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Gyn/ikomastie und Lebereirrhose 1. 
Von 

i)lario Bergonzi. 
Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 29. August 1934.) 

Das Problem der Gyni~komastie wurde zwar in der allerjiingsten 
Zeit yon namhaften Forschern unter verschiedenen Gesiehtspunkten und 
mit  Hilfe der zahlreichen, der Wissenschaft heute zu Gebote stehenden 
Mitteln studiert, allein es ist noch weir yon seiner L6sung entfernt und 
noah mit  vielen ungelSsten Fragen belastet. Ieh will reich damit  be- 
gniigen, yon dan entspreehenden, noch nicht spruchreifen Fragen nur 
die wesentlichen herauszugreifen. 

Sie betreffen die Definition und Abgrenzung des Begriffes Gyn/~ko- 
mastie, die Pathogenese und die Beziehungen, welche jeweils zwischen 
der Hypertrophie der ms Brustdrfise und best immten Krank-  
heitsformen herrschen, in deren Verlauf sie besonders h/~ufig zur Beob- 
achtung gekommen ist. 

So verstehen Manehe unter Gyni~komastie alle Formen yon Tu- 
moren im klinischen Sinn, welehe an der M~mma auftreten, w/~hrend 
andere Forscher mit  grSBerer Berechtigung der Ansicht huldigen, dait 
man unter ,Gyn/ ikomast ie"  nur jene Hypertrophien der Mamma zu 
verstehen habe, welche beim Manne sowohl makro- wie auch mikro- 
skopisch Bilder ergeben, wie sie der normalen weiblichen Brustdriise 
physiologischerweise zukommen. So tun vom histologischen Stand- 
punkte aus die einen des Guten zuvie], indem sie zur Gyniikom~stie 
Prozesse ganz anderer Natur  rechnen (wie es erst vor kurzem Menville 
getan hat), w/~hrend andere so weir gehen, das Vorkommen einer eigent- 
lichen Gyn/ikomastie ganz in Abrade zu stellen und alle Formen der 
I typertrophie der m~nnlichenBrustdrfise auf Tumoren, auf entziindliche 
Vorg/~nge oder auf Fibromatose zuriickzufiihren (so z. B. Andrews und 
Campmeier). 

D~s am heiBesten umstri t tene Gebiet bildet jedoeh die Pathogenese. 
U m  dieselbe aufzukli~ren, hat  man umfangreiehe klinische, statistische, 
anatomische und experimente]le Untersuchungen durchgeffihrt, ttierbei 
ging man vor allem der Frage nach, welche Bedingung als eigentliehe 
auslSsende Ursache in Betracht kommt  : ob ein konstitutioneller Erbfaktor  

1 Ins Deutsche fibertragen yon: Dr. Steinhaus, Wien. 
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oder ein auf ganz besondere Art mit einer Funktionsst6rung der 
Keimdrfise in Zusammenhang stehender endokriner Faktor bier im 
Spiele sei. 

SchlieBlich hat die banale Beobachtung der Hypertrophie der mann- 
lichen Brustdrfise im Verlaufe der verschiedensten Krankheiten A.nlag 
zu zahlreichen ErSrterungen gegeben. Diese fallen jedoch gleiehfalls 
in den I~ahmen des pathogenetisehen Problems, welches in einem solchen 
Fall yon den Beziehungen zwisehen der primi~ren Erkrankung und der 
mit ihr zusammenhangenden Hypertrophie der Mamma beherrseht 
wird. Die Zahl dieser Krankheiten ist ziemlich groB. In  einer meiner 
Arbeiten aus der letzten Zeit habe ich mich der Aufgabe unterzogen, 
alle bisher publizierten Falle yon Gyn/~komastie zusammenzustellen, 
wobei ieh feststellen konnte, dab die Hypertrophie der mannlichen 
Mamma mit einer gewissen H/~ufigkeit im Laufe der Lebereirrhose, 
der Lungentuberkulose und der Lepta auftreten kann, insbesondere 
aber bei Erkrankungen der Genitalorgane, vor allem bei dem Chorion- 
epitheliom des Hodens. 

Von itMienischen Autoren wurde ein erheblieher Beitrag zu diesem 
Gegenstand geliefert. So wurde z. B. die im Laufe der Lebercirrhose 
auftretende Form zuerst yon S i l v e s t r i n i  studiert (woher aueh die Be- 
zeiehnung ,,Zeichen yon S i l v e s t r i n i "  stammt) und gerade im italieni- 
schen Sehrifttum st6gt man auf die grSBte Zahl der bis heute mitgeteilten 
F/~lle. Die italienisehe Bibliographie ist jedoch aus versehiedenen Grfin- 
den im Auslande nut wenig bekannt, weshalb es fiir mieh verloekend 
ersehien, die italienisehe Kasuistik in einer Tabelle zusammenzustellen. 

T a b e l l e  1. 

Nr. Jahr Alter Si tz  G e n i t M e  Bemerkungen Autor 

Marzuttini  1864 

Raggi 1882 

JPucceUi und 1896 
Imoda 

Buccelli und 1896 
Imoda 

Carrara 1896 

Pieraccini 1897 

Garbarini 1899 

t f  errero 1899 

78 bilateral 

25 

32 ,, 

40 ,, 

29 links 

46 bilateral 

29 ,, 

20 

normal  

hypo - 
trophiseh 

atrophiseh 

normal 

Kliniseher Fall; Penis 
normal, keine Testikel 

Klinische Beobachtung; 
Erregungszust~nde, 
Sekre~ion 

Klinische Beobaehtung 

Klinisohe Beobachtung 

Klinische Beobaehtung ; 
Verbrecher. u 
gegangene Lues 

Klinisehe Beobaehtung; 
Paranoiker 

Tumor des rechten Testi- 
ke]s; Sekretion; rasehe 
l~iiekbildung nach Ab- 
tragung des Tumors 

Klinisehe Beobaehtung 
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Nr. 

10 

11 

• 

Quattrociocchi 

Quattrociocchi 

Quattrociocchi 

12 Traina 

13/14 de Blasio 

15 

16 

17 

18 

19 

2O 

21 

22 

23 

24 

Gregorini 

Natalucci 

Castiglioni 

Castiglioni 

Castiglioni 

Zilocchi 

Silvestrini 

,Silvestrini 

Silvestrini 

Silvestrini 

Botteselle 

Quaranta 

Pistocchi 

I899 

1899 

1899 

1900 

1904 

1904 

1906 

1907 

1907 

1907 

1912 

1923 

1923 

1923 

1923 

25 

T a b e 11 e 1 (Fortsetzung). 

Genitale 

26 

20 bilateral 

20 ,, 

45 ,, 

50 links 

bilater 

41 7, 

27 ,, 

72 einseit: 

23 links 

53 bilateral 

34 ,, 

48 ,, 

58 ,, 

46 reehts 

33 bilaleral 

58 

45 ,, 

46 ,, 

27 

Corda 

1924 

1924 

1924 

28 1925 
Virchows Archiv. Bd. 293. 

hypo - 
trophisch 

normal 

atrophiseh 

hypo- 
trophisch 

Bemerkungen 

Klinische Beobaehtung; 
Abessinischer Rekrut 

Klinische Beobachtung; 
Abessinischer Rekrut 

Klinisehe Beobaehtung: 
Fettleibigkeit, Diabe- 
tes insipidus 

Kistologisch: eehte Hy- 
pertrophie 

Klinische Beobachtung: 
Junge passive Pade- 
rasten. Hypertrophie 
der Mamma und Sekre- 
tion auf Ansaugung 

Klinisehe Beobaehtung: 
Fettsueht, femininer 
Habitus 

Klinisehe Beobaehtung 

Histologisch: echte Hy- 
pertrophie 

Libido herabgesetzt; 
histologiseh: echte Hy- 
pertrophie 

Klinische Beobaehtung: 
Doppelseitige Ektopie 
der Testikel; femininer 
Habitus 

Vorausgegangene gonor- 
rhoische Orchitis; ana- 
tomisch echte Mamma- 
hypertrophie; Schild- 
driisensklerose 

Klinische Beobachtung: 
Lebercirrhose 

Klinische Beobachtung: 
Lebercirrhose 

Klinische Beobachtung: 
Lebercirrhose 

Lebercirrhose. Histolo- 
gisch: Mammahyper- 
trophie 

P~ragangliom des linken 
Testikels.RaseheRiiek- 
bildung naeh Abtra- 
gung des Tumors 

Klinisehe Beobaehtung: 
Doppelseitige Kastra- 
tion wegen Tuberku- 
lose der Testikel 

Aspermatie; Strum~ hy- 
perplastiea der Sehild- 
drtise; eehte Mamma- 
hypertrophie, akutes 
LungenSdem 

Kliniseh : Lebereirrhose 
45b 
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T a b e 11 e 1 (Fortsetzung). 

Nr. Autor Jahr Alter Sitz Genitale Bemerkungen 

Corda bilateral - -  29 

30 

31 
32 
33 
34 

35 

36 
37 

38 
39 

40 

41 
42 

43 
44 
45 

46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 

53 

54 
55 

56 

57 

58 

59 

Silvestrini 

Silvestrini 
Silvestrini 
Silvestrini 
Tattoni 

Bola/]i 

Riccitelli 
Riccitelli 

1925 I 34 

1926 44 

1926 45 
1926 60 
1926 55 
1926 34 

1927 41 

1927 6~ 
1927 

1927 28 
1927 26 

rechts 
~eral 

normal 

normal 
Hypo- 

Lebereirrhose. Testikel- 
atrophie. Echte  
1Vfammahypertrophie 

Untersuehung der Mam- 
ma:  Bindegewebe, 
Driisenelemente, klein- 
zellige Infiltration 

Klinisch: Lebereirrhose 
,, Lebercirrhose 

Lebereirrhose 
Echte Mammahypertro- 

phie; Sklerose der Te- 
stikel (Autopsie) 

Klinisch: Malta~ieber; 
Aseites; mit  dem Ver- 
sehwinden der Ascites 
auch Versehwinden der 
Mannnahypertrophie 

Klinisch: Hepatitis 
,, Lel~ereirrhose 

Riccitelli 
Riccitelli 

l~iccitelli 

J~iccitelli 
l~iccitelli 

Riceitelli 
Riecitelli 
Riccitelli 

Riccitelli 
Riccitelli 
Riccitelli 
t~iccitelli 
Ric~itelli 
Riccitelli 
Riccitelli 

Riceitelli 

Riccitelli 
t~iccitelli 

RicciteUi 

Pellegrini 

Pellegrini 

Pellegrini 

1927 

1927 
1927 

1927 
1927 
1927 

1927 
1927 
1927 
1927 
1927 
1927 
1927 

1927 

1927 
1927 

1927 

1927 

1927 

1927 

52 

58 
37 

42 
50 

65 
6O 
54 
55 
54 
55 
43 

37 

55 
15 

48 ,, 

45 ,, 

-- rechts 

58 bilateral 

funktion 

Hypo- 
trophie 

,, Lebercirrhose 
,, Picksche 

Krankhei t  
,, Alkohol- 

psychose 
,, Lebercirrhose 
,, Dekompen- 

satorischer 
~erzfehler 

,, Lebercirrhose 
,, Po~ator 
,, Lungentuber- 

kulose und 
Lues 

,, Hepatitis 
,, Hepatitis 
,, Lebercirrhose 
,, Lebercirrhose 
,, Potator  
,, Potator  
,, Potator ,  Endo- 

karditis 
,, Potator,  Herz- 

fehler 
,, Lebereirrhose 
,, Dekompen- 

satoriseher 
Herzfehler 

,, Lebereirrhose, 
keine Libido 

,, Lebereirrhose 

,, P/cksche 
Krankheit  

,, Hepatit is 
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T a b e I 1 e 1 (Fortsctzung). 

