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Zur Frage der (~yniikomastie. 

Von 

Dr. F. A. Bitny-Schliachto. 

Y[it 2 Tex~abbildungen. 

(Eingegangen am 14. Februar 1928.) 

Schon aus der Embryologie isb es bek~nnt, dab die Brustdriise bei 
beiden Geschleehtern ghnlieh angeleg~ wird und kein Unterschied bei 
ihrer Entwieklung bis zum Zeitpunkt der Gesehleehtsreife bes~eht. 
In  der Regel entwiekelt sieh die mannliche Drtise mi~ Beginn der Ge- 
sehleehtsreife nieh~ welter.' Der KSrper der Driise ist gewShnlich 1,5 cm 
breit und 0,5 cm dick und hat  eine weil~liehe Farbe. Warzenhof und 
Warze sind vorhanden, der um die Brustwarze liegende Kreis ist nieht 
groB und die Brus~warze erreicht ungef~hr eine ttShe von 3--5 ram. 
Sehr selten kommt bei Mgnnern eine Entwieklung his zur Gr6~e und 
Ausbfldung der weiblichen Brustdrtise vor. Des wird sehon in alten 
Zeiten z. B. yon Aristoteles erw~hnt undspiel te  bei aberglgubigen Vor- 
stellungen im Mittelalter (,,Hexenmileh") eine Rolle. Trotzdem finder 
man tiber diese, Gyn~tkomastie genannte Erscheinung fast in allen Hand- 
btiehern der Chirurgie und der Patho]ogischen Anatomie nur sehr wenig 
oder niehts. Des beruht auf der Seltenhei~ des Vorkommens und der 
begrenzten Zahl der Forschungen und Ermittlungswege tiber diese Frage. 

Ich konnte folgenden Fall beob~ehten: Am 3. X. 1927 kam Pat. in des 
Krankenhaus wegen allgemeiner Sehwi~che und Schlaflosigkeit; 50 Jahre alt, 
stammt yon ges~nden Eltern. 2 Brfider leben, gesund. Ms Kind Masern und 
ErkMtungskrankhei~en. Von 15 Jahren an bemerkte PAL., dal~ seine Brustdriisen 
sich sehnell vergrSl3erten; keine Sehmerzen. Nie Milchabsonderung. Libido 
erwachte zu derselben Zeit. Die ersten Pollutionen im 18. Lebensjahre. Kein 
Gesehleehtsverkehr. Keiratete mi~ 26 Jahren. Des Wachstnm der Brustdriisen 
dauerte bis zum 30. Lebensjahr. Dann S~illstand. War zweimal verheira~e~. 
Mi$ der ersten Frau 20 Jahre gelebt. Keine Kinder, obwohl der Geschlechts- 
u normal war. 1,70 m grolL Gewieht 88 kg; gut gebaut, gut geniihrt, 
Kopf- und Barthaare normal. Haut normal. Schleimhgute blab. Lymphknoten 
vergrSl]er~. Ohrmuscheln normal. Schildknorpel schwach entwiekelt und kaum 
fiihlbar; mgnnliche Stimme. Weibliche Brus~drtisen, gut entwickelt, erreiehen 
den Rand der falsehen Rippen. Brus~umfang 102 cm unterhalb der Brustwarzen; 
in HOhe dieser 113 em. Umfang der Grundfliiche der rechten ]~rus~ 39 era, der 
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linken 41 era. L~nge der rechten Brust in horizontMer Richtung 25 era, der linken 
Brust 27 era. L~nge der Brust in vertikMer ~iehtung auf beiden Seiten 20 cm. 
Die :Brustdrfisen h~ngen herab. Brustwarzen rund]ich, yon mittlerer Gr6ite, 
ragen fiber die Fl~iche der I-Iaut hervor. Areolae etwas pigmentiert. Um die 
Areolae lange vereinzelte Haare. Beim Durehtasten der Driise ffihlt man trauben- 
artige Verdickungen. Inhere Organe o.B. Urin o.B. Unterhauffettgewebe des 
Bauches etwa 4 em dick. AchseL und Schambehaarung normal. Penis klein, 6 em 

lang, ]0 cm dick. Glans penis 
ge6ffnet. Scrotum gut ent- 
wiekelt. Reehter Hoden atro- 
phiseh und weich (walnul~gro8). 
Verbreiterung des rechten Sa- 
menstranges. Linker I-Ioden 
bedeutend gr58er (pflaumen- 
groin), hatter als der reehte. 
Prostata nieh~ vergr6~ert. ~ 

