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Sehon lunge ist bekannt, daft der erste, ferule Entwicklungsabsehnitt 
der Brustdriise, der im letzten Schwangersehaftsmonat einen raseheren 
Fortsehritt zeigt, meist erst nach der Geburt seinen Absehluft erreieht 
und bei einem erhebliehen Prozentsatz der Kinder zu einer gewissen 
funktionellen Entfaltung und Sekretabsonderung ffihrt. I-Iieriiber besteht 
eine umfangreiehe Literatur. Ebenso, dab weiterhin im KindesMter die 
Brustdriise eine viel geringere Ausdehnung erfi~hrt, his der Impuls der 
Pubert~t eine neue Entwieklungsperiode einleitet. Bei dem groften 
Interesse, mit dem die Riiekbildungsvorg~nge an der Brustdriise der 
erwaehsenen Frau, sei es die puerperMe Riiekbildung, sei es die Alters- 
riiekbildung oder die eyelisehen Riiekbildungserseheinungen naeh der 
Menstruation, zur Zeit verfolgt werden, sehien es wiinsehenswert, aueh 
die Riiekbildungsvorg~nge in der Brustdrtise des friihen Kindesalters 
im Gefolge der sog. I-Iexenmilehabsonderung zu untersuehen und so eine 
Ltieke auszufiillen. 

Als Material entnahmen wit 26 im I. Lebensjahre zur Obduktion gelangten 
Si~uglingen die Brustdriisen. Von diesen S/~uglingen waren 3 Frfihgeburten vom 
7. bis 8. FetMmon~t, die fibrigen befanden sieh hinsiehglieh ihres Lebensalters in 
m6gliehst gleichm~Big gew~hlten Altersabsti~nden, ausgehend yore Tuge der 
Geburt bis zum 12. Lebensmonat. 

Du der V0rgung der I-Iexenmilehsekretion bei beiden Geschlechtern in gleieher 
Weise start hat, h~ben wir die Brustdriisen sowohl m~nnlicher wie weiblieher 
Individuen zur Untersuehung herungezogen. 

Die einzelnen Sttieke wurden einer kombinierten Celloidin-Paruffin-Einbe%ung 
unterzogen, in Serien yon 10/* dieken Sehnitten zerlegt, d~von jeder 5. Sehnitt 
uufgezogen und in wechselnder Folge mit H~matoxylin-Eosin sowie nach van Gieson 
gef~rbt. 

Eine kurze Darstellung des Befundes der einzelnen F~lle, in zeitlieh 
aufsteigender geihe, sei am Ende der Ausffihrungen gegeben. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist folgendes: 
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Bei den Friihgeburten aus der Zeit vor dem 9.--8= Feta lmonat  
scheinen die wachstumsfSrdernden sowie die sekretionsauslSsenden 
Reize auf die Brustdriise entweder g/~nzlieh zu fehlen oder nut  in ver- 
schwindendem Maf~e wirksam zu werden. Die GrSl~enentwicklung des 
GesamtdriisenkSrpers und dieVerzweigung der Drfisentubuli stehen bei 
den Frfihgeburten selbst im vorgeschrittenen Alter (siehe Fall 3) noeh 
welt hinter der bgi einem ausgetragenen Kinde am 1; Lebenstage er- 
reichten Stufe zuriick. Die Brustdrfisen der Friihgeburten zeigen in 
verkleinertem Mal~stabe durehweg etwa den Typ, den wir sonst naeh 

Abb. 1. ]Brustdrfise eines Neugeborenen. (Fall 4). (Obj. 16 ram, Comp.-Ok. 4, Zeiss). S~imtliche 
Photogramme bei gleicher Balgl~inge aufgenommen. 

Ablauf der I{exenmilch- Sekretionsperiode, also vom 2.--  3. Lebensmonat  
an, zu sehen gewohnt sind. Vor allem die typische Zweisehichtung 
des Driisenepithels, bestehend aus einer i~ul~eren, der Membrana propria 
lest aufsitzenden kubisehen, und einer inneren, zylindrischen Zellage. 
Ferner GleichmiiI3igkeit in der Weite der Driisenlumina, die nur ver- 
einzelt geringste Sekretmassen enthalten. Das Bindegewebe in n~ehster 
Umgebung der (vorl~ufigen) Endstficke ist yon mehr oder minder 
lockerer Beschaffenheit. Es enth~lt gar keine bzw. ganz sp~rliche 
Infiltratzellen (Abb. 1). 