Jakr Alter Genitale Bemerklmgen . Nr. Autor 

60 Zanalda 

61 Manai 

62 Tattoni 

63 Gasparini 

64 Occhioni 

65 Vita 
66 Levi 

Levi 

Levi 

Pugliesi 

70 Calo 

71 d'Antona 
72 d'Antona 
73 del Guerra 

74 ~'ittipaldi 

Agueci 

Agueci 

Agueei 

Agueci 

Bettini 

67 

68 

. 6 9  

75 

76 

77 

78 

79 

1927 

1927 

1927 

1929 

1929 

1929 
1929 

Sitz 

45 bilateral 

50 

60 ,, 

61 rechts 

I I 

48 links 

57 rcchts 
33 bilateral 

Klinisch: Cirrhose; 
reehts Testi- 
kclatrophic 

,, Lebercirrhose 

,, Atrophische 
Cirrhose; Testikcllasio- 
non; eehte Mamma- 
hypertrophie (Autop- 
sic) 

Lungcntuberkulose. 
Endokrine StSrung 
vom Typus Claude- 
Gougerot; ochre 
Mammahyper trophie 
(Probecxcision) 

Kliniscb: Asthma; Azoo- 
spermie 
Lebercirrhose 

Monorchidie und Lasio- 

1929 33 ,, 

1929 55 ,, 

1930 66 ,, 

1931 52 .. 

nen des Hodengcwebes 
Eehte Mammahyper- 
trophie (Autopsie) 

- -  Testikeltuberkulosc 
(Autopsie) 

- -  Lebercirrhose; Testikel- 
1/~sionen (Autopsie) 

- -  i Selbstbeobachtung; 
Prostatektomie; tran- 
sitorische Mamma- 
hypertrophic 

Atrophie l%ttsucht; Lebercirrhose 

1931 
1931 
1931 

1931 

1932 

1932 

1932 

1932 

1932 

53 
70 
66 

49 

46 

73 

64 

65 

32 

A~rophie 

Testikelsklerose; echte 
~ammahypertrophie  
(Autopsie) 

Klinisch: Lebercirrhose 
Lebereirrhose 

Magencarcinom mit  Le- 
bermetastasen; Atr6- 
phie der Testikcl; eehte 
Mammahypertrophie 
(Autopsie) 

Lebereirrhose; Hoden- 
i ]~sionen; eehte 
i Mammahypertrophie 

(Autopsie) 
Lebereirrhosc (Autopsie) 

Stauungscirrhose (Aut- 
opsie) 

Stauungscirrhose (Aut- 
opsie) 

Stauungscirrhose (Aut- 
opsie) 

] Lungentuberkulose. 
Eehte Mammahyper- 
trophie 
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Nr. 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 
95 

96 

97 

98 

99 

A~tor 

Bettini 

Bettini 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Guardabassi 
u n d  Carta 

Michelazzi 

Toro 

Lazzeroni 

Pende 

Cioni 
Cioni 

Cioni 

Loi 

Bergonzi 

Bergonzi 

T a b 

Jahr  Alterl  Sitz 

1932 47 

1932 19 

1932 52 

1932 60 

1932 45 

1932 65 

1932 53 

1932 

1932 

1932 

1932 

1932 

1933 

1933 

1934 
1934 

1934 

1934 

1934 

1934 

110 1 (FortseSzung) .  

Genitale 

b i l a t e ra l  

r ech t s  

b i l a t e ra l  

r eeh t s  

29 b i l a te ra l  

53 l inks  

19 ~ 

19 r ech t s  

58 ,, 

51 l inks  

69 b i l a t e ra l  

56 ,, 
57 ,, 

57 ,, 

53 ,, 

51 ,, 

64 ,, 

B e m e r k u n g e n  

n o r m a l  I L u n g e n t u b e r k u l o s e ;  
his tologisch echte  

i ~ a m m a h y p e r t r o p h i e  
I Kl in i sch :  L u n g e n t u b e r -  
i kulose 

- -  , Aseites.  Probeexc is ion  i 
j aus  der  M ~ m m a  

- -  Leberc i r rhose .  Probe-  
excis ion aus  der  
~ a l n m a  

- -  Autops ie :  Leberc i r rhose ,  
I~odensklerose,  eehte  
~ m m a h y p e r t r o p h i e ,  
Lues 

- -  Autops ie :  Mi t r~ lv i t ium,  
Leberc i r rhose ,  H o d e n -  
l~s ionen ,ech teMamma-  
h y p e r t r o p h i e  

no rma l  Autops ie :  Eeh inokokken -  
eys ten  in  Leber  u n d  
Nilz ,  eeh te  M a m n ~ -  
h y p e r t r o p h i e  

- -  !Neub i l dung  im t t o d e n ;  
echte  ~ a m m a h y p e r -  
t roph ie  (bistologiseh) 

- -  Lues  u n d  Gonor rh6e ;  
echte  M a m m ~ h y p e r -  
t roph ie  (histologiseh) 

n o r m a l  l~[istologisch: echte  
M a m m a h y p e r t r o p h i e  

,, K l in i sch :  Picksche 
ICrankhei t  

,, I His to logisch:  echte  
! M a m m a h y p e r t r o p h i e  

- -  I t i s to logisch : echte  
I M a m m a h y p e r t r o p h i e  

a t roph i sch  KlinischDiabetes: F e t t s u e h t ,  

- -  Leberc i r rhose  (Autopsie)  
- -  I Leberc i r rhose .  Carc inom 

i des Test ikels  (Autopsie)  
- -  L e b e r c i r r h o s e ,  L~sionen 

des H o d e n s  u n d  des 
P a n k r e a s  (Autopsie)  

a t roph i sch  i Autolosie: a t roph i sche  
i Cirrhose 

,, L e b e r c i r r h o s e ;  echte  
i M a m m a h y p e r t r o p h i e ;  
ii V e r ~ n d e r u n g e n  a n  der  

K y p o p h y s e ;  schwere  
A t roph i e  des t t o d e n s  

,, Leberc i r rhose  ; echte  
M a m m a h y p e r  trolohie; 

i schwere  H o d e n a t r o -  
: lohie 



Gyn~komastie und Lebereirrhose. 703 

T ~ b e 11 e 1 (Fortsetzung). 

Nr. Autor Jahr Alter Sitz Genitale Bemerkungen 

100 1934 27 bilaterM 

lO1 

Bergonzi 

Schiassi 1934 29 

,phisch Lungentuberkulose; all- 
gemeine Amyloidose; 
histologisehe Ver/~nde- 
rungen der Hypo- 
physe; schwere Atro- 
phie des Hoden 

Chorio'epitheliom des 
reehten Hoden; posi- 
tive Aschheim-Zondek- 
Reaktion; histologisch. 
Ver~nderungen der 
ttypophyse vom 
Sehwangerentypus 

Der  FM1, zu dessen Schi lderung ich nun  schreite,  wird  mir  die Ge- 
legenhei t  geben,  reich des n/~heren mi t  dem Wide r s t r e i t  der  Meinungen 
zu befassen,  welcher um die Gyn~komas t ie  im Laufe  der  Leberc i r rhose  
e n t b r a n n t  is t  und  mir ,  wie ich hel le ,  ges ta t ten ,  e inen wenn auch be- 
scheidenen Bei t rag  zum fragl ichen Gegens tand  zu ]iefern. 

Der erste Fall, welcher fiber das glcichzeitige Vorkommen yon Lebercirrhose 
Gyn/~komastie verSffentlieht wurde, stammt aus dem Jahre 1835 aus der l~eder 
yon Koechling, der sich iibrigens fiber die zwischcn den beiden Kranldmitserschci- 
nungen bestehenden Beziehungen nicht welter /~uBert. Dagegen lenkte Silvestrini 
1904 auf dem in :Palermo (1904) abgchMtenen Kongrel~ fiir innere Medizin, im 
Verlaufe der an das Referat yon Prof. Giu]]r~ sieh anschliel~enden Aussprache, die 
Auf~aerksamkeit auf dieses Ph/~nomen. L~ider wurde durch ein Yersehen des Sekre- 
t/~rs dieses Kongresses die Mitteilung Silvestrinis nicht protokolliert, so dM~ heute 
dariiber keinerlei ]3eleg vorhanden ist. Wlassow hut 1910 einen Fall unter Be- 
riicksichtigung des histologischen Befundes der hypertrophisehcn Mamma publi- 
ziert. 

Im Jahre 1923 hat Silvestrini den Gegenstand wieder aufgenommen und dabei 
ganz besonderen I~achdruck auf die zwischen der Lebercirrhose und der Hyper- 
trophic der Mamma bestehenden Zusammenh~nge gelegt. Bei dieser Gelegenheit 
teilte er vier klinische l%lle mit. In  dern einen derselben wurde das dutch Probe- 
excision gewonnene Mammapartikelchen histoIogisch untcrsucht. 

I m  J a h r e  1924 beschr ieb Hamilton-Bailey einen wei teren Fal l ,  ohne 
jedoch,  /ihnlich wie Koechling und  Wlassow, auch nur  ein W o r t  fiber 
die Wechse]beziehungen zwischen der  Leberci r rhosc  und  d e r  Gyn~ko-  
mas t ie  zu verlieren.  Corda hingegen,  angereg~ durch  die Arbe i t  yon  
Silvestrini, publ iz ier te  im gleichen J a h r  zwei hierhergehSrige F~tlle' und  
b rach te  fiir einen derse]ben den  Sekt ionsbefund  und  die his tologische 
Beschre ibung bei. 

Sei ther  ff ihrt  die im Laufe  dcr ~Lebercirrhose au f t r e t ende  H y p e r -  
t roph ie  der  M a m m a  den N a m e n  , ,Zeichen yon  Silvestrini", w/~hrend 
andererse i t s  zu diesem Them~ Schl~g auf Schlag eine ganze Reihe yon 
Beitr/~gen publizier~ wird.  So erschienen denn in chronologischer Reihen-  
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folge die Arbeiten yon Silvestrini (1926), Tattoni (1926), Ricvitelli (1927), 
Pellegrini (1927), Zanalda (1927), Manai (1927), Tattoni (1927), Vita 
(1927), Levi (1927), Cal5 (1931), d'Antona (1931), Fittipaldi (1931), 
Agueci (1932), Guardabassi und Carta (1932) und Cioni (1934). Aul3er- 
halb Italiens erwacht das Intcresse flit diesen Gegenstand erst im 
Jahre  1930: Paula (Wien) liefert einen Beitrag dazu, dann Bredt (1932), 
sowie Mottos Sard~ und Martinez Dias (1932). I m  Jahre 1934 habe 
ich selbst zwei Fi~lle in einer Monographie verSffentlicht, wobei ich reich 
bemiiht habe, so gut es eben ging, ~lles zu sammeln, was darfiber bis 
heute gesagt wurde; dabei h~be ich reich jedoch auf die reine mensch- 
]iche Pathologie, ~uf die Gyn~tkomastie, beschr~nkt 1. Aus diesem um- 
fangreichen Komplex yon Arbeiten ]assen sich nunmehr die charakte- 
ristischen Ztige der Krankheitsform ableiten, welche folgenderma~en zu- 
sammengefal~t werden k5nnen. 

H~iu/igkeit. Die Zahl der im Laufe yon Lebercirrhose ~ufgetretenen, 
bis heute publizierten F/~lle yon Hypertrophie der Mamma betr~gt ins- 
gesamt 60. Sie verteilen sich auf die folgenden Autoren: Koechling (1), 
Wlassow (1), Silvestrini (4 ~-4),  Corda (2), Hamilton-Bailey (1), Tat- 
toni (1 ~ 1), Riccitelli (15), Pellegrini (2), Zanalda (1), Manai (1), Vita (1), 
Levi (1), Cal5 (1), d'Antona (1), Fittipaldi (1), Agueei (4), Guardabassi 
und Carta (4), Paula (6), Bredt (3), Loi (1), Ber~onzi (2). Da ich in meiner 
bereits angeftihrten Arbeit insgesamt 453 F~lle yon Gyn~komastie babe 
sammeln kSnnen, so berechnet sieh hiermit ifir die im Laufe der Leber- 
eirrhose auftretende Gyni~komastie ein Prozentsatz yon 13,25% des Ge- 
samtvorkommens der Gyns 

Es liegt in der Natur  der Saehe, d~l~ diese Angabe nur einen relativen 
Wert  hat, denn die Zahl der yon mir gesammelten F~lle yon Gyni~ko- 
mastie kann wohl nieht Anspruch darauf erheben, vollsti~ndig zu sein. 
Sehwieriger ist es, das Verh~tltnis zwischen der Gesamtzahl der Leber- 
eirrhosen und der Anzahl der mit  Gyn/~komastie einhergehenden F~lle 
festzustellen. Die hierfiber zur Verfiigung stehenden Angaben sind die 
denkbar ungleiehartigsten. 