Patient hat einen weiehen, 
gutmiitigen, empfindsamen 
Charakter und einen Minstleri- 
schen Gesehmaek. 

Die erste Bearbeitung 
der Gyngkomastie stammt 
yon W. Gruber. In seiner Ar- 
beit : ,,Uber die mgnnliche 
Brustdrfise und fiber Gyng- 
komastie" aus dem Jahre 
1866 ist diese Krankheit  
ausfiihrlich gesehildert. Er  
hat  alle mitgeteilten F~lle 
kritisch gesiehtet nnd gab 
eine Ein~eilung der Gyn~- 
komastie. Die sp~terenVer- 
fasser nahmen bei ihren At- 
beiten diese Einteilung zur 
Grundlage. Gruber teilt die 

Abb. 1. Oyn~komasten in folgende 
Grulopen : 

1. Gyn~komasten mit gut entwickelten Gesehlechtsorganen. 
2. Gyns mit unvollst~ndig en~wickelten Geschleehts- 

organen: a) Hypospadia; b) Hermaphroditismus ]aterMis; e) Epispadia 
und d) Atrophic der ttoden. 

3. Fulsehe Gyn~komasten. 
Zu der letzten Gruppe geh6ren alle F~lle, in weleher die Brustdrfisen 

infolge einer unmgSigen ]genge yon :Fete, Degenerationsprozessen in 
den Drfisen vergr6Bert sind. Auf Grund eigener Beobaehtungen stellt 
Gruber lest, dab die Gynakomastie bei gut entwiekelten wie bei unroll- 
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stgndig entwiekelten Gesehlechfsorganen vorkommen kann. Naeh seiner 
Statistik entsteht die Beiderseitige Gyn/~komastie 5frets als die einsei- 
~ige: auf 35 F~lle der beiderseitigen Anomalie land er 10 der einseitigen. 

Ira Zusammenhang mit der Entwicklung der Lehre yon der inneren 
Sekretion empfahl Ru/ano// eine neue Einteilung, die alle Arten der 
Gynakomastie in 2 Gruppen teilte : 1. die Gynakomastie mit angeborenen 
Ver~nderungen der Gesehlechtsdrtisen; 2. die Gynakomastie mit wohl- 
erworbenen Ver~nderungen in derselben. Die 3. Gruppe der Gruber- 
sehen Einteilung lehnf Ru[ano[[ ab. Die 1. Gruppe der Gyns 
(nach Ru/ano//) ist dureh die weib]iehe ]3eschaffenheit des Skelettes, 
dutch die Ver/~nderung der 
K6rperformen, t~egrenzung 
der Sehambehaarung, dutch 
die EntwieMung der Stimme 
und anderer Zeiehen eha- 
rakterisiert. Zur 2. Gruppe 
geh6ren diejenigen Arfen der 
Gyngkomastie, welehe Fol- 
gender anatomisehen Ver/~n- 
derungen in den Geschleehts- 
organen sein k6nnen. 

Naeh Gruber wurde die 
Frage der Gyngkomastie yon 
vielen Verfassern bearbeitet, 
yon denen eine besondereAuf- 
merksamkeit folgende Arbei- 
ten verdienen: Schuchardt: 
,,l)ber die Vergr6fJerung der 
mgnnliehen Br/iste" 1885. 

Abb. 2. 
1894 die Dissertation yon 
E. Israel: ,,2 F~lle yon tIypertrolohie der m~nnliehen Brustdrtise", 
1895 Schaumann: ,,Beitrag zur Kenntnis der Gyngkomastie" (54 F/ille). 