Ein ganz anderes Bild bietet  die Brustdriise des ausgetragenen 
Kindes gleich yore 1. Lebenstage an. Abgesehen vom Fall 5, wo ein 
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Teil der im Driisenlumen befindhehen auBerordenthehen Sekretmassen 
als l~olge der allgemeinen Stauung des Kreislaufs unter der Geburt an- 
zusehen sein diirfte, haben wit bei Fall 4--6 yon vornherein eine sehr 
viel ausgebreitetere Verzweigung der Driisentubuli, deren mittelerwei- 
ter te  Liehtungen bereits reiehlieh Sekret enthalten. ,,Die birnenfSrmige 
bis kugelige Erweiterung der Endtubuh erweekt bier geradezu den 
t~usehenden Eindruek, als hatte die Driise einen alveol~ren Bau, w~hrend 
in Wirkliehkeit die I)rfise des Kindes a]s tubular aufgefaI~t werden 
muB." (Ottolenghi und Bizzozero, H. Lustig.) 

Abb. 2. Brustdriise eines S~uglings yon 11/~ Monat, im HShepunkt der Entwieklung naeh der 
Geburt. (Fall 10). 

])as Driisenepithel ist wahrend des Sekretionsbeginnes kubisch, 
unregelm/iBig mehrschichtig, zum Teil erseheint es in Abstof~ung ins 
Lumen begriffen. Die eigentlichen Ausffihrungsgange b]eiben dabei 
eng. Ihr  Epithel zeigt die schon beschriebene Zweisehiehtung mit 
zylindrischer Innen- und kubischer AuBenzellschicht. ])as Bindegewebe 
laftt in diesem Stadium eine deutliehe Unterscheidung zwischen einem 
lockeren, zellreiehen, hyperamischen Mantelgewebe und einem dichteren 
straffen Stiitzstroma zu. 

In der folgenden Periode, die den H6hepunkt der Sekretion ein- 
schheBt und im histologisehen Bilde etwa bis zur Mitre des 3. Lebens- 
monats dauert  (Fall 7--11), t r i t t  das Stroma fast vSllig hinter dem 



Menschliche Brustdriise im ersten Lebensjahre. 489 

drfisigen Bestandteil zuriick. Von einem lockeren Mantelgewebe ist in 
dieser Entwicklungsstufe mit den geradezu enormen, sekretgefiillten 
Hohlr~umen fast nichts zu sehen. ]:)as sp~rliche Bindegewebe ist str~ff 
und h~ufig mi t  Rundze]len wie fibersgt. Es zeigt ausgesprochene Hyper- 
~mie. ])as Drfisenepithe ! erweckt an vielen Stellen den Eindruck einer 
einschichtigen, kubischen bis flachen Zellage. Vom 2. Lebensmonat an 
nahert  es sich wieder der fiir sparer bezeichnenden Zweischichtung. 
Die Ausffihrungsg~nge bleiben yon den Vergnderungen unberfihr~. 

In den folgenden Altersmonaten beobachten wir ein erneutes An- 
wachsen des Bindegewebes unter allm~hlicher Zuriickdr~ngung des 

Abb. 8. Brustdrtise eines 5 Monate alten S~iuglings in der Rfickbil-dung begriffen. (Fall 16). 

driisigen Tells. Die Lumina sind durchweg enger, enthalten nur 
noch wenig Sekret. Es zeigt sich eine immer deutlicher werdende 
Gruppierung der Driisenabschnitte in einzelnen yon lockerem Binde- 
gewebe umgebenen L~ppchen, die dutch breite Zfige strafferen Stfitz- 
stromas getrennt sind. Mehr oder minder m~chtige Zellansammlungen 
deuten anf gewisse Resorptionsvorg~nge. Die t~fickbildung erfolgt in 
alien Abschnitten der Driise ziemlich gleichm~l~ig. Die GrSl3e des 
gesamten DriisenkSrpers ist verschieden. Sie sehwankt zwischen 3 
und 5 ccm (Fall 12, 13, 15, 16, 18, 23, 26). Durchschnittlich ist unter 
normalen Verh~tltnissen die Rtickbildung zum Typ der ruhenden Driise 
etwa im 6.--7. Lebensmonat erreicht (Fall 18, 23, 26). Die Drtisen 
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treten alsdann gegen das mgehtig waehsende Bindegewebe an Masse 
zuriiek. Ihre Endstiieke sind l~tppehenfSrmig gruppiert. ])as Epithel 
ist zweischichtig, die innere Zetlage zylinch'iseh, die auBere kubiseh. 
Manchen Endr6hren entsprossen solide Epithelzapfen in die Tiefe des 
Bindegewebes hinMn, in denen sieh dureh zentrale Dehiseenz (Berka) 
Lumenbildung vollzieht. Es findet also eine langsame Weiterentwieklung 
stat t  (Fall 17, 19). Aueh sieht man jetzt  Zungen yon Fettgewebe yon 
auBen her in die den Driisenk6rper bisher beutelartig umspannende 
Bindegewebsschicht sieh einsenken. 

kbb.  4. Brustdrfise eines Kindes von 10Monatea nach erfolgter l%iickbildung. (Fall25). 