So hat z.B. Paula in einem Zeitraum yon 8 Monaten bei der Sektion yon 
Leichen aus der I. Medizinischen Abteilung des Kaiser Franz Josef-Spitals in Wien 
6 F~lle yon Lebercirrhose gesehen, yon denen vier mit einer mehr oder weniger 
ausgebildeten Hypertrophie der Mamma vergesellschaftet waren. Agueci fahndete 
bei 15 Cirrhotikern (die Lebereirrhose geh6rte verschiedenen Formen ~n: Sie wa~ 
atrophiseh, hypertrophisch, eyanotisch induriert) nach Gyn~komastie und stieB auf 
dieselbe in 4Fi~llen (1 gewShnliche atrophische Cirrhose; 1 hypertrophische, 
2 Cirrhosen naeh Stauung im grol~en Kreislauf). 

Sicherlieh wfirden die Sektionsprotokolle in diesem Belang wertvolle Dienste 
leisten, wenn man die Gewil~heit hs dab stets nach Gyni~komastie gefahndet 
wurde. So sagt z. B. Loi in seiner jfingsten Arbeit fiber Gynakomastie und Leber- 

1 Bergonzi, 21I.: La ginecomastia. (Collezione Attualita scientifiche.) Bologna: 
Cappelli 1934. Hinsichtlioh des Sehrifttums sei auf diese Arbeit verwiesen. 
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cirrhose, dal~ in den letzten 20 Jahren in der Prosektnr yon Cagliari 1755 Sektionen 
ausgefiihrt wurden; darunter befanden sich 58 F~lle yon Lebercirrhose, yon denen 
blo~ ein einziger, niimlich der yon ihm beschriebene, eine Gyngkomastie aufwies. 
Er verweist auch auI die aus der Mailander Prosektur stammenden, yon Prof. 
Reitano gelieferten s~a~istischen Daten, wonach auf 8545 Sektionsbefunde 230 F~lle 
yon s Cirrhose entfielen und unter diesen nur ein Fall eine Gynakomastie 
betraf. Er zieht daraus den SchluB, dab ahnlidhe Daten die Ansicht bes~gtigen, 
wonach zwischen den beiden I~Lrankheiten weder ein unmittelbarer, noch ein mitre!- 
barer Zusammenhang bestehe! 

Wghrend meiner Tiitigkeit am Insti~ut fiir Pathologische Anatomie 
habe ich nach meinem ersten Fall (Nr. 27 552) mein Augenmerk auf solehe 
Falle gerichtet. Aber auch nachdem ich dieses Institut bereits verlassen 
hatte, wurde, wie mir bekannt ist, yon den Prosektoren systematiseh 
darauf geachtet. In den Jahren 1930--1933 wurden daselbst insgesamt 
2278 Sektionen ausgeffihrt; 1191 F~lle yon ihnen betreffen mannliche 
Leichen. Die Gesamtzahl der Lebercirrhose (ira engeren Sinn)~ welche 
in diesem Kontingent mannlicher Leichen erhoben wurde, betragt 52, 
die Falle yon Gynakomastie dagegen (einschlie~lich des vorliegenden 
Falles) 4, woven einer auf Lungentuberkulose, 3 auf gewShnliche Leber- 
cirrhose kommen. Trotzdem die Sektionen, in ihrer Gesamtheit be- 
trachte~, nur cine geringfiigige Zahl darstellen, wfirde sich aus diesen 
Dat~n ffir die m~nnlichen Leiehen hinsichtlich des Wiederauflebens der 
Mamma ein Prozentsatz von 0,33 % ergeben, wahrend sich derselbe yon 
der Gesamtzahl der Lebercirrhosen mi~ e~wa 7 % errechnen wiirde. 

Ihr Sitz ist beinahe immer doppelseitig; nur in zwei Fitllen yon Sil- 
vestrin~, in zwei Fitllen yon Guardabassi und Carta und in dem einen 
Fall yon Vita handelte es sieh um ein einseitig-rechtssei~iges Vorkommen. 
Die Symptome erschSpfen sich beinahe vSllig mit der Schwellung, welehe 
selten einen erheblichen Grad erreieht. Der Spontanschmerz ist niemals 
ausgesproehen, selten nur besteht Druckempfindlichkeit. Se]~retion aus 
der hypertrophischen Brustdriise ]ieB sich meines Wissens nur in dem 
Falle yon Koevhling nachweisen. 

Die Entwiclclung l~Bt sich nicht genau effassen, denn die Dinge 
liegen ja So, da~ as oft zum Ted kommt, bevor sich ein wirksamer Ein- 
fluB hat  ausbilden k6nnen. Soviel steht jedoch fest, dab man mehrfach 
die Schwellung in dem Ma~e hat  zuriickgehen sehen, als der Aseites 
abnahm, bzw. die Kreislaufverhaltnisse sieh besserten (Rivcitelli). 

Das histolog~svhe Bild ist ziemlich gleichfSrmig. Inmitten eines yell 
ausgebfldeten Bindegewebes sieh~ man Driisenbildungen, welche, Wenn 
sic auch nicht gerade mi~ den Milchg~ngen der weiblichen Brustdrfise 
identisch sind, ihnen doch jedenfa]ls nahestehen. Das Bindegewebe 
nimmt in der niichsten Umgebung der Driisenbildungen ein ]ockeres 
Gefiige an, wobei es gelegentlich durch seine tinktorielle Aviditat sich 
auszeichnet; es erweist sich als kernreich und yon zahlreichen jugend- 
lichen Elemonten durchsetzt. Dieser Befund wurde in der (iberwiegenden 
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Mehrzahl der Fs erhoben und ist wohl als das charakteristischste 
Kennzeichen dieser Form yon t typertrophie der Mamma zu werten. 
Man finder dagegen selten Bildungen erw~hnt, welche an die Driisen- 
li~ppchen erinnern wiirden, deren Vorkommen hie sieher festgestellt 
wurde. 

Der Widerstreit der Meinungen macht  sich erst in dem Augenblick 
geltend, wenn es das Wesen einer solchen Neubildung in der Brustdrtise 
zu beurteilen gilt, und ist innig verknfipft mi t  dem Problem der patho- 
genetisehen Auffassung. Wer ns annimmt, dab die im Laufe einer 
Lebercirrhose auftretende Hypertrophie der Mamma als Funktion einer 
endokrinen GleichgewichtsstSrung anzusehen ist, wird eine vollkommene 
~hnliehkeit mit  irgendeinem der Bilder, das die weibliche Mamma bei 
ihren cyclischen Vers darbietet, herausfinden. Wet dagegen 
geneigt ist, das Ph~nomen Ms die Folge anderer Faktoren, die nichts 
mit  der. inneren Sekretion zu tun haben, zu betrachten, wird im histo- 
logischen Befund der Mamma am ehesten eine ,,Mastitis", eine ,,Fibrose", 
oder auch eine , ,Hyperplasie" erblicken, nicht aber eine Analogie mit  
der weiblichen Mamma in irgendeinem ihrer Bilder aus ihrem Ent- 
wieklungseyclus (Silvestrini, C~oni u. a.). 

Das sicherlicb am heiBesten umstri t tene und in der Tat  an Un- 
bekanntem reichste Problem ist das der Pathogenese. 

In seinen ersten Mitteilungen (1923) hat Silvestrini die geistreiche Hypothese 
aufgestellt, dab ,,die Driisenzellen der Mamma infolge des Umstandes, dal~ sie mit 
einem, aus dem Pfortaderkreislauf her~fihrenden und eigentlieh yon der Leber zu 
verarbeitenden Material in Beriihrung kommen, einen Funktionsimpuls und damit 
den Antrieb zur Hypertro~hierung empfangen, um ihren neuen Aufgaben gerecht 
Werden zu k6nnen". 

Im folgenden Jahr hatte Corda Gelegenheit, einen Fall mit sehweren Ver~nde- 
rungen der tIoden pathologiseh-anatomisch und zwar sowohl makro- wie mikro- 
skopiseh zu untersuchen. Dies veranla~te ihn, unter anderem aueh jene Hypothese 
ins Auge zu Iassen, naeh welcher eine solche Form ,,in die Reihe der Gyn~komastien 
~uf exquisit endokriner Grundlage gehSre, d.h. an die StSrung des hormonalen 
Gleichgewiehtes geknfipft sei, das die Geschlechtsmerl~male aufrechterhalte". 

Man kann sagen, daB Yon diesem Augenblick an zwei Lager sieh 
gegenfiberstehen. I n  dem einen stehen jene, welche, wie Corda, die Ent-  
stehung der fraglichen krankhaften Form auf eine endokrine StSrung, 
bei welcher der Dysfunktion der Hoden die grSBte Bedeutung zukommt,  
zuriiekffihren, ws das andere Lager die Erkl~rung auBerhalb des 
Gebietes der Endokrinologie zu finden traehtet.  So hat  sehon Silvestrini 
selbst im n~chsten Jahre die Auffassung sich zu eigen gemaeht, dab es 
sich bei der im Laufe einer Lebereirrhose auftretenden t typertrophie 
der Mamma weder um eine eehte, noah um eine falsehe Gyn~komastie 
handle, sondern um ,,das Produkt  einer durch Stauung eines speziellen 
venSsen Blutes entstandenen chronisehen Entziindung. Die besondere 
Zusammensetzung dieses Blutes finde ihren Ausdruek darin, dab dieses 
gewisse Stoffe enthalte, die quanti tat iv yon denen der Bezirke des 
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Mlgemeinen Kreislaufes verschieden seien, u n d  vielleicht auch Stoffe, die 

im Blute dieser n~mlichen Bezirke gar nicht  vorks  
Zu i~hnlichen SchluBfolgerungen gelangen Pellegrini (1926) und Biccitelli (1928), 

ein Schiller yon Silvestrini. Der Gedanke jedoch, dag es sich um einen entzfindlichen 
Vorgang handelt, ist letzthin yon Silvestrini selbst fallenge!assen worden, denn in der 
letzten, aus seinem Institut stammenden, yon Guardabassi und Carta (1931) ver- 
faBten Arbeit wird die Erkrankung als ,,Gyni~komastie" bezeichnet; in besagter 
Arbeit vertreten die Verfasser die Ansieht, dab das Krankheitsbild ausschlieBlich 
hepatogener Natur sei. 

DieselbenAnschauungen verficht aueh Cioni, weil er sich zu dieser Auffassung, 
insbesondere dutch den histologisehen :Befund der yon ihm untersuchten hyper- 
trophisehen Brustdriisen gedr~ngt {fihlt, in welchen seines Eraehtens das :Binde- 
gewebe fiber die Drfisenelemente fiberwiegt. Hinsichtlich der ]etzteren Angabe 
,,lehne er sieh lieber an die Auffassung Silvestrinis yon einer ]-Iyperplasie aus einer 
Ursaehe irritativer oder entziindlicher Natur im weiteren Sinne an". Auf die 
Seite Cordas sehlagen sich dagegen Tattoni, Zanalda, Cald, Fittipaldi und Bredt, 
wobei ihnen ihre gleichsinnigen pers6nlichen Beobachtungen zustatten kommen. 

Zwisehen diesen beiden gewissermagen extremen Ansehauungen stehen andere, 
nieht so einseitige. So denkt Paulcb an die Wirkung endokriner Faktoren auf ein 
lokales, pr~disponiertes Milieu (autochthone Waehstumsenergie der Mammae) 
und d'Antona greift diesen Ged~nken auf. Aguec~ endlieh meint, dab ein endo- 
kriner Faktor, der auf eine Schs des Hodens zurfiekgehe, sowie Kreislauf- 
momente in Betracht kommen. 