Im selben Jahre Stieda: ,,Beitrag zur hystologischen Kenntnis der 
sogenannten Gyn~komastie." 

Es waren in der Literatur bis zum Jahre 1895 56 F/~lle besehrieben. 
Bosano[[ zghlt in seinem Beitrag ,,Die Gyn~komastie" im ,,Russ. 

Antropolog. Journal" im Jahre 1900 schon 66 Fglle. 
Dazu kommen noch 47 russisehe F/~lle. Der vor]iegende ist der 48. 
~bersieht tiber das russische Schrifttum: 
In tier letzten Nummer des ,,Neuen Clair. Archly" (51) im Beriehs 

der Sitzung der Kubanisehen Chir. Gesellschaft vom 6. IV. 1927 ist er- 
w/ihnt, dag Dr. Fischtenko ein makroskopisehes Pr&parat yon Gyn/t- 
komastie vorwies. 
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Eine Besehreibung 
dieses Falles hube ich im 
Schrift tum nicht ge- 
funden, deshalb habe ich 
diesen Fall in meine Sta- 
tistik der russisehen 
Kasuistik nieht aufge- 
nommen. 

Anatomie der Brust- 
driisen bei Gyn~ilcomastie. 

Nach der Ansicht der 
meisf.en Forscher liegen 
die Drfisen in }I6he der 
3.--5.  RitSpe. Die Form 
ist meistens rund, sel- 
tener oval. Sie erreichen 
die Gr613e der Driisen 
eines gut entwiekelten 
16--17 j~thrigen Mgd- 
chens. Nur bei den 
F/illen yon Violin und 
mir h/gngen sie wie bei 
einem vielgeb/~renden 
Weib herunter. 

Mehrere Untersucher 
haben die Gyn~komasten 
operierg und die Brfiste 
mikroskopiseh unter- 
sucht, daher ist der histo- 
logisehe Bau der ver- 
gr6Berten mgnnlichert 
Drfisen gut  bekannt.  
Die Hauptmasse  der ver- 
gr6Gerten Driisen be- 
steht aus m/~chtigem, f~- 
serreiehem, kernarmem 
Bindegewebe. Die driisi- 
gen Teile sind sp~rlich. 
D~s Fettgewebe ist in 
der Au/]enzone der Dr6- 
sen reichlieh vorhanden, 
~ber in den zentrMen Ab- 
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sehnitten sehr sp~rlich. Mitten im Bindegewebe einige Blutgef~Be. An 
einigen Pr~paraten sieht man im Gebiet des Warzenhofes Talgdrfisen, 
ttaare und Schwei{~driisen. Acini sind nirgends gefunden, histologische 
l~orschungen haben gezeigt, dab die Gyn~komastie in Hyperplasie aller 
Gewebe der m~nnlichen Brustdrfise besteht, haupts~chlieh des Binde- 
gewebes, dann des Fettgewebes und am geringsten des Driisengewebes. 
Alveolen finder man nicht, ebenfalls auch keine Liippchen. 

Etwas abweiehend sind die Befunde yon Ru[ano[[ und Herzenberg. Von 
den russischen Verfassern hatte Ru]ano]] das gr613te Material (12 F~lle), 
yon denen bei 9 F~llen mikroskopisch untersueht wurde; die iibrige 
Kasuistik enth~lt nut 8 mikroskopische Untersuehungen. I~ach seiner 
Ansieht wird die Gyn~komastie dutch die Bildung von Alveolen ver- 
ursacht. Die Ergebnisse der anderen Forseher beruhen wohl auf tech- 
nisehen Fehlern (Untersuehung ungiinstiger Stellen!). 

Die 3 Untersuchungen, welehe Herzenberg bei LeichenSffnungen 
an m~nnliehen Brustdriisen durehgefiihrt hat, g~ben ein neues, noch 
nicht besehriebenes Bild. Sie hat nicht nur Binde- und Drfisengewebe, 
sondern auch Muske]iasern mit durehgehenden, ausgedehnten Blut- 
gef~13en und mit I)rfisenschliiuehen und echten L~ppehen gefunden. 

