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Smolensk. — Direktor: A. 4. Ogloblin.)

Zur Frage der Gynikomastie.
Von
Dr. F. A. Bitny-Schliachto.

Mit 2 Textabbildungen.

(Bingegangen am 14. Februar 1928.)

Schon aus der Embryologie ist es bekannt, dafl die Brustdriise bei
beiden Geschlechtern #hnlich angelegt wird und kein Unterschied bei
ihrer Entwicklung bis zum Zeitpunkt der Geschlechtsreife besteht.
In der Regel entwickelt sich die ménnliche Driise mit Beginn der Ge-
schlechtsreife nicht weiter. Der Korper der Driise ist gewohnlich 1,5 cm
breit und 0,5 em dick und hat eine weiBliche Farbe. Warzenhof und
Warze sind vorhanden, der um die Brustwarze liegende Kreis ist nicht
groBl und die Brustwarze erreicht ungefahr eine Héhe von 3—5 mm.
Sebr selten kommt bei Ménuern eine Entwicklung bis zur Grofle und
Ausbildung der weiblichen Brustdriise vor. Das wird schon in alten
Zeiten z. B. von Aristoteles erwahnt und spielte bei abergliubigen Vor-
stellungen im Mittelalter (,,Hexenmilch*) eine Rolle. Trotzdem findet
man iiber diese, Gyniikomastie genannte Erscheinung fast in allen Hand-
biichern der Chirurgie und der Pathologischen Anatomie nur sehr wenig
oder nichts. Das beruht auf der Seltenheit des Vorkommens und der
begrenzten Zahl der Forschungen und Ermittlungswege iiber diese Frage.

Ich konnte folgenden Fall beobachten: Am 3. X. 1927 kam Pat. in das
Krankenhaus wegen allgemeiner Schwiche und Schlaflosigkeit; 50 Jahre alt,
stammt von gesunden Eltern. 2 Briider leben, gesund. Als Kind Masern und
Erkaltungskrankheiten. Von 15 Jahren an bemerkte Pat., dafl seine Brustdriisen
sich schnell vergréBerten; keine Schmerzen. Nie Milchabsonderung. Libido
erwachte zu derselben Zeit. Die ersten Pollutionen im 18. Lebensjahre. Kein
Geschlechtsverkehr. Heiratete mit 26 Jahren. Das Wachstum der Brustdriisen
dauerte bis zum 30. Lebensjahr. Dann Stillstand. War zweimal verheiratet.
Mit der ersten Frau 20 Jahre gelebt. Keine Kinder, obwohl der Geschlechts-
verkehr normal war. 1,70 m groB. Gewicht. 88 kg; gut gebaut, gut gensdhrt,
Kopf- und Barthaare normal. Haut normal. Schleimhdute blaB. Lymphknoten
vergrofert. Ohrmuscheln normal. Schildknorpel schwach entwickelt und kaum
fiihlbar; ménnliche Stimme. Weibliche Brustdriisen, gut entwickelt, erreichen
den Rand der falschen Rippen. Brustumfang 102 cm unterhalb der Brustwarzen;
in Hohe dieser 113 cm. Umfang der Grundfliche der rechten Brust 39 cm, der
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linken 41 em. Lénge der rechten Brust in horizontaler Richtung 25 cm, der linken
Brust 27 cm. Lénge der Brust in vertikaler Richtung auf beiden Seiten 20 cm.
Die Brustdriisen hingen herab. Brustwarzen rundlich, von mittlerer GréBe,
ragen iiber die Flache der Haut hervor. Areolae etwas pigmentiert. Um die
Areolae lange vereinzelte Haare. Beim Durchtasten der Driise fithlt man trauben-
artige Verdickungen. Innere Organe o. B. Urin o. B. Unterhautfettgewebe des
Bauches etwa 4 cm dick. Achsel- und Schambehaarung normal. Penis klein, 6 em
lang, 10 cm dick. Glans penis
gedffnet. Scrotum gut ent-
wickelt. Rechter Hoden atro-
phisch und weich (walnuBgroB).
Verbreiterung des rechten Sa-
wenstranges. Linker Hoden
bedeutend grofler (pflaumen-
groB), hirter als der rechte.
Prostata nicht vergroBert. }}:

Patient hat einen weichen,
gutmiitigen, empfindsamen
Charakter und einen kiinstleri-
schen Geschmack.