Die prinzipiellen Tatsachen, auf welehen diese versehiedenen Auffassungen 
beruhen (abgesehen yon den rein theoretischen ]~etr~ehtungen), bestehen fiir 
Silvestri~i und seine Sehule in der versehiedenen ehemisehen Zusammensetzung, 
die das :Blur des allgemeinen ven6sen und des kollateralen ven6sen Kreislaufes 
(Thorakalvenen) bei der atrophischen Lebercirrhose hat, dagegen ifir Corda, Tattoni, 
Manai, Zanalda, Cald, Fittipaldi, Bredt, Paula und Agueci in den histologisehen 
:Befunden ihrer eigenen F~lle. 

Bevor ich auf die Frage des n/~heren eingehe, diir l te es sich wohl 
empfehlen, hier die Besehreibung des folgenden Falles einzufleehten. 

Auszug aus der Kranlcengeschichts. B.S., 54 Jahre alt, verheiratet, mit ~rach- 
kommensehaft. Trunksucht. Die ersten St6rungen liegen 2 Jahre vor seinem Tode 
zurfiek und bestehen in leiehter subikterischer Verf~rbung der Skleren, Appetit- 
losigkeit, Allgemeinschw~ehe und Dyspepsie. Auf entspreehende Behandlung tritt 
leiehte :Besserung ein. Im Januar 1933 nehmen die Erscheinungen an St~rke zu; 
auBerdem stellen sieh an den Gliedern Odeme ein, welche nach und naeh zunehmen, 
Dyspnoe, Husten mit 5fters blutig ~ingiertem Auswurf, Durchf~lle, sp~rlieher und 
trfiber Ham. Aufnahme an die Klinik ffir inhere Medizin und Pathologie am 
19.2.33, Kr~nkengesehiehte im Einzelnen belanglos. W~hrend des Spitalaufent- 
haltes subikterisehe Fhrbung. Zweimalige Probepunktion (]Vlfissigkeit mit den 
]~ennzeiehen des Transsudates) und eine einmalige ~)leurapunktion links. Im Urin 
Albumen in Spure n und groge Mengen Urobilin. Wa.l%. negativ. Blutdruek 185 ram. 
Tod im Koma am 20.3.33. 

Aus Erhebungen, die erst naeh dem Tode gepflogen wurden, ergab sich, dab seine 
Frau bereits 4 Jahre vor dem Tode ihres Mannes ein allm~hliehes Nachlassen seiner 
1)otentia coeundi und auch, wenngleich in geringerem Grade, seiner Libido wahr- 
genommen hatte. Gleiehzeitig waren seine beiden ]3rustdIfisen gi6ger geworden, 
zungehst die linke, dann die reehte, ganz allm~hlieh, ohne Schmerzen und Absonde- 
rung. Ihr Mann pflegte seherzweise 6fters zu sagen: ,,Mein Vortrag ist seh6ner als 
der deine." Ein Jahr vor dem Tode hatten die Potentia eoeundi und die Libido 
vollst/~ndig aufgeh6rt. 
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Sektionsbefund Nr. 29088 (21 3.33) (abgekfirzt). Leiche in schlechtem Er- 
nEhrungszustand, starke Odeme an der unteren K6rperh/s Hypertrophie beider 
]3rustdrfisen; die linke hat die GrSl~e einer Apfelsine, die rechte ist etwas kleiner. 

Die Bauehh6hle enthMt ungef/~hr 4 Liter einer citronengelben klaren Fliissigkeit 
mit allen Kennzeiehen des Transsudats. Magen : Selbstandauung, Schleimbaut yon 
einer dichten Schleimschichte iiberzogen. Duodenum gallig imbibiert. Pankreas: 
Vergr6Bert, liiBt sich schwer durchsehneiden und zeigt mehrere Bezirke yon schw/~rz- 
lieher F~rbung und nekrotischem Aussehen. Milz: Gewicht 270 g, fund, mit ver- 
dickter Kapsel, hart, mit vorspringender, perlmutterartig gl~nzender K~rnelung. 
Pulpa welch, zerreil]bar, yon kirschroter Farbe. I)arm: Stark 5dematSse Wandung. 
Leber: Gewieht 1 kg. Verkleinert, granulierte Oberfl~ehe mit kleinen KSrnern; 
sie ist ziemlich schlaff, aber beim Einschneiden derb und unter dem Messer knit- 
schend; die Sehnittfl~ehe ist ~on hellgelber Farbe mit parenchymat6sen KSrnern, die 
fiber ein sehr deutliches Bindegewebsgeriist vorspringen. Gallenblase: Mit dunkler 
pleioehromer Galle. Gef~Be normal. Y~ieren: Etwas vergr(il~ert, hyper/~misch; 
die Rinde geSrtibt. Die Hoden sind klein, weich, auf der Schnittfli~che rostfarben. 
Sektionsdiagnose: Lebercirrhose. Bronchopneumonie. Gynakomastie. 

Histologische U~tersuchung. 

Bei der Sektion wurden verschiedene I)artikelchen der einzelnen Organe in 
Zenker-Formol (Hellyscher Flfissigkeit) fixiert. GreBe Organstficke und auch ganze 
Organe wurden in :Formalin konserviert. Was die F~rbemethoden betrifft, so komme 
ich darauf noch im weiteren Verlauf der Beschreibung zuriick. 

Brustdri~sen. Sie wurden sof0rt nach der Entnahme aus der Leicbe und Frei- 
pr&parierung yon den umgebenden Geweben gewogen. Gewicht der rechten 
Mamma 90 g, der linken 110 g. Auf der Schnittfl~ehe zeigten sie das gew6hnliche, 
weil~ gl~nzende Aussehen des in eine Hiille yon ~ettgewebe eingebetteten Mamma- 
gewebes, genau so wie man das gew6hnlich bei der weiblichen Brustdrfise zu sehen 
bekommt. 

Das histologische Bild der beiden Drfisen ist ganz gleich (Abb. 1 und 2) und 
entsl)richt dem gewShnlichen Bild der im Laufe der Lebercirrhose angetroffenen 
Mammahypertrophie. Sein besonderes Gepri~ge erb~lt es auch hier durch das 
Vorkommen eines die Driisenbildungen einsch]ieBenden Mantelbindegewebes. 

~ei schwacher VergrSl~erung bekommt man denn auch in der Tat inmitten 
eines roll ausgebildeten, kernarmen, straffen und stark eosinophilen ~Bindegewebs- 
geriistes zahlreiche Bezirke zu sehen, in denen das Bindegewebe lockerer und kern- 
reicher wird nnd aus konzentriseh um die epitheliMen Bildungen angeordneten 
Fibrillen besteht. Es ist dies das sog. Mantelbindegewebe, das offenbar jiinger 
ist als das Stroma des Organes bildende Bindegewebe. Es besitzt vim weniger 
Aviditiit fiir die Farbstoffe und in seiner Tiefe verlaufen zahlreiche zarte Gef&Be; 
es besteht eine kleinzellige Infiltration mit spgrlichen, verstreuten Elementen. 
Im vorliegenden Falle jedoch erweist sich das Mantelbindegewebe bereits reifer Ms 
in den sonstigen, yon mir friiher untersuchten Fi~llen, denn es besteht hier bereits 
eine gewisse Xernarmut und eine st~rkere Eosinophilie, w/~hrend sich stellenweise 
Fasern vorfinden, welehe sich mit der Van Gieson-F&rbung bereits leuchtend rot 
f/~rben. 

Die Epithelbildungen erscheinen auf SagittMschnitten in der 1N~he der ~Brust- 
warze gewShnlieh der L~nge nach getroffen, der Quere nach dagegen in den tiefer- 
liegenden Zonen, wo ihre Zahl ziemlieh stark zunimmt. Sie zeigen demnaeh, wie 
in der weiblichen Mamma, eine mit den Milchgi~ngen gegen die ~rustwarze konver- 
gierende traubenf0rmige Anordnung. Der driisige A~lteil wird hier ausschhe$1ich 
yon den !Vfilcbg~ngen beigestellt, welche blind enden -- es fehlt bier jede L/ippehen- 
bildung. Die Mflchg/~nge zeigen ihr gew6hnliches Aussehen. Einer sehr diinnen 
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Abb.  1. ~Iamm~. Dr i i senbi ldungen  bei  m l t t l e r e r  VergrSl3emmg (74 • ). 

Abb.  2. )1aroma. Dl~isenbi ldungen br s t~rkere r  }Tergrbl~ernng (110 • ). 
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Basalmembran liegt sehr innig eine Schichte gewShnlich tangential angeordneter 
Zellelemente yon kubischer Form an, deren Pvotoplasma nieht solid ist, sondern yon 
Vakuolen durchsetzt erscheint, welche in frisehem Zustande sicherlich yon einer 
yon den L0sungsmtttsln aufgenommenen 8ubstanz e r f~ l t  waren. Auf diese Schiehte 
fotgt, gegen das Dritsenlumen zu, eine zweite Schichte, deren Elemente aber nicht 
mehr kubisch, sondern zylindriseh sind, radi~r angeordnet erscheinen nnd nieht 
mehr sin vakuolenhaltiges, sondern sin solides Protoplasma aufweisen. Diese klassL 
sche Struktur finder man wohl stellenweise, nieht aber in allen DriisenbilduI~gen, 
auf welche man im Sehnitte stSBt. Zuweilen liegt das Epithel in regelloser Anord- 
hung, es fiillt sogar gelegentlieh das Driisenlumen aus, 8fters wird das drtisige 
Gebilde yon einer einzigen niedrigen und diinnen Epithelschichte ausgekleidet. Die 
im Lumen gelegenen epithelialen Zelthaufen weisen keinerlei Zeichen yon aktiver 
Wueherung, wohl aber solehe regressiver Natur, wie Pyknose der Kerne und inten- 
sive F&rbung des Protoplasma mit Eosin, auf. AuBer -- allerdings degenerie~'ten --  
Zellen sieht man Anh/mfungen kleiner, gleiehfalls stark eosinophiler Kt~gelchen 
als Ausdruek einer sekretorisehen Funktion (apokrine Sekretion) der zylindrischen 
Zellen, welehe gegen das Driisenlumen zu yon einem hohen Protoptasmasaum 
eingefaBt sind, dem man es hgufig ansieht, da[3 er nahe dar~n ist, sich loszulSsen und 
in das Lumen der Diiise zu fallen. 

Der Endabsehnitt  der Driise zeigt nieht die 1V[erkmale des L/~ppchens; die Zellen 
sind ansonsten in mehreren Schichten gelggert, so dab sin transversgler Schnitt 
den iBau sines vollen L~ppchens ergibt. 

Um das geschilderte ]3ild der lV[ammae zu vervollstgndigen, sei noeh hinzu- 
gefiigt, dal] das quantitative Verh~ltnis zwisehen Bindegewebe, Fettgewebe und dem 
eigentlichen Driisengewebe ungef/~hr demjenigen entspricht, das mart in der ]3rust- 
driise sines geschlechtsreifen M&dehens finder. Im Innern des Drt~senlumens habe 
ich keine Substanzen gesehen, die sich mit  Sudan I I I  gef~rbt h~tten. Die 
Weigsrt-~grbung fiir die elastischen 1%sern, ausgenommen die in Gef/~Bwandungen 
gelegenen, hat  kein elastisehes Gewebe aufgedeekt. 

Aueh die F/~rbung mit  l~Iuciearmin fiel negativ aus. 
Weiter unten will ich dann besprechen, welche Deutung des histologisehen ]~ildes 

der 1V[amma mir als die plausibelste erscheint. 
Die HypopAyse zeigte sieh mgkroskopisch yon normaler GrSl]e und norm~lem 

Aussehen. Sic wurde in 10 %iger w/~sseriger 1%rmalinlSsung fixiert und in Paraffin 
eingebettet. Es wurden yon ihr horizontals Serienschnitte angefertigt, wobei yon 
der ]3asis gegen das Infundibulum fortgesehritten wurde. Die Sehnitte wurden auf 
130 Deekgl~schen gesammelt (Abb. 3). 