Entgegen diesem gleichmaf~igen normMen Verlauf finden wir im 
gleichen Lebensabsehnitt (4.--8. Monat) bei solehen Individuen, die 
eine langere Krankheitsperiode durehgemacht haben, dab einzelne Ab- 
sehnitte der Driise in der igiickbildung gegen die iibrigen zuriickbleiben. 

Neben vSllig zuriiekgebildeten L~ppehen fallen noeh Gruppen 
erweiterter sekrethaltiger Tubuli yon unregelm~il3ig polygoner Form auf 
(Fall 14, 17, 19, 20, 21, 25). Immer handelt es sich dabei um ein ganzes, 
einem Ausftihrungsgang zugeh6riges L~ppchen oder um einen Tei~ 
eines solehen. Das Epithel dieser erweiterten Stiicke ist noeh zwM- 
sehiehtig, kubiseh. Eine gewisse Rundzellendurehsetzung in der n~ehsten 
Umgebung ist nicht zu verkennen. I)iese letzt besehriebenen F~lle 
bilden die ~berg~inge zu 2 F~llen der letzten Gruppe, n~mlieh Fall 2~ 
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und 24, die dem 9.--12. Lebensmonat angehSren. Hier machen einige 
solcher erweiterten Driisenabschnitte gleichsam den Eindruck yon durch 
Abschntirung entstandenen cystischen Gebilden, mit sekundi~r erfolgter 
Sekretion ins Innere. Die erweiterten Gebilde nahern sich der Kugel- 
form; das sic vol]st~ndig erftillende Sekret ist homogen. Ihr  Epithel 
ist ganz flach ausgezogen, einschichtig, der Membrana propria dicht 
anliegend. ]Die bindegewebigen Scheidewgnde der einzelnen Endstticke 
sind stark auseinandergedr~ngt. Resorptionszellen sind nicht zu sehen. 
Diese eystischen Gebilde linden sich in einem oder 2 ganzen Drtiscn- 

Abb. 5. Cystenbi ldung nebcn ~tickgebildeten Driisen]iippchen in der Mamma eines 101/g l~Ionate 
al ten Kindes. (Fall 24.) 

absehnitten oder auch nut  in einem Teile davon. Die tibrigen Drtisen- 
abschnitte sind vSllig zurtickgebildet. In der Nahe der Cysten fallen 
einigc sehr enge und stark verzerrte Gange auf. Mcine Beobachtungen 
an der Schnittreihe ftihrten in keinem Falle zur Entdeckung eines ein- 
wandfrei yore Warzenhof ausgehenden und in die erweiterten Raume 
ftihrenden Ausffihrungsganges, so dab es sich aller Wahrseheinlichkcit 
n a c h u m  eine eehte Cystenbildung handelt. Die gesamten Ausfiihrungs- 
gange sind in all diesen Fallen stark geschlangelt, so dab eine gelegent- 
fiche Abschntirung mit nachfolgender Ver6dung verstandlich ist. 

Im Vergleich zu frtiheren Arbeiten tiber das Verhalten der mensch- 
lichen Brustdrtise im 1. Lebensjahr bestatigen meine Beobachtungen 
znn~chs~ die Befunde anderer Untersucher in bezug auf das Sehicksal dcr 
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Brustdrfise des Neugeborenen bis zum Ablauf der Sekretionsperiode 
(2Vagel, t~erlca, l~aubitscheclc, Bizzozero und Ottolengli, Kuru, Czerny, 
Lindig). Ieh konnte die Ansieht yon Lindig bestgtigen, dab der Ent-  
wieklungsg~ng der Brustdrfise yon Friihgeburtskindern ohne das 
Zwisehenglied der Sekretion verlguft. 

Bei ausgetragenen Xindern land ieh im histologisehen Bilde die 
Vorggnge beginnender Sekretion sehon sogleieh naeh der Geburt  deutlieh 
ausgeprggt. Der mikroskopisehe Befund deekt sieh ferner mit  der oft 
gemaehten Beobaehtung am Lebenden, dab der H6hepunkt  des Sekre- 
tionsvorganges in der Zeit zwisehen dem 8. und 45. Lebenstage liegt. 

Abb.  6. Grol3e Cys te  in de r  r t i ckgeb i lde ten  M a m m a  eines 91/g l~ona t e  a l t en  Kindes .  (Fall  22.) 