Die erste Bearbeitung
der Gynikomastie stammt
von W.Gruber. In seiner Ar-
beit: ,,Uber die ménnliche
Brustdriise und tiber Gyni-
komastie* aus dem Jahre
1866 ist diese Krankheit
ausfiihrlich geschildert. Er
hat alle mitgeteilten Félle
kritisch gesichtet und gab
eine Einteilung der Gyni-
komastie. Die spéteren Ver-
fasser nahmen bei ihren Ar-
beiten diese Einteilung zur
Grundlage. Gruber teilt die

Abb. 1. Gynakomasten in folgende
Gruppen:

1. Gynikomasten mit gut entwickelten Geschlechtsorganen.

2. Gynikomasten mit unvollstindig entwickelten Geschlechts-
organen: a) Hypospadia; b) Hermaphroditismus lateralis; c¢) Epispadia
und d) Atrophie der Hoden.

3. Falsche Gyndkomasten.

Zu der letzten Gruppe gehéren alle Falle, in welcher die Brustdriisen
infolge einer unméiBigen Menge von Fett, Degenerationsprozessen in
den Driisen vergroBert sind. Auf Grund eigener Beobachtungen stellt
Gruber fest, daB die Gynikomastie bei gut entwickelten wie bei unvoll-
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stindig entwickelten Geschlechtsorganen vorkommen kann. Nach seiner
Statistik entsteht die beiderseitige Giyndkomastie 6fters als die einsei-
tige: auf 35 Fille der beiderseitigen Anomalie fand er 10 der einseitigen.

Im Zusammenhang wit der Entwicklung der Lehre von der inneren
Sekretion empfahl Rufanoff eine neue Einteilung, die alle Arten der
Gynikomastie in 2 Gruppen teilte : 1. die Gynikomastie mit angeborenen
Verinderungen der Geschlechtsdriisen; 2. die Gyndkomastie mit wohl-
erworbenen Verinderungen in derselben. Die 3. Gruppe der Gruber-
schen Einteilung lehnt Rufanoff ab. Die 1. Gruppe der Gynikomastie
(nach Rufanoff) ist durch die weibliche Beschaffenheit des Skelettes,
durch die Verdnderung der
Korperformen, Begrenzung
der Schambehaarung, durch
die Entwicklung der Stimme
und anderer Zeichen cha-
rakterisiert. Zur 2. Gruppe
gehoren diejenigen Arten der
Gynakomastie, welche Fol-
gen der anatomischen Verdn-
derungen in den Geschlechts-
organen sein koénnen.

Nach Gruber wurde die
Frage der Gynikomastie von
vielen Verfassern bearbeitet,
von deneneine besondere Auf-
merksamkeijt folgende Arbei-
ten verdienen: Schuchardt:
,,Uber die VergréBerung der
ménnlichen Briiste® 1885.
1894 die Dissertation von
B. Israel: ,,2 Fille von Hypertrophie der ménnlichen Brustdriise®,
1895 Schaumann. ,,Beitrag zur Kenntnis der Gynikomastie” (54 Fille).

Im selben Jahre Stieda: ,,Beitrag zur hystologischen Kenntnis der
sogenannten Gyndkomastie.«

Es waren in der Literatur bis zum Jahre 1895 56 Fialle beschrieben.

Bosanoff zahlt in seinem Beitrag ,,Die Gynidkomastie” im ,,Russ.
Antropolog. Journal® im Jahre 1900 schon 66 Fille.

Dazu kommen noch 47 russische Fille. Der vorliegende ist der 48.

Ubersicht iiber das russische Schrifttum :

In der letzten Nummer des ,,Neuen Chir. Archiv (51) im Bericht
der Sitzung der Kubanischen Chir. Gesellschaft vom 6. IV. 1927 ist er-
wihnt, daBl Dr. Fischtenko ein makroskopisches Priparat von Gyné-
komastie vorwies.