Zur Frage der Entstehung der Gyngkomastie. 
Darwin nahm an, dab in der ersten Zeit der Entwieklung der Mensch- 

heir die M~nnchen den Weibchen halfen, ihre Kinder zu n~hren. Das 
unterblieb sp~terhin. Und so wurde die m~nnliche Drfise rudiment~r. 
Das Wiederauftreten sei also ein Atavismus. 

Wiederschein vertritt in seiner Arbeit ,,Der Bau des Menschen" 
als Zeugnis ffir seine Vergangenheit" gleichfalls atavistisehe Theorie: 

1. Dasselbe Rudiment und Entwicklung der Brustdrfisen; 
2. zuweilen Absonderung yon Milch im reifen Alter; 
3. vergleichend-anatomisehe Beweise der Entwicklung der Brust- 

driisen bei beiden Geschlechtern der Monotremata. 
Layrent betrachtet in seiner Arbeit ,,De l'h6redit6 des gyn~komastes" 

die Gyn~komastie als eine Degenerationserseheinung, die im Zusammen- 
hange mit der unvollst~ndigen Entwicklung der Geschleehtsorgane 
und der fiberm~l~igen Ablagerung yon Fett steht. Nach seiner Meinung 
trier die Gyn~komastie bei psychischen Defekten der Eltern auf. 

Es kommt sehr oft vor, dab die Eltern an l~syehosen, Epilepsie, 
I-Iysterie, Alkoholismus und ahnlichen Krankheiten leiden. Augen- 
scheinlich kommt der Autor zu dieser ,,degenerativen" Theorie, well 
man in der Literatur bei vielen Gynakom~sten allgemeine Charakter- 
zfige finder: Schlaffheit, Apathie, Versch]ossenhei~. Trotzdem kSnnen 
die ,,degenerative" Theorie yon Layrent Und die vorhergehende Theorie 
keine vollkommene Erkl~trung der meisten Fiille der Gyn~komastie 

4* 
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geben. Einige Autoren versuehten die Gyn~komastie mit versehiedenen 
mechanischen l~eizen zu erkl~ren und begrfindeten die ,,meehanische" 
Theorie. So beschreibt Wagner einen Fall einer starken Entwieklung der 
reehten Brust. Die VergrSBerung der Drfise ring vor 16 Jahren an, 
wie der Kranke erz~hlt, infolge yon Reizung der Brust dureh die Sehfirze, 
beim Ziehen eines Karrens. Die Gesehlechtsorgane des Kranken waren 
normal. Die Eltern gesund. Bei dem Falle yon Podsudsewsl~y begannen 
die Driisen nach einem Sehlage gegen die Brust sieh zu vergr68ern. 
Im Laufe eines Monats vergr6Berte sieh die Driise bis zur gegenwgrtigen 
GrSl3e. Diese Theorie kann zwar einige F~lle, die in der Literatur be- 
kannt sind, erkl~ren, abet hat keine allgemeine Bedeutung. 

Einige Verfasser, z. B. Langer, betraehten die Gyn~komastie als 
Folge eines sieh entwiekelnden Entzfindungsprozesses. Obwohl Langer 
diese neue Entziindungstheorie selbst vorgesehlagen hat, will er nieht 
den ProzeB der VergrSBerung der Drfise wie eine nur pathologisehe 
Erseheinung betrachten, sondern er rechnet sie zum physiologisehen 
Wachstum, das sich aus irgendwelchen unbekannten Grfinden ent~ 
wiekelt. 

Alber hat eine besondere Form der Entzfindung der Brustdrfise 
bei Knaben in der Zeit des Reifealters besehrieben : diese Form ist dutch 
sehmerzhafte VergrSBerung der Brustdrfise eharakterisiert und yon 
einer Ansehwellung der Aehsellymphknoten begleitet. Naeh einiger 
Zeit versehwanden die Entzfindungserseheinungen. Alber hatte diese 
Erkrankung ,,mastitis pubeseentium virilis" genannt. 