Auch fiber die Art  der Gewebsver~nderungen innerhMb der ersten 
Lebensmonate s t immen meine Beobachtungen mit  denen der vorge- 
nannten Untersucher fiberein. I m  Gegensatz zu der Ansieht Raubitschect;s, 
der Ms Zeitpunkt  Iiir den erreichten AbschluB des t~tickbi]dungsvorganges 
den 4. Lebensmonat annimmt,  wird dieses Ziel meines Erachtens 
gew5hnlich doch wohl erst im 6.--8. Lebensmonat  v511ig erreicht. 

Neuartig dfirfte der Befund verzSger~er Riiekbildungsvorghnge sein 
und iiberraschend das Vorkommen cystiseher Gebilde, welch beide 
Dinge offenbar in einem Zusammenhange stehen. Es h~ndelt sieh in 
diesen FMlen immer um Kinder, die eine ]~ngere sehwere I{rankheit  
durchgemaeht haben. In  der uns bekannten Literatur  (siehe auch 
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Dietrich-Frangenheim) ist das Vorkommen yon Cysten im Kindesalter 
bisher nur von Aslsanazy erwghnt, doeh handelt  es sich bei dessen Be- 
funden anscheinend um solche bei ~lteren Kindern. Da wir in keinem 
unserer Falle solehe Bilder yon Cystenr~umen gleich nach der Geburt, 
also im Sinne einer angeborenen Migbildung gesehen haben, erscheint 
es uns unzweifelhaft, dab ihre Entstehung auf durch langere Krankheit  
oder sonst schwachende Einfiiisse verzSgerte und gestSrte Riickbildungs- 
vorgange zurfiekzufiihren ist. Auf Grund des mikroskopisehen Bildes 
diirfte eine Abschniirung der Ausfiihrungs- bzw. VerNndungsg~inge der 
Tubuli mit nachfolgender Obliteration infolge der in dieser Altersperiode 
einsetzenden machtigen Hypertrophie des Bindegewebes a]s letzte 
Ursaehe anzunehmen sein. 

Das in den Fallen 22 und 24 beschriebene Nebeneinander yon eysti- 
sehen Gebilden und engen verzerrten Gangen ahnelt obendrein Bildern, 
wie wir sie bei der diffusen ~ibroma~ose kennen. DaB es sieh bei diesen 
Bildern um die gleiehen unausgMehbaren Erseheinungen handelt, wie sie 
als Folge yon I~fiekbildungsv0rgangen in' den sp~teren Lebensabsehnitten 
in der BrusMrfise der Frau vorkommen, miiftte natfirlieh dureh weitere 
Untersuehungen aueh an alteren Kindern erhartet  werden. Die Befunde 
yon Askanazy maehen es sehr wahrseheinlieh. Ihr  Vorhandensein diirfte 
sparer den Grund fiir gewisse •unktionsst6rungen der Brustdr~se dar- 
stellen, sowie der Ausgangspunkt neuer Veranderungen werden. 

Zusammen/assung. 
Die Brustdriise des Fri~hgeborenen, die an den wachstumsfSrdernden 

und sekretionsausl6senden Reizen des letzten Schwangerschaftsmonats 
nieht ~eil hat bzw. noch nicht auf sie anspricht, nimmt nach der Geburt  
eine langsame, gleichmagige Entwicklung ohne d~s Zwischengtied d e r  
Sekretion. Die Driisentubuli sind sehr spariich verzweigt. Das Drfisen- 
epithel und das der Ausffihrungsgange behiilt stets den gleiehen Charakter 
des zweischichtigen Epithels mit zylindrischer Innen-, kubischer AuBen- 
zellage. Das Bindegewebe ist friihzeitig in ein loekeres M~ntelgewebe 
und ein strafferes Stiitzstroma zu seheiden. 

Bei ausgetragenen Kindern bietet die Drfise vor, wahrend und naeh 
der Sekretion ein versehiedenes Bild. I)ie Drfisentubuli unterliegen in den 
]etzten Woehen des Fetallebens einem augerordentliehen Wachstumsreiz 
und erseheinen gleieh naeh der Geburt sehr reiehlieh verzweigt. Der 
Sekretionsbeginn setzt im histologisehen Bilde gleich naeh der Geburt ein. 
Unter der Sekretion erfahren die Tubuli eine auBerorden~liehe Erweiterung 
ihres Lumens, deren H6hepunkt  etwa Ende des 1. his Mitre des 2. Monats 
fibersehritten wird. Das Epithel, zun~ehst zweisehiehtig, wird zu Beginn 
der Sekretion mehrsehiehtig und nimmt unter dem Druek des Sekretes 
vortibergehend den Charakter einer einzelnen Zellage an, um dann zur 

Virchows Archly. Bd. 26~. 32 
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typischen Form der Zweischichtung mit hoher Innen-, kubischer Augen- 
zellsehieht sich zuriiekzubilden. Unter zunehmender Lgppehengruppie- 
rung bildet sieh gew6hnlieh die ganze Driise alsdann gleiehm~gig zuriiek 
und erreieht im 6.--7. Monat den Typus der ruhenden Drtise des M~d- 
ehens. Bis zum Eintrit t  der Gesehleehtsreife gesehieht die Weiter- 
entwicklung nut langsam. 