ImVorderlappen kommen die drei Zelltypen in norm~ler l~Ienge vor und die 
einzelnen Elements zeigen die ihnen physiologiseherweise zukemmenden Merkmale. 
Die Z~hl der kolloidhaltigen 1%llikel ist ziemlich groB. Die venSsen Sinus sind dila- 
t iert  und strotzend mit ]31ut geft~llt. 

Die Pars intermedia bietet einen wiehtigen ]3efund dar, sowohl an und ft~r sieh 
als auch aus dem Grunde, well er yon mir bereits in einem friiher verSffentlichten 
Fall yon Gyn/~kom~stie bei Lebercirrhose erhoben wurde. Es handelt sieh n/~mlieh 
um cystische, yon J~olloid erfiillte Itohlr/~ume der Pgrs intermedia. 

Auf den allerersten Schnitten der Serie besteht, so lunge die beiden Lappen noeh 
dureh sine dichte Schichte Bindegewebe voneinander geschieden sind, nur eine 
einzige gergumige, aueh mit  blol~em Auge wahrnehmbare Cyste. Schon in einem 
der n/~ehs~n Schnitte werden die eystischen Hohlr/~ume z~hlreieh, wobei sie gegen 
den u verdr/~ngt erseheinen und 1/~ngs der ganzen Pars intermedia in 
einer einzigen l~eihe angeordnet sind. Auf den folgenden Schnitten versehmelzen sic 
zu einem einzigen ttohlraum, dessen Weite (in seinem gr61~ten Durchmesser ge- 
messen) beinahe 3 mm erreieht. Dieser I-Iohlraum 1/~Bt sich auf einer erklecklichen 
Anzahl yon Seriensahnitten verfolgen und 18st sieh spgter wieder in zahlreiche 
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kleinere Hohlr~ume auf, wie sie auf den ersten Schnitten zu sehen waren. Hier 
sammeln sieh jedoeh die tlohlr~ume mit  Vorliebe in der mittleren Partie der l~ rs  
intermedia. Auf den letzten Schnitten, gegen den tiypophysenstiel fortsehreitend, 
versehwinden die eystischen Hohlr~ume. 

Es erseheint uns nun notwendig, sich mit  der Herkunft  dieser Gebilde zu befassen. 
Guizzetti erkennt denselben in einer seiner Sehriften, in der er die l~'rage ersch6pfend 
studiert hat, folgende t Ierkunft  zu: 

a) aus der Einwucherung yon Septen in die Hypophysenh6hle, 
b) aus den DIiisensehl~uchen, 
e) aus den Aussl0rossungen der Hypophysenh6hle. 

Abb. 3. Hypophyse (aus (ler Mitre tier Sohnittreihe). Kolloidcysten. Stai'ke Infiltration 
mit Basophilen (Mikrophotographie bei ganz sehwacher Vergr61~el~lng mit dem Objektiv 0, 

Distanz 61 em). 

Die aus der Einwucherung yon Septen in die Hypophysenh6hIe hervorgehenden 
Gebilde wiederholen die Charaktere der letzteren selbst, welehe nach Guizzetti darin 
bestehen, dal~ ,,die hintere Wand der I-Iypophysenh6hle yon einem einschichtigen 
kubischen oder subkubischen Epithel ~usgekleldet ist, welches direkt auf der 
Schichte des kollagenen, die Pars intermedia yon der l%urohypophyse trennenden 
Bindegewebes aufruht. Solche Zellen besitzen keine besondere Affinit~t zu sauren 
oder basischen F~rbstoffen. Auf der Vorderfliiehe der HypophysenhShle finder sieh 
das Epithel infolge des M~ngels einer liickenlos durchgehenden Schichte yon Stfitz- 
gewebe 6frets mit  Elementen des I t a u p t l a p p e n s  untermischt und fehlt an einzelnen 
Stellen gi~nzlich". 

In  der Mehrzahl der Fi~l]e obliteriert die tlypolohysenh6hle nach dera 16. Lebens- 
jahr. Die Driisellschl~uche --  ich iolge dabei immer Guizzetti - -  sind schon bei der 
Geburt vorhanden. Sic mfinden in die Itypophysenh6hle naeh Durehsetzung der 
hinteren Wand nnd sind hinter der Hypophysenh6hle gelegen, erseheinen aber 
gelegentlieh in die 2%urohypolohyse versenkt. Gelangt ihr Ausfiihrungsgang zur 
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Obliteration, so verwandeln sie sieh in Cysten und ihr friiher einsehiehtiges zylin- 
drisehes Epithel in Plattenepithel. Sie sitzen stets einer kollagenen Basalmembran 
auf und k~nnen yon versehiedener beliebiger H6he sein. Naeh dem 30. Lebensjahr 
begirmen aueh die Cysten dieser Herkunft sieh riiekzuliilden. 

Was sehlieBlieh die Aussprossungen der Hypophysenh6hle betrifft, so gehen 
dieselben bloB yon der kranialen Ende der lt6hle und aussehlieBlieh yon deren latera- 
len R~ndern und vorderer Fl~che aus und senken sieh in den ehromoplioben Streifen 
ein, weleher sieh zwisehen dem ttauptlappen und den nerv6sen Stielteil einsehiebt 
und sieh in den zungenf6rmigen Anteil fortsetzt. Sie sind yon sph~risch-polye- 
drischen Zellen ausgekleidet, zwisehen welehe sp~trliehe pyramidenf6rmige Zellen 
eindringen; ihr Protoplasma ist hell, besitzt keine scharfen Konturen und keine 
besondere Selektiviti~t fiir die Farbstoffe; unter dem Epithel fehlt eine Membrana 
propria. Aus den Aussprossungen gehen Cysten hervor, welehe in jedem Alter 
vorkommen k6nnen und vorziigli~h in Phasen der Itypersekretion (z. B. in der 
Sehwangersehaft) manifest werden. Damit ist nieht gesagt, dab dieselben stabil 
sind. Zum Untersehiede yon jenen, welelie sieh yon den Diitsensehl~uehen herleiten, 
weisen sie fast nie regelm/~Bige runde, vielmehr unregelm~Bige Konturen auf; das 
Deekepithel verr~t in seiner Anordnung immer eine gewisse Regellosigkeit. Diese 
Cysten entbehren einer liiekenlos fortlaufenden regelm~Bigen Membrana propria, 
die dem Epithel als Sttttze dienen kSnnte. Die fliiher ehromophoben Zellen werden 
mit der Zeit basophil. 

AnsehlieBend an diese Angaben yon Guizzetti sei betont,  dab in un- 
serem vorliegenden Falle die eystisehen Bildungen der Pars intermedia 
einen Charakter  zeigen, der mich dazu veranlaBt, dieselben gr6Btenteils 
dem dri t ten Typus,  d. i. der I te rkunf t  aus den Ausstiilpungen, zuzu- 
ordnen. Sie haben in der Ta t  fast hie ein regelmal~ig angeordnetes Deck- 
epithel und eine liiekenlos fortlaufende Bindegewebsmembran,  die 
gestat ten wiirden, sie auf aus den Driisensehlguehen s tammende Cysten 
zuriiekzuftihren. J a ,  ihr Epithel  ist gew6hnlieh basophil und in un- 
regelmaBiger Anordnung bald in einer einzigen, bald in mehreren 
Sehiehten regellos dureheinandergeworfen; es k o m m t  sogar 6fters vor, 
dab das Kolloid infolge seines massenhaften Auftretens in das benach- 
barte Gewebe des Vorderlappens iibertritt  und sieh dabei zwisehen die 
Zellen einsehiebt. Dazu k o m m t  noeh, dab die Cystenb~ldungen, wie ieh 
bereits erw/~hnt habe, in bezug auf das die Pars intermedia vom hinteren 
Lappen trennende bindegewebige Septum ventral  verdrangt  sind - - ,  
eine Charakterist ik also, welehe weder fiir die Abs t ammung  von den 
Driisensehlauehen, noch von den von oben sieh herleitenden Cysten sprieht. 
Wir  wissen sehlieBlieh, wie ja vorhin gezeigt wurde, dab die yon  den 
Drtisensehl~uehen herriihrenden Cysten einen rundliehen, die Cysten 
des vorliegenden Falles dagegen saint und sonders einen elliptisehen 
Quersehnitt  aufweisen, dessen gr6Berer Durchmesser im Sinne der pri- 
m/~ren I typophysenh6hle  verl/~uft. Ja,  die eine yon ihnen ist so welt 
(sie erreieht eine Weite yon fast 3 ram), dab es naheliegt, das Fort-  
bestehen oder den Wiederaufbrueh (wenn ein solcher i iberhaupt m6glieh 
ist) der Hypophysenh6hle  se!bst anzunehmen. 

Aber wir wollen yon der Frage der I-Ierkunft der Cystenbildung ab- 
sehen und uns einer Tatsaehe zuwenden, die mir vlel wiehtiger und  
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bezeiehnender erscheint und auf welche ich hier unbedingt hingewiesen 
haben mSchte: ich meine n~mlich das ausnehmend reichliche Auftreten 
des Kolloids. Dieser Umstand zeugt von einer Funktion, die, fiir einen 
Mann in diesem Alter gewi[3 nicht normal, ihr Gegenstfick bei der Frau 
zur Zeit der Schwangerschaft findet und ganz klar auf eine StSrung des 
hormonalen Gleiehgewichtes hinweist. 

Ich will mich bei der tinktoriellen Affinit~t des besagten Kolloids 
nicht aufhalten. Der t t irnanhang wurde, wie bereits erw~hnt, in For- 
malin fixiert und in Paraffin eingebettet, um sodann auf die tinktorielle 
Affinit~Lt des Kolloids des Hirnanhanges, entspreehend den Forschungen 
Guizzettis, aui Gefrierschnitten untersueht zu werden, da nur diesem 
Verfahren ein gewisser Wert zukommt. Im vorliegenden Fall zeigt das 
Kolloid, aueh in der Cyste selbst, an verschiedenen Stellen verschiedene 
tinktorielle Affinit~ten: Eosinophilie, Unf~rbbarkeit, Neutrophilie. 

Befassen wir uns nun mit dem Hinterlappen, so fgllt uns hier ein 
anderer, gleiehfalls sehr interessanter Befund auf, n~mlieh eine Infil- 
tration mit basophilen Zellen, welche so ausgesproehen ist, dab sie auf 
einzelnen Schnitten einen grol~en Tell der Oberfl~Lche des Hinterlappens 
selbst einnimmt. Ieh beziehe reich neuerdings auf die frtiher angefiihrten 
Forsehungen yon Guizzetti: dieser unterscheidet bei der Infiltration des 
Hinterlappens mit den basophilen Zellen, je nach deren Sitz, eine medio- 
laterale und eine caudale Infiltration. Die Zellen sind wesentlieh ver- 
sehieden yon den Basophilen des Vorderlappens, indem die der caudalen 
Infiltration etwas klein sind und einen ehromatinreiehen Kern besitzen, 
wghrend die der medio-lateralen Infiltration merklieh grSfJer sind nnd 
im mittleren Lebensalter einen ziemlich hellen und ehromatinarmen Kern 
aufweisen. Die Infiltration mit den basophilen Zellen ist nicht immer 
vorhanden, doeh nimmt die Wahrseheinliehkeit ihres Vorkommens mit 
der Zunahme des Alters zu, denn im reifen Alter und im Greisenalter 
findet sie sieh in 80% der F~llo. 

Im vorliegenden Fall besteht sie nicht nur, sondern erreieht sogar 
eine so]che Intensit~t, wie man sie selten zu sehen bekomlnt. Sie be~ 
ginnt schon au~ den allerersten Sehnitten und setzt sieh dutch die ganze 
Reihe fort, so dal~ es nicht leieht fgllt, anzugeben, we der eine oder der 
andere Infiltrationstypus begilmt oder aufhSrt. 