Alle diese Theorien gaben keine vollstgndige Erkls der Gyn~- 
komastie. Heutzutage versueht man im Zusammenhange mit der Ent- 
wicklung der Lehre von der inneren Sekretion die Erseheinungen der 
Gyn~komastie mit irgendeiner physiologischen Verbindung zwisehen 
den Brustdrfisen und dem Geschleehtsapparat zu erkl~ren. Diese Ver- 
bindung besteht ohne Zweifel. Wir wissen, dab die Reizung der Warzen 
beim Weibe auf den Gesehleehtsapparat fibertragen wird. Wghrend der 
Menstruation schwellen zuweilen die Brustdrfisen and werden sehmerz- 
haft, u. a. m. Alles das beweist eine Verbindung zwisehen den Ge- 
sehlechtsorganen und der Brustdriise. Die Anh~nger der Theorie der 
inneren Sekretion sind der Ansicht, dab auch bei den M~nnern eine Ver- 
bindung zwisehen den Brustdrfisen und dem Geschleehtsapparat be- 
steht, dab die Krankheit des letzteren das Leiden hervorruft. Albers 
Arbeit mit seinen Beschreibungen best~tigt die Theorie der inneren 
Sekretion: Die Brustdriisen reagieren auf die Vorg~tnge, welche sieh in den 
Hoden zur Zeit der Samenbfldung abspielen. 

Im russisehen, ebenso wie im ausls Schrifttum linden 
wit viele F~lle, welche die Theorie der inneren Sekretion best~ttigen. So 
hat He/mann die Vergr6Berung der linken Brustdriise bei einem 16j~h- 
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r igen  K n a b e n  beschrieben,  die bei  dem K n a b e n  nach  Po l lu t ionen  au f t r a t .  
J o h a n n  Go tham beschre ib t  e inen F a l l  bei  e inem Soldaten ,  Vater  meh-  
rerer  Kinder ,  der  e inen Bruch  m i t  L ~ h m u n g  der  Ha rnb l a se  und  des Mast-  
d a r m s  er l i t t .  Die  L~hmung  ve r schwand  m i t  der  Zeit ,  aber  die Hoden  
a t r o p h i e r t e n  al lm~hlich.  Die  E r e k t i o n e n  u n d  die L ib ido  ve r sehwanden  
langsam,  zugleich en twicke l ten  sieh die Brus td r i i sen  sehr  s ta rk .  Der  
Ba r twuehs  wurde  langsam.  Hie rhe r  gehSren auch die Fs yon  Rosano / /  

und  Weber. 

So s p r e c h e n  viele  Ta t saehen  aus der  L i t e r a t u r  ffir die VergrSl~erung 
der  Brus td r i i sen  auf  Grund  yon  Hodene rk ra nkunge n .  Diese engen 
Beziehungen zu den  Geschlechtsdrf isen zeigen, daI~ die innere  S e ~ ' e t i o n  
be im Z u s t a n d e k o m m e n  der  E r k r a n k u n g  yon gro~er  Bedeu tnng  ist .  
Daf i i r  sprechen  aueh sehr  viele der  oben ange~i ihr ten F~lle.  

Die F rage ,  an~ w d c h e  Weise  und  aus we lchem Grunde  diese Ver- 
~nderungen  zus tande  kommen ,  mu~ often bleiben.  

Z u s a m m e n ] a s s u n g  : 

1. Die Gyn~ko~aast ie  k o m m t  zus tande  infolge StSrung der  F u n k t i o n  
sowohl der  H o d e n  als auch  andere r  Gesehlechtsorgane,  wie P ros t a t a ,  
Samenb lase  und  Samenle i te r .  

2. Die F r a g e  naeh  der  E n t s t e h u n g  der  Gyn~komas t i e  k a n n  nur  
durch  Versuche gek l~r t  werden.  

Zum Sehlu~ sei es mi r  ges t a t t e t ,  I~errn Dr. A .  A .  Og~oblin ftir seine 
l iebenswfirdige Unte rs t f i t zung  meinen ve rb ind l i chs ten  D a n k  auszu- 
sprechen.  
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