Abb. 2.
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schnitten sehr sparlich. Mitten im Bindegewebe einige Blutgefifle. An
einigen Préparaten sieht man im Gebiet des Warzenhofes Talgdriisen,
Haare und Schweifidriisen. Acini sind nirgends gefunden, histologische
Forschungen haben gezeigt, daBl die Gynidkomastie in Hyperplasie aller
Gewebe der ménnlichen Brustdriise besteht, hauptsichlich des Binde-
gewebes, dann des Fettgewebes und am geringsten des Driisengewebes.
Alveolen findet man nicht, ebenfalls auch keine Léppchen.

Etwas abweichend sind die Befunde von Rufanoff und Herzenberg. Von
den russischen Verfassern hatte Rufanoff das grofte Material (12 Fille),
von denen bei 9 Fillen mikroskopisch untersucht wurde; die iibrige
Kasuistik enthélt nur 8 mikroskopische Untersuchungen. Nach seiner
Ansicht wird die Gyndkomastie durch die Bildung von Alveolen ver-
ursacht. Die Ergebnisse der anderen Forscher beruhen wohl auf tech-
nischen Fehlern (Untersuchung ungiinstiger Stellen!).

Die 3 Untersuchungen, welche Herzenberg bei Leichenoffnungen
an ménnlichen Brustdriisen durchgefiihrt hat, gaben ein neues, noch
nicht beschriebenes Bild. Sie hat nicht nur Binde- und Driisengewebe,
sondern auch Muskelfasern mit durchgehenden, ausgedehnten Blut-
gefiBen und mit Driisenschliuchen und echten Léppchen gefunden.

Zur Frage der Entstehung der Qyndkomastie.

Darwin nahm an, dafl in der ersten Zeit der Entwicklung der Mensch-
heit die Ménnchen den Weibchen halfen, ihre Kinder zu nihren. Das
unterblieb spaterhin. Und so wurde die minnliche Driise rudimentiir.
Das Wiederauftreten sei also ein Atavismus.

Wiederschein vertritt in seiner Arbeit ,,Der Bau des Menschen®
als Zeugnis fiir seine Vergangenheit“ gleichfalls atavistische Theorie:

1. Dasselbe Rudiment und Entwicklung der Brustdriisen;

2. zuweilen Absonderung von Milch im reifen Alter;

3. vergleichend-anatomische Beweise der Entwicklung der Brust-
driisen bei beiden Geschlechtern der Monotremata.

Layrent betrachtet in seiner Arbeit ,,De I’héredité des gynikomastes*
die Giynikomastie als eine Degenerationserscheinung, die im Zusammen-
hange mit der unvollstindigen Entwicklung der Geschlechtsorgane
und der iiberméBigen Ablagerung von Fett steht. Nach seiner Meinung
tritt die Gynidkomastie bei psychischen Defekten der Eltern auf.

Es kommt sehr oft vor, daB die Eltern an Psychosen, Epilepsie,
Hysterie, Alkoholismus und &hnlichen Krankheiten leiden. Augen-
scheinlich kommt der Autor zu dieser ,,degenerativen Theorie, weil
man in der Literatur bei vielen Gynikomasten allgemeine Charakter-
ziige findet: Schlaffheit, Apathie, Verschlossenheit. Trotzdem kénnen
die ,,degenerative’ Theorie von Layrent und die vorhergehende Theorie
keine vollkommene Erklirung der meisten Fille der Gyniikomastie

4:*
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geben. Einige Autoren versuchten die Gynikomastie mit verschiedenen
mechanischen Reizen zu erkliren und begriindeten die ,,mechanische
Theorie. So beschreibt Wagner einen Fall einer starken Entwicklung der
rechten Brust. Die VergréBerung der Driise fing vor 16 Jahren an,
wie der Kranke erzihlt, infolge von Reizung der Brust durch die Schiirze,
beim Ziehen eines Karrens. -Die Geschlechtsorgane des Kranken waren
normal. Die Eltern gesund. Bei dem Falle von Podsudsewsky begannen
die Driisen nach einem Schlage gegen die Brust sich zu vergréfern.
Im Laufe eines Monats vergréBerte sich die Driise bis zur gegenwértigen
GroBe. Diese Theorie kann zwar einige Fille, die in der Literatur be-
kannt sind, erkliren, aber hat keine allgemeine Bedeutung.