Auf den ersten Serienschnitten ist die eaudale Infiltration, die sieh 
wie eine Pyramide in den Hinterlappen vorschiebt, ganz deutlieh zu 
erkennen, aber sie besehrgnkt sich nieht aussehlieBlieh auf die mittlere 
Partie, we sie iibrigens bis zum hinteren Ende der Neurohypophyse 
reieht, sondern ist aueh auf beiden Seiten, in ~symmetriseher Art, und 
den Lappen selbst grS~tenteils einnehmend, vorh~nden. Bei weiterer 
Durehsicht der Schnitte finder man, da~ die zentral gelegene Pyramide 
sieh immer mehr verjiingt, aber nieht verschwindet; an die Stelle der 
Elemente, die sich an dieser Stelle linden, treten naeh und naeh ~ndere 
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Zellen, denen der Charakter der lateralen Infi l t rat ion eigen ist. Diese 
Erseheinung tr i t t  iibrigens aueh an den Seiten auf, indem die Zelltypen 
der beiden Infi l t rat ionsarten einander allmghlieh weehselweise ersetzen; 
nur  auf den allerletzten Sehnit ten n immt  aueh die laterale Infi l t rat ion 
ab, ohne jedoeh zu versehwinden. Um das Bild des Hinter lappens nieht  
unvollstandig zu lassen, sei noeh hinzugefiigt, dab die spezifisehe hyaline 
Substanz dieses Lappens in mig iger  Menge vorhanden  ist, die Sehollen 
jedoeh ein k6rniges Aussehen haben, was der Vermutung  R a u m  gibt, 
dab in ihrem Innern  Verwandlungen vor sieh gegangen sind, tiber deren 
Bedeutung ieh mangels entspreehender Grundlagen kein Urteil  ab- 
geben m6ehte. 

P igment  ist, vom Gesiehtspunkte des Alters betraehtet ,  in beinahe 
normaler Menge vorhanden;  es gibt zum Tell die Eisenreaktion naeh 
der Methode yon  Perls. 

Zusammenfassend linden wit also in der I-Iypophyse: 
1. Deutliehe Zeiehen einer abnormen Funkt ion,  die sieh aus dem 

Vorkommen zahlreieher, umfangreioher Bildungen kolloiden Inhal ts  
in der Pars intermedia entnehmen lassen, 

2. das Vorhandensein einer ausgiebigen Infi l t rat ion mit  basophilen 
Zellen im Hinterlappen. 

Epiphyse. Makroskopiseh zeigte die Zirbeldriise ein normales Aussehen; ffir das 
Alter des Patienten war sie yon erheblieher Gi6ge, denn sie wog 0,2 g. Sie wurde in 
10%iger w/~sseriger ~ormalinlSsung fixiert und raseh in Paraffin eingebettet. ~Bei 
der histologisehen Untersuehung erweist sie sieh reich an Zellen spezifiseher Natur, 
die gut erhalten und sehr protoplasmareieh sind. Das ]~indegewebe ist relativ 
sp~rlieh, die Xalkkonkremente vereinzelt, die GeIABe, in deren Innerem notmales 
]~lut enthalten ist, zahlreieh. Augerdem sieht man, haufenweise zwisehen ihren 
spezifisehen Zellen eingelagert oder im Protoplasma der Zellen eingesehlossen, 
stark liehtbreehende, rundliehe, eitronengelbe Pigmentk6rnehen, die zum Tell die 
Eisenpigmentreaktion naeh Perls geben. 

Wit  vermissen demnaeh in der Epiphyse  das Bild der Involut ion,  
das man  bei einem 54j/~hrigen alten Manne eigentlieh erwarten sollte. 
Bemerkenswert  ist iiberdies das Vorhandensein yon  Eisenpigment.  

Hod~. Es wurde bereits hervorgehoben, dab ihr Gewieht und ihre Gr6ge weir 
unter der Norm waren. 

Bei der histologisehen Untersuchung (Abb. 40 zeigen die Samenkan~lehen 
stark verdiekte Wandungen. Die Yerdiekung betriffg vor allem die nunmehr in 
vollst~indiger hyaliner Degeneration befindliehe innere Sehiehte. Die/~uBere elasti- 
sehe Sehiehte erweist sieh in den besser erhaltenen Kanilehen gleiehfalls, wenn aueh 
in unregelmagiger Weise, verdiekt. 

Der gr6gte Tell der ]~nMehen enth/~lt noeh in seinem Lumen EpithelzelIen, 
welehe iedoeh lediglieh aus Spermatogonien nnd Sertolisehen Zellen bestehen. Die 
letzteren iiberwiegen deutlich an Zahl, w~hrend die ersteren in einzelnen Kan/s 
vollstindig Iehlen. Das Protoplasma der Sertolisehen Zellen ist yon weiten u 
durchsetzt, welche mit ~'ettstoffen erfiillt sind, die eine intensive Sudan III-  
l~eaktion geben. Es fehlt jedoch auch nieht an einer gewissen Zahl Kanilehen, 
die epitheliale Elemente vollkommen vermissen lassen. In ihnen ist das elastisehe 
Gewebe vermindert, und die stark verdiekte hyaline Schichte bringt das Lumen des 
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derart zu einem blo$en Spalt verengten RShrchens zur vollkommenen VerSdung. 
Das sind also die Charakteristika, welche das Bild einer Atrophie 2.--3. Grades er- 
geben, wie es yon Spangaro entworfen wurde. 

Trotzdem die Hodenkan~lchen wie in einem leistungsf~higen Hoden dieht ge- 
dr~ngt beieinander liegen, erscheinen sie doeh wie dutch ein 0dem auseinander- 
gedr~ngt. An einzelnen Stellen des interstitiellen Gewebes treten Lymphoeyten- 
herde auf, deren Weite der Oberfl~ehe des Querschnittes eines Kanalchens gleich- 
kommt. Sie bieten die Merkmale der kleinzelligen Infiltrationsherde dar. Die 
fibrigens sp~rliehen interstitiellen Zellen haben ein mit gelben PigmentkOrnehen 

~r 4. I-Iode. Schwere Ver~nderungen der Samenkan~lchen (100 • ). 

vollgestopftes Protoplasma, das zum Teil mit Ferroeyankalium, demnaeh mit 
Berlinerblau, eine Reaktion ergibt. Die beinahe leeren :Blutgd~l]e zeigen keinerlei 
beaehtenswerte Ver~nderungen. 

Die t t o d e n  zeigen also:  
1. Eine dem Al te r  des Pa t i en t en  n ieh t  en tsprechende  sehwere Atro-  

phic, welche sich berei ts  makroskop isch  fests te l len ]~Bt und  auch ihre 
histologische Bes t~t igung f inder  (2 . - -3 .  Grades  nach  Spa~garo). 

2~ E in  auffa l lend sp~rliches Vorkommen  der  in ters t i t ie l len  Zellen, 
im Gegensatz  zu dem sonst igen Verha l ten  des a l t e rnden  Hodens ,  wo 
eine re la t ive  Vermehrung  derselben besteht .  

3. Das P igmen t  der  in ters t i t ie l len  Zellen g ib t  mi t  der  Methode  von 
Perls die Hs 

Zusammenf~ssend ls  sich also sagen, dab  die t t o d e n  yon  e inem 
a t roph i seh-degenera t iven  Prozel~ befal len sind, der  keinen ihrer  Be- 
s tandte i le  verschont .  
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Die Schilddriise zeigte makroskopisch und ira Verh/~Itnis zu dem Durchschnitts- 
wert in unserer Gegend eine Vergr68erung mittleren Grades. Sie wiegt nach der 
Fixierung 35 g, w~hrend das Durchsehnittsgewieht der normalen Schilddlfise bei 
mgnnlichen Individuen in unserer Gegend yon Tenvhini und Cavatorti ffir das 46. 
bis 56. Lebensjahr mit 18 g bestimmt wurde. Das Xolloid finder sich in reiehlicher 
Menge in den yon einer einzigen Schiehte gew6hnlieher kubiseher Zellen aus- 
gekleideten Follikeln. Das :Bindegewebsgeriist ist normal. 

Obgleich Vorsicht am Platze ist, wenn man diesem Moment eine besondere 
Bedeutung beimessen will, so mull doeh betont werden, dal] man Kolloid im inter- 
follikul/~ren Stroma, gelegentlieh in bescheidener Menge, 5fter zu sehen bekommt. 
Da aber niemals l%llikel mit einer Tendenz zum Ubergang in Cysten gefunden 
werden, so darf man aus diesem Umstande schlielten, dab eine bedeutende Menge 
Kolloid gebfldet wird, wiihrend andererseits jade Stauung fehlt. Das spricht ffir 
eine bestimmt fiber die Norm hinausgehende Tgtigkeit der Dlfise, zumal man in 
den Sehnitten epitheliale Follikel mit Inhalt finden kann. Die tinktorieile Affinitat 
des Kolloids ist die gewShnliche. 

In  den Epithelien der :Follikel ist gelbes, kleinkSrniges Pigment enthalten, 
welches bereits in den mit der fibliehen Methodik gef~rbten Pi/~paraten auffgllt. 
Bei F/~rbung naeh Pappenheim und mit den trichromen Methoden tritt es jedoch 
sehr stark hervor. Es reagiert positiv mit der ~ethode yon Perls, wodurch es sich 
als Eisenpigment erweist. 

Die Schilddriise zeigt demnach  im al lgemeinen:  
a) Eine m/il~ige Hyper t rophie  und  einige Zeichen einer gesteigerten 

Ts 
b) eine Hitmosiderose yon  einiger Bedeutung.  

Leber. Das histologische Bild der Leber best/~tigt den makroskopi-  
schen Befund. Es hande l t  sich im allgemeinen um eine insulare Cir- 
those, denn  die Bindegewebsziige sind sehr dicht  u n d  bi lden ein Netz, 
dessen Maschen das noch fibriggebliebene Leberparenchym einschliel~en. 

Die Leber zeigt zusammengefal~t: 
1. Das Bild einer insul/s atrophischen Cirrhose; 
2. degenerative,  yon fettiger Degenerat ion bis zur Nekrose gehende 

Erscheinungen der epithe]ialen Elemente ;  
3. eine starke u n d  ausgedehnte H/imosiderose. 

In der Niere steht im Vordergrund der Erscheinungen die t~iibe Schwellung 
der Epithelien der Harnkani~lchen. Es besteht keine entzfindliche Infiltration; 
mit der Methode yon Perl8 l~l~t sich kein Eisenpigment nachweisen. 

Pankreas. Die norm~le Struktur des Organs ist nieht mehr zu erkennen. Das 
Bindegewebe, abnorm vermehrt, zerteilt das Parenchym in eine grebe Menge yon 
Inseln, und zwar auf die gleiche Art und Weise, wie wit es vorhin bei der Leber ge- 
sehen haben: Nach der Methode yon Perls lebhafte H/~mosiderinreaktion der 
Drfisenzellen. Mit Sudan I I I  zahlreiche Fettkfigelehen zwischen den nekrotischen 
Zellen. Die Langerhanssehen Inseln sind angesichts einer so weitgehenden ~ekrose 
nieht mehr zu erkennen. 

Das Pankreas zeigt also: 
1. Eine Cirrhose; 2. eine sehwere und weitgehende, sieh bis zur Nekrose 

steigernde Degeneration der spezifischen Pankreaselemente; 3. eine starke H/~mo- 
siderose. 

