieklung im Hintergrunde, Endblaschen sind nicht 
vorhanden. Als Sekret finden wir Colostrum in den Ausffihrungsgangen. 
Cystisch-blastomat6se Neubildungen bestehen nicht. 

Es kommt also wirklich vor, d a b  Sekret in den Milchgangen liegen 
bleibt und klinisch dann fiber den Funktionszustand der Mamma tau- 
sehen kann. Die Frage, ob das Sekret yon der Geburt der Frau an oder 
nach einer durchgemachten Geburt liegen geblieben ist, kann bei un- 
seren Fallen wohl in letzterem Sinne beantwortet werden, da 2 yon 
3 Frauen Geburten durehgemacht haben und die andere M6glichkeit 
schon wegen des Zeitzwischenraums und der Kleinheit der neugeborenen 
Brustdrfise unwahrscheinlicher ist. 

Bei 14 Fallen finden wir nun wirkliche Sekretionsvorgange, d .h .  
wit lesen an den Mammae ab, dal3 sie sich zum Zeitpunkt des Eintritts 
des Todes in sekretorischer Funktion befunden haben. Von diesen 
14 Fallen befinden sich nur 5 im Stadium der Menstruation (Nr. 114, 
382, 437), bzw. des Pramenstruums (Nr. 94, 395). Es handett sich um 
Frauen im Alter yon 32, 32, 37, 38 und 48 Jahren, von denen 2 vor 
5--8 Monaten einen Abort durchgemacht haben, wahrend bei den an- 
deren eine diesbezfigliche Angabe fchlt. Das Drfisengewebe ist im 
allgemeinen ebenso reichlich entwickelt wie das umgebende Binde- 
gewebe, Endblaschen sind nicht vorhandcn, cystische B]astome fehlen. 
Als Sekret linden wir in 2 Fi~llen Milch, d .h .  nur Fetttropfen, sonst 
Fett ,  Colostrumk6rperchen und Detritus. Es handelt sich bei diesen 
5 Fallen also um eine pramenstruelle En~wicklung yon Drfisengewebe mig 
Acini im Rosenburgschen Sinne. Dabei mtissen wir die Fettabsonderung 
als ein sehr wichtiges Merkmal betrachten, das sich den yon Rosenburg 
aufgestellten Kriterien hinzugesellt. Rosenburg hat ja seine Falle auf 
ausdrfickbares Sekret nieht geprfift, hat aber Sudanfarbungen gemacht 
und in 2 Fallen ein positives Ergebnis gehabt. Bei der Besehreibung 
yon Fall 5 seiner pramenstruellen Mammae lesen wir: ,,In dem dila- 
tierten Drfisenadenom aber finden sich samtliche Zellen der einschich- 
tigen Alveolen fettig degeneriert, d .h .  in samtliehen Zellen der A1- 
veolen zeigt sieh neben dem meist noch intakten Kern ein groBer Fett-  
tropfen." Rosenburg deutet dies als allererstes Zeichen der Rfiek- 
bildung kurz vor Eintri t t  der Menses. Bei Fall 2 der menstruellen 
Mammae beschreibt er wieder: ,,In den Epithelien stellenweise groBe 
Fet t t ropfen."  ,,Die Rfickbildung ist in vollem Gange." Gcgen diese 
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Auffassung mul~ man doch sagen, dab sie unserer heutigen Ansicht 
fiber die ,,fettige Degeneration" v611ig widerspricht und dal~ Rosenburg 
selbst nicht bei allen sich rfickbildenden Mammae diese Verfettungen 
gefunden hat. Wit m6chten glauben, da~ es sich bei diesen beiden 
Mammae im Pr~menstruum bzw. Menstruum um F~lle ~hnlich den 
unsrigen handelt, bei denen die pr~menstruelle Driisenentwicklung zu 
einer aktiven Sekretion gefiihrt hat. 

Die iibrigen 9 F~lle sind ]edoeh Frauen, welche aul~erhalb der Men- 
struation, ja sogar in der Menopause oder naeh Exstirpation des ear- 

Abb. 3. Sekretion in einem yoU entwickelten Dri~senleld naeh l~xstirpation des earcinomat6sen Uterus. 
Fall 441, linke Seite. l~matoxylin-Sudan I I L  Zeiss Objektiv A. Grfinfilter. Vergr6Berung: 44 : 1. 