])as Bindegewebe maeht in der gleiehen Zeit ebenfalls Vergnderungen 
dureh. Noeh zu Beginn der Sekretion deutlieh in loekeres L~lopehenstroma 
und festes Stiitzstroma gesehieden, wird im Stadium der Sekretion das 
loekere Bindegewebe dureh die auBerordentlieh erweiterten Hohlr~ume 
vSllig zuriiekgedrangt. ])as Stiitzstroma zieht sieh in nur sehmalen 
Ziigen zwisehen den einzelnen Tubuli hin. Im Verlauf der I~iiekbildung 
kommt es dann zu einer gewaltigen Hypertrophie des Bindegewebes, 
das mit Leuko- und Lymphocyten reichlieh durehsetzt ist. Etwa veto 
5.--6. Monat ab iiberwiegt das straffe Stfitzstroma gegeniiber der Masse 
der in loekerem Gewebe eingesehlossenen, ]Kppehenf6rmig gruppierten 
engen ])rfisen bei weitem. Die gleiehm~gige l~iiekbildung aller Teile 
diirfen wir als die Norm anspreehen. 

Unter dem EinfluB l~ngerer den KSrper Mlgemein schw~chender 
Krankheiten wird diese normale Riickbildung gestSrt. Sie vollzieht 
sieh urtregelm~tgig. Einige ])rfisenabsehnitte verharren 15ngere Zeit 
in einem Zustand der Erweiterung, bilden sieh ]angsamer zuriick als 
die iibrigen. In ihrer Umgebung sind Resorptionszellen zu sehen. ])urch 
sekund~re Abschniirung soleher zuriiekgebliebener ganzen Absehnitte 
oder einzelner Tubuli kommt es gelegentlieh zur Cystenbildung. 

Zusammenstellung der einzelnen Ti~lle. 
1. A.M.; cL Friihgeburt im 8. FetMmonat. Lebensdauer 20 Tage, klinische 

Diagnose: AngeboreneLebensschw~ehe, Melaena. Obduktion 39/26. tt~tmorrhagi- 
sehe Kolitis, meningeale Blutungen. Driisenk6rper 1 : 1 : 1 ram. Mikroskopiseh 
Kaum verzweigte Tubuli mit 2- his mehrsehiehtigem Epithel auf deutlieher Mem- 
brana propria. Driisenlumina z. T. geringfiigig erweitert und mit wenig geronne- 
nero Sekret erfi~llt. Ausfiihrungsgange eng. Im Sekret ganz wenige poly- und 
mononuele~re Zellen. In n~ehster lJmgebung der Drtisenstiieke erseheint das 
Bindegewebe lockerer. Keine Infiltrate. 

2. G. G., ~. Friihgeburt im 8. FetMmonat; 31 Tage. Lebenssehw~ehe. 
Obduktion 150/26. DriisenkSrper 5:5:5 ram. lViikroskopiseh Me 1. 

3. M. Sch. Friihgeburt im 7. Fe~Mmonat. 21/.z 3/ionate. Keuehhusten, 
Bronehopneumonie, Atrophie (Gewicht 2000g). Obduktion 129/26. Driisen- 
kSrper 1 : 1 : 1 mm. Mikroskopiseh wie 1. Deutlieher Gegensatz zwisehen einem 
lockeren, m~t~ig eapillarreiehen Mantelstroma (alas die Endstiieke umgebende 
loekere Bindegewebe) und dlehterem St/itzstrom~. In ersterem m~13ig viele poIy- 
und mononuele~re Zellen den Driisenstiieken ~ngelagerg. 

4. W.Z. Ausgetragen, 1/2 Stunde. Erstiekungstod infolge Niflbildung an 
Luft- und Speiser6hre. 0bduktion 847/25. Driisenk6rper 1,5:2,5:I,5 ram; mikro- 
skopiseh: Grob verzweigte Tubuli mit mehrsehiehtigem Epithel auf sehr ~uf- 
gelockerter Membrana propria, umgeben yon loekerem eapillarreiehen Binde- 
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gewebe. In letzterem sehr viele poly- und mononucle~re Zellen. Durch straffere 
Bindegewebszfige wird eine gewisse L~ppchengruppierung deutheh. Im dureh- 
weg etwas erweiterten Lumen der Tubuli tropfige Massen, ZerfallszeHen sowie 
poly- und mononucle~re Zellen. Ansftihrungsg~nge eng. (Abb. 1.) 