Hinsichtlieh der Milz konstatiert man einen gewissen Grad yon Kyperplasie 
dos spezifischen Milzgewebes, in dem man, disseminiert, zuhllose, haufig in redes- 
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siver Metamorphose begriffene Plasmazellen zu sehen bekommt. Die Milzsinus 
sind (lurch Blut m/~l~ig dilatiert. Die Kapsel ist vcrdickt, desgleichen die yon ihr 
ausgehenden, in die Tiefe sieh einsenkenden Bindegewebssepten; sowohl bier wie 
dort bemerkt man H/~ufchen yon gelbem, extracellul/~r gelagertem Pigment, das 
die H/imosiderinreaktion gibt. Diese ttaufen sind in der Kapsel ziemlich zahl- 
reich, treten dagegen in dem Bindegewebe, das yon der K~psel ins Parenchym 
einstrahlt, an Zahl stark zurfick, aul~er in der Umgebung der GefaBe. Rings um 
die letzteren sammeln sie sich mitunter zur Bildung eines zusammenh~ngenden 
t~hmens, wodurch jene K6rperchen entstehen, welche nach ihrem ersten Be- 
schreiber die ,,Gamnaschen KSrperehen" heil~en. 

Nebenuieren: M/~l~ige Verdickung der Bindegewebsziige. In der Rindensubstanz 
stellenweise beseheidene kleinzellige Infiltrationsherde. Auch in der Rindcn- 
substanz 1/~l~t sich mit der Perlsschen Methode Eisenpigment nachweisen. 

Die Prostata zeigt das :Bild einer akuten, wahrscheinlich terminalen Entzfindung; 
es li~l]t sich demnach fiber dieses Organ nichts weiter aussagen. 

Im ganzen genommen lassen sich aus der makro- und mikroskopischen Be- 
schreibung die folgenden :Befunde ablciten: 

1. Pigmentcirrhose mit H~mosiderose der Leber, Milz, :Bauchspeieheldrfise, 
Hypophyse, Schilddrfise und der Hoden; 

2. beidersei~ige echte Maramahypertrophie; 
3. sichere Zeichen yon Unterfunktion der I-Ioden und abnormer ~unktion 

der Hypophyse. 

]~pikrise. 

Es hegt  nicht  in raeiner Absicht,  bier auf die Pigraentcirrhose naher 
einzugehen, deren Bild ja aus der histologisehen Beschreibung klar zu 
entnehraen ist. Die Krankhe i t  ist nicht  allzu h/~ufig und bietet  Bin 
anatoraisch-klinisches Bild rait auffallender Mannigfaltigkeit  tier Er-  
scheinungen dar. Ira vorliegenden Falle s teht  der irn Bereiehe der Leber, 
des Pankreas  und  der Milz erhobene histologisehe Befund, sowie die 
Siderose der verschiedenen Organe rait dera Syndrora,  wie es gewShn- 
lich beschrieben wird, in sehr guter  Ubereinstiraraung. Anders steht  es 
jedoch ura die t Iyper t rophie  der Mamma,  denn raeines Wissens ist dies 
der erste Fall, in dem Pigraentcirrhose und  Hyper t rophie  der Mamma 
nebeneinander vorkomraen 1. Hervorgehoben zu werden verdient  das 
Vorkommen jener besonderen Gebilde in der Milz, welche zuerst yon  
Gamna beschrieben wurden und welche auch heute noch Gegenstand 
yon  Meinungsverschiedenheiten bilden; daf~ sie abet  bei der Pigment-  
cirrhose vorkomraen,  wurde bereits frfiher wiederholt yon  Gamna, Ober- 
ling, Acsen, Prodano]] (Cataldi) u. a., nachgewiesen. Mir aber ist es 
darura zu tun,  die Aufraerksarakeit  auf den histologischen Befund der 
Mararaae und  der Driisen rait innerer Sekretion zu lenken. 

Bei den Brustdri~sen ist das ansehnliche Gewicht derselben auf- 
gefallen (rechte Mamma 90, linke 110 g). Deshalb sei darauf  hingewiesen, 
dal~ Testut als Durchschni t tsgewicht  der weiblichen Mamma augerhalb 
der Zeit der Sehwangerschaft  oder Lacta t ion  den Wef t  yon 200 g 

1 Ein soleher Fall eigener Beobaehtung ist yon meinem Assistenten Dr. 
H. Bredt verfffenr [Z. Konsti~.forsch. 17, 41 (1932)]. RSssle. 
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angibt. Volumen und Gewicht engspreehen demnach ungef~hr den 
Angaben, die fiir das gesehleehtsreife Mgdchen gelten. 

Das histologische Bild gibt seinerseits AnlaB zu versehiedenen Er- 
w/tgungen. Das Bestehen der drei Arten yon Gewebe, des Binde-, Epi- 
thel- und Fettgewebes in dem gleichen quanti tat iven Verh~ltnis, in dem 
dieselben in der normalen weiblichen Brustdriise vorkommen - -  das 
Fehlen atypischer Zellen, wie auch das Fehlen entziindungserregender 
Faktoren, alle diese Umst/~nde finden sich zusammen, um ein Gesamt- 
bild zu schaffen, das dazu zwingt, das Vorhandensein eines entziindlichen 
oder neoplastisehen Prozesses unabweislieh auszuschliegen. 

Es mug also eine Form yon einfacher I-Iypertrophie der Brustdriise 
infolge yon Hyperplasie der sic normalerweise zusammensetzenden 
Gewebe angenommen werden und da dieselben, wie bereits erw~hnt, 
in dieser ihrer Hyperplasie den entsprcchenden Zeitpunkt fiir ihre pro- 
portionale Weiterentwicklung streng einhalten, so kann man auch nicht 
yon Fribosc reden, wie dies einige Untersueher vor kurzcm getan haben. 

Aus der Reihe von Bildern, die die weibliehe Mamma in ihrem Ent- 
wieklungszyklus zeigt, miissen wit zu Vergleichszwecken die Brustdriise 
eines M/tdchens zur Zeit der Pubert/tt  heranziehen, also yon jenem Zeit- 
raume ausgehen, in welchem die Mamma aus einem unentwiekelten 
Organ zu einer virtuellen Driise zu werden beginnt (ich sage ,,virtuell" 
aus dem Grunde, wcil sic bekanntlich zur wirkliehen aktiven Driise erst 
am reehtzeitigen Ende der jeweiligen Sehwangerschaft wird). Man 
kann sich ja hier auch in der Tat  vom Vorkommen jenes Mantelbinde- 
gewebes iiberzeugen, welches sieh bei hyperplastischen Prozessen in der 
Umgebung der Driiseng&nge bildet und welches sich bei der Frau gerade 
in den beiden Entwieklnngsperioden der Mamma finder, einmal zur Zeit 
der Pubertgt  und in noeh erheblieherem Mage in den ersten Monaten 
der Sehwangersehaft. Fiir die Riehtigkeit unserer Annahme sprieht das 
AusbMben der Bildung von Aeini, welche auch in der weiblichen Mamma 
blog in der Gravidit~t, also dann auftreten, wenn das Organ das Aus- 
sehen einer wirkliehen Drfise bekommt.  

Besondere Beachtung verdient in diesem FMle das VerhMten des 
Drfisenepithels. Sehon bei der histologisehen Besehreibung habe ieh 
darauf aufmerksam gemacht, dab es regellos angeordnet lag, an einzelnen 
Stellen in st/~rkeren, an anderen wiederum in sehw~eherem Grade, 
aber beinahe in alien Driisenlumina, so dab ich nut  an einigen wenigen 
Stellen das regelmggige zweisehiehtige Bild, wit ieh es z. B. in den Milch- 
g~ngen der yon mir friiher studierten F~lle zu beobachten Gelegenheit 
hatte,  finden konnte. Es handelt sieh jedoch nieht um eine Unordnung, 
die den Verdacht erregen k6nnte, als sei hier neoplastisches Geschehen 
im Spiele, denn es fehlen jedwede eellul~tre Atypie, erst reeht karyo- 
kinetische Vorggnge. Es linden sieh vielmehr unzweideutige Befunde, 
welehe daran denken lassen, dab man es mit  Erseheinungen yon regres- 
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siver Metamorphose zu tun babe, wie man sie inmitten yon Geweben 
beobaehten kann, in denen sieh reiehliehe proliferative Vorg/~nge ab- 
gespielt haben. Es finden sieh denn aueh tats~ehlich in den im Lumen 
der I)rfisen gelegenen Zellanh/~ufungen zahlreiehe Elemente mit pyknoti- 
sehem Kern und mit stark eosinophilem Protoplasma. Manehe Kerne 
weisen eine Chromatinmasse auf, die in mosaikartig angeordnete und 
lebhaft f/~rbbare KSrnchen geteilt ersehein~, demnaeh einen Zustand 
darstellt, der den Ph~nomenen der Mitose und Karyolyse voraufgeht. Es 
1/~Bt sieh jedoeh die M6gliehkeit nieht yon der Hand weisen, dab zur 
Erzeugung dieses Bildes auBer einem RfiekbildungsprozeB aueh ein 
degenerativer Vorgang, vielleieht unter dem Einflusse yon Toxinen, ganz 
/~hnlieh, wie man es hinsiehtlieh anderer epithelialer Gewebe (Leber, 
Niere, Pankreas) zu beobaehten Gelegenheit hat, beigetragen hat. Ieh 
glaube jedoeh, dab der ersteren tIypothese eine grSBere Bedeutung 
beizumessen ist, wissen wit doeh fibrigens sehon, dab aueh die Brusk- 
drfise der Frau die Tendenz hat, einen, riehtiger gesagt, mehrere physio- 
logisehe Zyklen durehzumaehen, und zwar in bezug auf die versehie- 
denen Lebensalter, in bezug auf die Gravidit/~t, in bezug auf die Men- 
struation. Es steht daher niehts der Annahme im Wege, dab die Mamma 
aueh im Falle ihrer Hypertrophie beim Manne dazu neigt, unter dem 
Einflusse yon nieht immer bekannten Faktoren einen Entwieklungs- 
zyklus durehzumaehen, weleher sieh natfirlieh aus einer proliferativen 
Phase, einer Reifephase und einer Involutionsphase zusammensetzt. 
Diese Tatsache wird iibrigens dureh die Klinik bewiesen, denn in einigen 
F~llen hat man eine Rfiekbildung der Mammahypertrophie naehgewiesen. 
Zum Beweise dieser Auffassung will ieh nur daran erinnern, dab ieh in 
meiner sehon zitierten Arbeit fiber dieses Thema in m/~nnliehen hyper- 
trophisehen Brustdr/isen in einem Falle e i n d e r  proliferativen Phase 
ganz deutlieh entspreehendes Bild und im zweiten Falle ein Bild beob- 
aehtet habe, das der Reifephase entspraeh. 

Der vorliegende Fall ist dazu geeignet, die histologisehe Vorstellung 
yon den eyelisehen Vergnderungen dadureh zu ergs dab er uns 
einen deutliehen Einblick in das Bild der Mamma gewghrt, welehe naeh 
Erreiehung des H6hepunktes ihrer Entwieklung sich im Stadium der 
Umordnung befindet, um dann ins Reifestadium und, bei entspreehender 
Lebensdauer, ins Involutionsstadium fiberzugehen. 

Aus dem Komplex der Drfisen mit innerer Sekretion sind es zwei 
Glieder, welehe vornehmlieh untersueht werden, die Keimdrfisen und die 
Hypophyse. 

In den beiden Hoden fanden sieh die Charaktere eines sehweren, mit 
dem Alter des Individuums (54 Jahre) im MiBverh~ltnis stehenden 
atrophischen und degenerativen Prozesses. Die Atrophic und Degene- 
ration bleiben aber nieht auf einen bestimmten Typ der Elemente 
besehr/~nkt, sondern betreffen das gesamte Organ sowohl in seinem 
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canalicul/~ren als auch interstitiellen Anteil. In den interstitiellen 
Zellen gibt auBerdem das Pigment zum Tell die Eisenreaktion. 