cinomatSsen Uterus Sekretionsvorg~nge ihres Drfisengewebes zeigen 
(siehe Abb. 3 und 4). Diese sind also weder dureh Retention yon Sekret 
noeh durch Annahme der Rosenburgsehen pr~menstruellen Entwick- 
lung zu erkl~ren und stellen daher Beispiele ffir eine pathologische Lac- 
tat ion dar. Auffallend ist es, da~ es sich hierbei ausschliel~lich um 
Frauen in h6herem Alter (40--60 J~hre) handelt, yon denen sich 6 in 
der Menopause, 2 im Intervall und 1 im Postmenstruum befinden. 
2 Frauen haben je 2 Geburten durchgemacht, 1 hat  5 m~l, 1 sogar 12 real 
geboren und 3 mal abortiert; w~hrend bei den fibrigen 5 die Anamnese 
unbekannt ist. Bei allen (Nr. 1264, 4, 20, 49, 76, 199, 220, 391) mit Aus- 
nahme von Nr. 441 befindet sich das Driisengewebe sehr im Hinter.  
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grunde, obwohl Acini meist in ihm vorhanden sin& Sehr bemerkens- 
wert ist, dab wir bei diesen Mammae im  Gegensatz zu den anderen 

Gruppen in 6 yon 9 Fiillen 
Cysten, Adenome, sogar ein 
Carcinom finden. Diese 
Gruppe scheint also zu Mi~- 
und Neubildungen zu nei- 
gen. Vielleicht bewirkt 
dieser Wandel im Aufbau 
des Organs irgendwelche 
mit der Sekretion in Zusam- 
menhang stehende Reize. 
In den Adenomen linden 
wir zwar Zeichen yon Fett- 
sekretion (siehe Abb. 5 und 
6), diese kommen jedoch 
als alleinige Quelle hie in 
Betracht, denn wir finden 

Abb. 4 Sekretgranula in den Epithelien get Endbl~schen. Aus in diesen Fi~llen Sekretions- 
dem Dr[~senfeId der  Abb. 3. Fal l  441, l inke Seite. I-I~ma- 
toxylin-SudanlII. Zeiss Objektiv D. Kompensat.-Okular 2. vorggnge auch in den Acini 

Violettfil ter.  VergrSBerung:  2 0 0 :  L und Milchg~ngen. 

Zusammenfassend kann 
man also sagen: 

1. Aus den Mammae aus- 
drfickbares milchiges Sekret 
ist ein h/iufiger Befund bei 
nichtgraviden weiblichen 

Leichen. 
2. Bei 18 derartigen, 

von uns untersuchten F/~I- 
len handelte es sieh in 4 
F/~llen um eine reine Re- 
tention yon Sekret naeh 
Oeburt, in einem Fall um 
den Inhalt  reiehlieher Cy -  
sten bei einem ganz jugend- 
lichen Individuum. 

Abb 5. Fettgranula in den Epithelien eines cystiscllen Ade- 
noms der Mamma.  Fall  220, rechte  Seite. H~imatoxylin- 3. In 14 F~llen war eine 
Sudan  I I I .  Zeiss Objek t iv  D. Kompensa t . -Oku la r  2. richtige Sekretion festzu- 

Violettfi l ter.  VergrSl3erung: 200 : 1. 
stellen, wovon 5 Fi~lle sich 

im Stadium der Menstruation, bzw. des Pr~menstruum befanden. Diese 
Art der Sekretion steht also im Eink]ang mit der yon Rosenburg fest- 
gestellten Steigerung der Mammaentwicklung im Pr~menstruum. 
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4. Die tibrigen 9 Fglle befanden sich augerhalb der Menses und sogar 
in der Menopause und stellen somit eine besondere Gruppe dar, die Ms 
F/~lle yon pathologischer Lactation bezeiehnet werden kSnnen. Auf- 
fallend ist, dab es sich um ~Itere Frauen yon 40--60 gahren handelt, 
and dab diese Mammae grSgtenteils NIiB- und Neubildungen wie fett-  
bildende Adenome und Cysten zeigen, welehe bei den anderen Gruppen 
nieht zu linden warem 

5. Das Interst i t ium der Drfisenfelder alier Mammae zeigte eine mehr 

Abh. 6. Ko~ost~un~k6rperchen an get Innen]I~che einer Cyst~ der Mamma. Fall 199, linkc Seite. lt'~nla, 
toxylin.Sudan I I I .  Zeiss Objektiv D. Kompensat.-Okular 2. Griinfflter. YergrSgerung: 220 : 1. 

oder minder starke Anhi~ufung yon lymphoidea und Plasmazcllen, da- 
ge~en keine Leukocyten. 

6. Eine Trenmmg der Gruppen (lurch Art  und Menge des SekreSes 
war nicht  mSglich. 

7. Die Ausdrflckbarkeit yon Sekret aus den Mammae, bei der Gra- 
vidit/~ seit alters bekannt,  bei der prSmenstruellen Phase yon Rosen- 
burg noeh unberiicksiehtigt, kommt  aueh in Fo~m der pathologisehen 
Lactat ion der Mamma vor und besitzt also keinen Wef t  {fir die Difieren- 
zierung dieser 3 Grulopen. 
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