5: W.W. Ansgetragen. Tod dutch Nabelschnurkompression. Obduktion 
54/26. Stauungsorgane. Driisenk6rper 5:5:5mm. Mikroskopiseh: Reich ver- 
zweigte, enorm erweiterte, sekretstrotzende Tubuh. Epithel derselben tells 2-, tells 
1 schichtig. Bindegewebe wie unter 4; mit zahlreichen Blutanstritten durchsetzt. 

6. H. Seh., cL Ausgetragen. 2 Tage. Obduktion 31/26. Ulcus duodeni, 
Verblutung. DriisenkOrper 4:4:5 ram. Mikroskopisch: Reich verzweigte gleich- 
m~Big erweiterte Tubuli mit mehrschiehtigem Epithel auf deutlicher Membrana 
propria. Das Bindegewebe, vorwiegend straff, enth~lt vie]e Infiltratzellen. Das 
Sekret ist wie im Falle 4. 

7. L. L., cL Geburtsgewicht 4000 g. 8 Tage, Obduktion 791/25. Ikterus, 
Nabe]arterienthrombose, Brouchopneumonie. DrfisenkSrper 4:4 : 5 mm. Mikro- 
skopiseh: Reicher verzweigte, mal~ig erweiterte Tubuli, sonst wie 6; Bindegewebe 
sp~rlieh. 

8. S.V., 9. Geburtsgewicht 3000 g. 8 Tage. Obduktion 825/25. Rinden- 
blasenporencephalie, Ikterus. DriisenkSrper 2,5 : 3 : 3 mm. Mikroskopiseh: Sehr 
reiehe Verzweigung und gleiehma$ige erhebliche.Erweiterung der Tubuli. Binde- 
gewebe spitrlich, kaum yon Infiltraten durehsetzt. Sonst siehe Fall 4. 

9. I. W., 9- Ausgetragen. 25 Tage; Obduktion 820/25. Meningomyelocele, 
Meningitis. DrfisenkSrper 5: 5: 5 mm. Mikroskopisch: Tubuli sehr reich verzweigt, 
stark erweitert und mit Sekret erfiillt, so da{~ das sonst 2schiehtige Epithel an 
vielen Stellen als 1 sehichtige Zellage imponiert. Im Sekret zahh'eiche Zerfalls- 
ze]len, Leuko- und Lymphocyten. Das Bindegewebe tritt an Masse sehr hinter 
dem Drtisengewebe zuriiek, vornehmlich das loekere Mantelgewebe ist verdr~ngt. 
Den Drtisenstficken angelagert sind sehr zahlreiche Rundzellen (Lymphocyten). 

10. Iq. N. Geburtsgewicht 3300 g. 11/2 Monate; 8 Tage krank. Obduktion 
95/26. Miliartuberkulose. DrfisenkSrper 5:5:6 cram. Au~erlieh Sekretion sicht- 
bar. Mikroskopisch: Aul]erordentlich starke Erweiterung. Sekretmassen tropfig 
geronnen, mit wenigen Zerfallszellen. Im vorwiegend straffen Zwischenbinde- 
gewebe fast keine Infiltrate, sonst siehe Fall 9. (Abb. 2.) 

11. I .K . ,  cL Ansgetragen. 2 ~onate; krank seit 1 Monat. Obduktion 
784/25. Lnes congenita. Bronehopneumonie. " DriisenkSrper 3:4:5 mm. Mikro- 
skopisch siehe 10. In  der Umgebung der Driisenstiicke jedoch mehr Infiltrat- 
zellen. 

12. Ch. Sch., 9. Geburtsgewicht 3000 g. 21/2 Monate; 14 Tage krank. 
Obduktion 863/25. ~ongoloide Idiotie, Sepsis. DrtisenkSrper 1 : 1 : 1,5 mm. 
Mikroskopiseh: Gering verzweigte Tubuli mit 2sehiehtigem Epithel, dessen innere 
Zellage zylindrisch, die ~ul~ere kubisch ist. Drfisenlumina nicht erweitert, sekret- 
los. Bindegewebe ohne Infiltrate, straff. 

13. W.E. ,  ~. Ausgetragen. 3 Monate. Obduktion 147/26. Diphtherie, 
Bronchopneumonie. DriisenkSrper 5: 5 : 5 mm. Mikroskopisch: Recht weite Tubuli 
mit geronnenem Inhalt, auch Rundzellen. Epithel ziemlieh flach, z. T. maceriert. 
M~Bige Zellinfiltrate in der Umgebung. Bindegewebe sp~r]ieh, durchweg vom 
Charaktcr des straffen Stiitzstromas. 