Einige Verfasser, z. B. Langer, betrachten die Gynikomastie als
Folge eines sich entwickelnden Entziindungsprozesses. Obwohl Langer
diese neue Entziindungstheorie selbst vorgeschlagen hat, will er nicht
den ProzeB der VergréBerung der Driise wie eine nur pathologische
Erscheinung betrachten, sondern er rechnet sie zum physiologischen
Wachstum, das sich aus irgendwelchen unbekannten Griinden ent-
wickelt.

Alber hat eine besondere Form der Entziindung der Brustdriise
bei Knaben in der Zeit des Reifealters beschrieben: diese Form ist durch
schmerzhafte VergroBerung der Brustdriise charakterisiert und von
einer Anschwellung der Achsellymphknoten begleitet. Nach einiger
Zeit verschwanden die Entziindungserscheinungen. Alber hatte diese
Erkrankung ,,mastitis pubescentium virilis” genannt.

Alle diese Theorien gaben keine vollstéindige Erklirung der Gyni-
komastie. Heutzutage versucht man im Zusammenhange mit der Ent-
wicklung der Lehre von der inneren Sekretion die Erscheinungen der
Gynikomastie mit irgendeiner physiologischen Verbindung zwischen
den Brustdriisen und dem Geschlechtsapparat zu erklaren. Diese Ver-
bindung besteht ohne Zweifel. Wir wissen, daf§ die Reizung der Warzen
beim Weibe auf den Geschlechtsapparat iibertragen wird. Wahrend der
Menstruation schwellen zuweilen die Brustdriisen und werden schmerz-
haft, u. a. m. Alles das beweist eine Verbindung zwischen den Ge-
schlechtsorganen und der Brustdriise. Die Anhénger der Theorie der
inneren Sekretion sind der Ansicht, daf auch bei den Ménnern eine Ver-
bindung zwischen den Brustdriisen und dem Geschlechtsapparat be-
steht, daB die Krankheit des letzteren das Leiden hervorruft. Albers
Arbeit mit seinen Beschreibungen bestétigt die Theorie der inneren
Sekretion : Die Brustdriisen reagieren auf die Vorgéinge, welche sichin den
Hoden zur Zeit der Samenbildung abspielen.

Tm russischen, ebenso wie im auslindischen Schrifttum finden
wir viele Fille, welche die Theorie der inneren Sekretion bestétigen. So
hat Hofmann die VergréBerung der linken Brustdriise bei einem 16jéh-
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rigen Knaben beschrieben, die bei dem Knaben nach Pollutionen auftrat.
Johann Gorham beschreibt einen Fall bei einem Soldaten, Vater meh-
rerer Kinder, der einen Bruch mit Lahmung der Harnblase und des Mast-
darms erlitt. Die Lahmung verschwand mit der Zeit, aber die Hoden
atrophierten allméhlich. Die Erektionen und die Libido verschwanden
langsam, zugleich entwickelten sich die Brustdriisen sehr stark. Der
Bartwuchs wurde langsam. Hierher gehéren auch die Félle von Rosanoff
und Weber.

So sprechen viele Tatsachen aus der Literatur fiir die Vergréfierung
der Brustdriisen auf Grund von Hodenerkrankungen. Diese engen
Beziehungen zu den Geschlechtsdriisen zeigen, dafl die inunere Sekretion
beim Zustandekommen der Erkrankung von grofier Bedeutung ist.
Dafiir sprechen auch sehr viele der oben angefithrten Fille.

Die Frage, auf welche Weise und aus welchem Grunde diese Ver-
dnderungen zustande kommen, mufl offen bleiben.

Zusammenfassung:

1. Die Gynékomastie kommt zustande infolge Stérung der Funktion
sowohl der Hoden als auch anderer Geschlechtsorgane, wie Prostata,
Samenblase und Samenleiter.

2. Die Frage nach der Entstehung der Gynikomastie kann nur
durch Versuche geklart werden.

Zum SchluB sei es mir gestattet, Herrn Dr. 4. 4. Ogloblin fiir seine
liebenswiirdige Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank auszu-
sprechen.
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