Diesem Befund ist jener gegeniiberzuste]len, welcher an der Hypo- 
physe erhoben wurde. Diese zeigte Merkmale eines fiir einen Mann yon 
54 Jahren nieht normalen Brides in Form yon reichlieh vorhandenen 
Kolloidmengen im Bereiehe der Pars intermedia, also eine Erh/trtung des 
Eindruckes, dal~ die HypophysenhShle noch durchg~ngig ist. Aueh in 
einem anderen von mir frfiher mitgeteilten Fa]le bestand diese Besonder- 
heir ganz Idar. Es kann sich demnach nieht um eine bloi~e Zuf~lligkeit 
handeln. Berfieksiehtigt man noeh die Wichtigkeit der Wechselbezie- 
hungeli zwischen Hypophyse und Mamma und fiberdies den Reichtum 
anKolloid in der Pars intermedia der Hypophyse zur Zeit der Schwanger- 
sehaft, so erscheint es mir nicht gewagt, einen Zusammenhang zwisehen 
diesem Befund an der Hypophyse und dem gleichzeitigen Bestehen einer 
Mammahypertrophie anzunehmen. Aul~erdem zeigt aber die Hypophyse 
einen anderen wiehtigen Befund, fiber dessen geliaue Bedeutung ich 
vorl/~ufig nichts auszusagen wage, n/~mlich das Vorkommen einer starken 
Infiltration mi~ Basophilen im Hinterlappen der Hypophyse. 

Hinsieh~lich der fibrigen Drfisen mit innerer Sekretion gibt es mit 
Ausnahme der grSl~eren oder geringereli Reichhaltigkeit an Eisen- 
pigment kein eharakteristisehes Bi]d, das auf irgendeine Bedeutung 
Ansprueh erheben kSnnte. 

Untersuehen wir nun, wie sieh dieser Befund mit den bis auf weiteres 
noch nicht spruehreifen Fragen vereinbaren l~l~t. 

Mfil3te ich reich einzig und allein auf meine persSnliche Erfahrung 
stfitzen, so mfil~te ich reich entsehieden ffir die endokrine Entstehung 
der Gyn/~komastie erkl~Lren, babe ieh doeh nicht nur im vorliegendeli 
Falle, sondern auch in den drei frfiher publizierten Fallen starke Ver- 
/mderungen an den Drfisen mit innerer Sekretion, insbesondere des 
Hodens, der Hypophyse, der Schilddrfise, konstatiert. In  dem einen 
dieser Falle, auf den ich schon mehrmals hingewiesen habe, bestanden 
weitgehende Sehadigungeli des Hodens; die Hypophyse zeigte deu~liehe 
Zeichen yon Hyperfunktion, worauf, wie ich welter oben hervorgehoben 
babe, das Bestehen einer ger/s HypophysenhShle in der fibrigelis 
mit Kolloid strotzend geffillten Pars intermedia sehliei~en lieB, was 
beinahe durch die ganze Schnittserie verfolgt werden konnte. Die 
Prostata war der Sitz einer yon der Altershypertrophie grundverschie- 
denen diffusen parenchymatSsen Hypertrophie. Unter Berficksichtigung 
der zwischen dem Uterus und der Prostata bestehenden embryologisehen 
Analogien habe ich eine solehe Hypertrophie - -  im Verein mit dem 
Vorhandensein der Hypophysenh6hle - -  als eili Analogon zu dem ent- 
sprechenden Geschehen in der Gravidit~t gewertet. Ich habe dies uln so 
unbedenklicher tun kSnnen, als ein solcher Fall bereits kurz vorher yon 
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Heidrivh, Fels und Mathias in einem Fall yon Chorionepitheliom des 
Hodens beobaehtet  ,worden war. 

In  einem anderen Fall (es handelte sich um einen 36j/s tuber- 
kulSsen Patienten) hat te  ich gleiehfalls schwere Seh~digungen des 
t todens und eine starke Amyloidose der Sehilddrfise, wie man sie in 
diesem Grade nur se]ten zu sehen bekommt,  vorgefunden. Uberdies 
wies die Hypophyse  Nester yon embryonalen Zellen auf. Aueh hier 
bestand eine ziem]ieh weite HypophysenhShle in der Pars intermedia, 
aber im Gegensatz zu den fibrigen F~llen war sie nicht mit  Kolloid allein, 
wenngleieh damit  zum gr6Bten Tell, sondern fiberdies mit  abgestol]enen 
Zellen erffillt. In  allen F/~]len, in denen ich die Hypophyse habe unter- 
suehen kSnnen, erwies sich in ihrem Hinterlappen die Zahl der basophilen 
Zellen imInfi l t ra t ,  moehte nun dessenLage eine kranio-caudale oder eine 
medio-laterale sein, als aul]erordent]ich gesteigert. 

Gegeniiber einem solehen Komplex yon in verschiedenen F~llen er- 
hobenen, untereinander innerhalb gewisser Grenzen iibereinstimmenden 
Befunden kann ieh mich nicht dazu entschliel]en, denselben die Bedeu- 
tung einer rein zufs Tatsaehe zuzusprechen; es muB sich vielmehr 
um Erscheinungen handeln, welche mit  dem Bestehen der Gyngko- 
mastie zusammenhgngen. 

Ffir diese Ansieht spreehen iibrigens auch noch andere Tatsachen. 
So linden sieh bei der Lebercirrhose, insbesondere bei ihrer atrophischen 
Form, fast immer, aueh ohne dal~ daneben eine Hypertrophie der Mamma 
bestiinde, mehr oder weniger auff/*llige Lgsionen der endokrinen Organe. 
I m  Laufe meiner T/~tigkeit am pathologiseh-anatomischen Inst i tu t  
habe ieh im Verlauf von wenig mehr als 1 Jahr  Gelegenheit gehabt, 
8 F/s yon Cirrhose zu sezieren, yon denen einer eine hypertrophische 
Cirrhose (Type mixte) war, die anderen zur atrophischen Laen~tecsehen 
Cirrhose geh6rten. Bei diesen letzteren habe ich ausnahmslos eine 
Atrophie der Hoden festste]len k6nnen, deren Gewieht, das des Neben- 
hodens abgereehnet, sieh zwischen einem Minimum von 6 g und einem 
Maximum yon 8 g bewegte. Eine solehe Atrophie konnte natiirlieh 
nieht zum Alter in Beziehung gebracht werden, das ffir alle F/ille um 
45--50 Jahre  herum lag. Au$erdem ist zu bedenken, da$ naeh den 
Angaben "con Testut das Durehschnittsgewicht des ttodens eines Er- 
wachsenen zwischen 18 und 22 g sehwankt, woven 4 g a u f  den Neben- 
hoden entfallen, w/thrend nach Spangaro diese Zahlen sieh gegen 20 
bis 27 g zu verschieben. Histologiseh lagen ausgedehnte L/~sionen, 
besonders im Bereiehe des generativen Anteiles vor. Ieh fiir meine 
Person habe zwar in diesen F/~llen meine Beobaehtungen auf die t toden 
beschr~nkt, wer aber bei der Sektion yon Cirrhotikern die Organe mit 
innerer Sekrebion systematiseh untersucht hat, der wird, das darf man 
wohl ruhig sagen, immer auf mehr oder weniger sehwere Ver/s 
rungen gestof~en sein: man sehe blo6, um nur das Sehrifttum aus der 



722 Mgrio Bergonzi: 

jtingsten Zeit heranzuziehen, die Arbeiten yon Barrelet, Fittipaldi und 
Agueci ein. 

An sonstigen Hinweisen auf diese St6rungen des endokrinen Gleich- 
gewichtes fehlt es iibrigens nicht. Ich will reich darauf beschranken, 
nur ein Zeichen zu nennen, welches fast konstant  bei an a~rophischer 
Lebercirrhose leidenden Individuen vorkommt;  der feminine Typ der 
t~ehaarung in der Regio pubiea. Ich erinnere reich sogar, dal~ einer 
meiner Lehrer auf Grund seiner pers6nliehen Erfahrung dieser An- 
ordnung der Pubeshaare eine so gro[~e Bedeutung beimaB, dal3 dieselbe 
(wenn sic vorhanden war), zu den differentiellen Merkmalen der atro- 
phisehen Lebercirrhose rechnete. Tatsachlich habe ich dies bei allen 
Fallen yon klassischer Lebercirrhose, die ieh zu untersuehen Gelegenheit 
hat,e,  sowohl klinisch wie bei der Sektion bestatigt gefunden. Auf Grund 
meiner pers6nliehen Erfahrung kann ich nieht die Ansicht jcner teilen, 
die eine solche Anordnung der Pubeshaare mit  dem Bestehen eines 
Ergusses in der Bauchh6hle in Zusammenhang bringen, denn in zahl- 
reichen Fallen yon Ascites anderer Natur, die in racine Beobachtung 
gekommen sind, habe ich dies hie gesehen. Ja,  es ist mir sogar erinner- 
lich, bei einem Trinker einen Fall yon chronischer Periphlebitis seziert 
zu haben, welcher in jeder Beziehung vollkommen den klinischen Verlauf 
einer atrophischen Cirrhose vortauschte;  in diesem Falle bestand nicht 
einmal Atrophic der Hoden, welche 20--21 g schwer waren und sich 
unter dem Mikroskop als v611ig normal erwiesen. 

Nun ist der feminine Behaarungstyp in der Regio pubica ein Pha- 
nomen von exquisit inkretorischer Bedeutung und legt gerade dafiir 
Zeugnis ab, dab der inkretoriseheKomplex veto normalen ,,Maskulinen ~" 
in einigen seiner Charaktere sich gegen das, ,Feminine" hin verschoben hat. 

Warum sell man also, wenn es bei der Lebercirrhose schon andere 
Zeichen yon Femi~xismus gibt, nieht auch der Hypertrophic der Mamma, 
wenn sic vorhanden ist, eine solche Bedeutung beilegen ? 

Es steht iedoch lest, dal~, wenn man auch der I-Iypertrophie der Mamma 
im Laufe der Lebercirrhose eine endokrine Bedeutung zuschr~ibt, dennoch 
immer die Frage offer bleibt, warum dieselbe nicht in allen Fallen yon 
Lebercirrhose auftritt.  Anf diese Frage bei dem heutigen Stand unseres 
Wissens eine genaue Antwort zu e~eilen, ist meines Erachtens nicht 
m6glich. Es dttrfte dabei der h6here oder geringere Grad der 8chwere 
der Hodenl~Lsionen in Betracht kommen. In  den yon mir untersuchten 
Hoden yon Cirrhotikern ohne Gynakomastie habe ieh z. B. keine so weit- 
gehenden Lasionen gefunden wie bei gleichzeitig von Gynakomastie 
betroffenen Cirrhotikern. 

Ich halte daran fes~, dal3 das Auftreten der Mammahypertrophie 
auch bei Cirrhotikern an d~s gleiehsinnige Zusammenwirken zahlreieher 
bekannter oder mutmaBlicher Faktoren gekniipft ist. Unter  ihnen 
kommt  dem endokrinen Faktor  eine Bcdeutung allerersten Ranges zu: 
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die  y o n  Silvestrini  u n d  se ine r  S c h u l e  i n s  T r e f f e n  g e f i i h r t e n  K r e i s l a u f -  

v e r h s  s i n d  zweife l los  als  F a k t o r  a u c h  n i c h t  o h n e  W e r t ,  a b e r  f ibe r  

a l l  d e m  s t e h t  d e r  k o n s t i t u ~ i o n e l l e  F a k t o r ,  d e r  es mi~ s ich  br ingS,  daI~ 

j e d e  B r u s t d r i i s e  be i  j e d c m  e i n z e l n e n  I n d i v i d u u m  e ine  v e r s c h i e d e n e  

E n t w i c k l u n g s f i ~ h i g k e i t  b e s i t z t .  

I c h  k a n n  r e i c h  h i e r  f iber  d iese  A u f f a s s u n g ,  in  A n b e t r a c h t  d e r  N a t u r  

d e r  v o r l i e g e n d e n  A r b e i t ,  n i c h t  w e l t e r  a u s l a s s e n ;  i ch  v c r w e i s c  a u f  m e i n e  

f r f ihe r  v e r S f f e n t l i c h t e  A r b e i t  zu  d i e s e m  G e g e n s t a n d e ,  wo T a t s a c h e n  u n d  

U m s t / ~ n d e  b e s p r o c h e n  w e r d e n ,  w e l c h e  e ine  so lche  A u f f a s s u n g  s t f i t zen .  
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