14. E. O., 9. Ausgetragen. 31/3 Monate. 10 Tage krank. Obduktlon 149/26. 
Masern-Pneumonie. DrfisenkSrper 5 : 5:5 ram. Mikroskopisch: Reich verzweigte 
Tubuligruppen yon sehr versehiedener Weite des Lumens. Alle mal~ig sekret- 
erfiillt und yon erhebliehen Lymphocy4eninfiltraten umgeben. Das Epithel der 
noeh weiten Abschnitte ist 2s_chichtig kubisch, das d_er Cagen wie in Fall 12. 

32* 
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15. Ch. B., 9. Ceburtsgewicht 3250 g. 41/2 Monate; 3 Wochen krank. 
Obduktion 139/26. Sel~sis. Mikroskopisch- Im Inneren der gleichmgf3ig gering 
erweiterten Tubuh etwas geronnene Substanz, abgestoBene Epithelien und Lympho- 
eyten. Epithel hoeh, auf deutlieher Membrana propria. I)euflieher Gegensafz 
zwisehen loekerem Lgppchen- und dichterem Stiitzstroma, im ersteren leichte 
Zellvermehrung (mono- und polynuele~ire Zellen). 

16. L I-L, c~. Geburfsgewicht 4000 g. 5 Monate; 4 Woehen krank. Ob- 
duktion 140/26. Allgemeine disseminierte Tbc. I)ri~senk6rper 4:4:4 ram. ~ikro- 
skopiseh: Ein~aohe gering erweiterte Tubuli yon gleichm~iBigem Typ. Epifhd 
2sehichtig, hoeh. Im gef~Breichen L~ppehenstroma sfarke Zellvermehrung, be- 
senders Lymphoeyten. (Abb. 3.) 

17. L It., 9. Geburtsge~4eht 4000 g. 5 Monate; 21/2 Woohen krank. Ob- 
duktion 23/25. Multiple Abseesse in allen Organen. DriisenkSrper 4:4:5 ram. 
Mikroskopisch: LgppchenfSrmig in loekerem Bindegewebe gruppierte Tubuli yon 
durchweg enger Besehaffenheit mit typisehem Epithel (vgl. 12). I)aneben einige 
noeh erweiterte Abschnitte. Im Lumen wenig Detritus. I)as Driisengewebe 
tritt im ganzen hinter dem Bindegewebe an Masse zurfiek. Von manehen tubu- 
l~ren Endstiieken geht eine solide Epithelsprossung aus. In  das sonst kapselartige 
straffe ~indeg6webe der Peripherie senken sieh Zungen yon Fettgewebe ein. 

18. B. T., ~. Ausgetragen. 61/2 Monate; 6 Woehen krank. Obduktion 148/26. 
Furuneulose ant dem Boden yon u Lungenabseesse, Pleuritis. l)ri~sen- 
k6rl~er 3:5:4 ram. ~iikroskopiseh: Typ der ruhenden Driise des Kindes. Tubuli 
eng, sekretlos, l~ppehenf6rmig gruppiert. I)as vorwiegend straffe Bindegewebe 
t.ritt vor dem ])rfisengewebe an Masse stark hervor. Kdne Infiltrate. 

19. H. K., c~. Ausgetragen. 71/2 ~onate; 8 Tage krank (war einige Wochen 
naeh der Geburt l~ngere Zeit krank). Obduktion 138/25. I)il~htherie, Broncho- 
pneumonie. I)rfisenkTrper 3:4:5 ram. Mikroskopiseh: Abgesehen yon 2 noch 
mgf~ig erweiterten, sekrethaltigen und yon Resorptionszellen umlagerten Lgppehon- 
systemen, Typ der r uhenden I)riise, sonst siehe Fall 17. 

20. I .W., 9. Ausgetragen. 71/2 Monate; 3 Woehen krank (war ira Alter 
yon 1 Monat l~inger krank ~n I)yspepsie). Obduktion 160/26. t~achitis, Pem- 
phigus, l~ronehopneumonie. I)riisenk6rper 4:5:4 mm (Prgparat sehr geschrumpft). 
Mikroskopisch: ~qeben einigen engeren, fast durehweg lang ausgezogene erweiterte 
Tubuli mit flaehem Epithel. Im Lumen geronnenes Sek~et und wenige Rund- 
zellen. In der Umgebung mgBige Zellinfiltrate. Kein bemerkenswerter Unter- 
sehied zwisehen Lgppehen- und Stiitzstroma. 

21. C. St., c~. Geburtsgewicht 3000 g. 9 Monate (war im Alter yon 2 Monaten 
5 Wochen krank), jetzt 11 Tage krank. Obduktion 108/26. Furunculose auf dem 
]~oden yon Varieellen, Enterokatarrh, ]~ronehopneumonie. Driisenk6rper 3:3:4mm 
Mikroskopiseh: Vgl. Fall 19, Lappehenstruktur weniger deu~lieh ausgeprggt. 
]~indegewebe vorwiegend veto Charakter des straffen Stiitzstromas. 

22. A. D., 9. Geburtsgewicht 3500 g. 91/~ Monate; 3 Woohen krank. Er- 
nghrungsst6rung, Keuehhusten. Obduktion 797/25. I)rfisenkSrper 6:6" 6 ram. 
IKikroskopiseh: Im groSen ganzen Typ der zuriiekgebildeten ruhenden Dri~se. 
Ausfiihrungsg~tnge stark gesehl~ngelt. 2 Driisenlgppchen der Randpartien und 
Teile eines 3. zeigen starke Erweiterungen. Ihnen angelagert sind Zdlen in mgBiger 
Menge. Die R~ume des einen sind mgBig sekrethMtig yon 2 sehiehtig kubisehem 
Epithel ausgescheidet. Ein unvergnderter AusIiihrungsgang ist bis zumWarzenhof zu 
verfolgen. Gleieht den bisher beschriebenen in der l~iiokbildung zuri~ckgebliebenen 
Fgllen. Ira Gegensatz zu diesem L~ppehen sind die Lumina des 2. bzw. 3. strotzend 
yell Sekret. Ihre EpithelalCskleidung ist l schieht~g anmutend, ihre Gestalt fast 
kugelig. Die bindegewebigon 8chddewg~de zwis~hen den End~tiioken sind stark 
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auseinander- und zuriickgedr/~ngt. Der yon dem 2. Drfisenabschnitt ausgehende 
Ausfiihrungsgang ist etwas erweitert und endet in einem kugelf6rmigen Hohl- 
raum. EbensowenJg stehen die erweiterten Tubuli des 3. L/~ppchens in einem 
auf der Schnittserie erkennbaren Zusammenhang mit  don nichterweiterten dieses 
L~ppchens. In  der Naehbarschaft mehrerer dieser cystisch erweiterten Driisen- 
r~ume finder man unregelmi~l]ig geformte, enge, z .T.  verzerrte G/~nge. (Abb. 6.) 

23. G. B., ~. Geburtsgewicht 3750 g. ]0x/2 Monate; 4 Tage krank. Ob- 
duktion 800/25. Akute Leberdegeneration nach Operation einer Invaginatio ileo- 
coecalis. Drfisenk6rper 6:6:10 ram. Mikroskopiseh: Vgl. Fall 18. Tubuli jedoch 
sp/~rlicher verzweigt und gleichm/iBig noch etwas welter. In  ihrer Umgebung 
geringe Zellenanh/~ufung. 

24. A .K. ,  ~. Geburtsgewicht 3000 g. 10~/2 Monate (stets kr/~nklich, Spasme- 
~ilie). Obduktion 788/25. Cystopyelitis, ]3ronghopneumonie. Driisenk6rper 
:4:5 mm. Mikroskopiseh: Wie in Fall  22 ein Nebeneinander yon bereits vSllig 
lrfiekgebildeten und yon noch erweiterten Abschnitten. Von letzteren 2 Lappchen- 
)schnitte, deren Gestalt sich wiederum erheblich der Kugelform n/~hert, und 
)n denen aus Ausfiihrungsg~nge auf der Sehnittserie nicht zu verfolgen sind. 
rich hier in der Naehbarschaft enge und verzerrte G/~nge. (Abb. 5.) 

25. A. K., c~. Geburtsgewieht 4500 g. 101/2 Monate; 12 Tage krank. Ob- 
aktion 168/26. Bronchopneumonie, floride Rachitis. Drfisenk6rper 3 :3 :4  ram. 
:ikroskopiseh: Typ der ruhenden Drfise des Kindes. Nur ein einzelner Drfisen- 
)sehnitt zeigt samt seinem Ausffihrungsgang m~Bige Erweiterung. In  der Um- 
~bung aller drfisigen Elemente geringe Zellansammlung. (Abb. 4.) 

26. H . R . ,  Geschleeht nicht angegeben. Ausgetragen. 111/2 Monate. Keueh- 
Jsten, Raehitis, Pleuraempyem. Obdukiion 165/26. Driisenk6rper 3 : 3:2 mm. 
]kroskopisch: Bei geringer Verzweigung der Tubuli Typ der ruhenden Driise. 
yaline Membrana propria, mit  der die ~iuBere Zellage der Tubuli verschmolzen; 
indegewebe straff, ohne Infiltrate. 
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