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Ueber Tuberculose der weibHchen Brustdriise 
mit besonderer Beriicksichtigung der 

Riesenzellenbfldung. 

Von Dr. E. G. O r t h m a n n ,  
z. Z, &ss i s tenzarzt  a m  stEdtischen K r a n k e n h a u s e  zn Wiesbaden ,  

(Hierzu Taft XIX.) 

(Aus dem pathologischen Institut zu Marburg.) 

Seit dem Erscheinen der die bis damn ver5ffentlichten 
Fs von Mammatuberculose zusammenfassenden Arbeit yon 
Ohnacker  ~) ist die Casuistik dieser Krankheit wieder urn einige 
weitere F/~lle bereichert worden. 

Zun~chst beschreibt Poir ier  ~) eine tubercul5se Geschwulst 
in der Mamma eines 40j~hrigen Mannes, welche angeblich in 
Folge eines Stosses entstanden sein soll und sich yon der Gegend 
der rechten Brustwarze als derber Strang bis zur AchselhShle 
erstreckte; da die wegen gleichzeitig6r Schwellung der Lymph- 
&'risen in beiden Achse]h5hlen und der Schenkelbeuge einge- 
leitete antisyphilitische Behandlung ohue Erfolg war, wurde der 

~) 0hnacke r~  K., Die Tuberculose der weibliehen Brustdrfise. Arehiv 
fiir klinische Chirurgie. 1882. Bd. XXVHI. S. 366. 

~) P o i r i e r ,  P., Le tubereule du sein chez la femme et chez l'homme. 
Archives de m6deeine. Janvier 1882. (Referat in V i r e h o w - H i r s e h ' s  
Jahresbericht 1882. Bd. I. S. 288.) 

Archly f. pathol. Anat. Bd. C. TcIft. 3. ~ 5  



i~
~

,~
i~

 
~!

,~
i~

!~
i ~

~
 

~
,

~
i

~
i

~
,

~
,

~
 

~ 
~i

i~
,~

i ~
 ~i~

i~ ~
 ~i

'~
,~

'~
!~

 ~ ....
. 

~ 
i ~

',~
 ~!~

!~!!
~,~

'~!~
 

~ 
f~

 ~
i

~
 

~ ~
ii

 !
~

i~
I~

 
~

!i
~

, ~
!~

!~
 ~

 
~ 

~
i~

,~
'~

 
~ 

~ 
~ 

~ 
~

1
 

~ 
~

~
 

~
I~

 ~
 

~
J,

 
~ 

~ 
~ 

�9
 

~ 
, 

~ 



366 

Tumor exstlrplrt. Wiihrend der Operateur F e l i z e t  denselben 
ffir ein Carcinom hielt, ergab die histo]ogische Untersuchung des 
Auftreten kleiner KnStehen neben dem Haupttumor, welche im 
Centrum k/isig zerfallen waren; ausserdela wird der Mangel an 
kleinen Gef/~ssen and die Wueherung der dickeren Gef/isswan- 
dungen als charakteristisch f/Jr Tubercnlose hervorgehoben: 

Zwei andere F/ille sind yon Dure t  ~) verSffentlieht worden. 
In dem einen Fall handelt es sich um ein 27j~hriges Ms 
welches sehon in seiner Kindheit an Drfisenabscessen gelitten 
hatte; sp~ter trat dana eine htihnereigrosse Gesehwulst tier lin- 
ken Brustdr/ise and mehrere wallnussgrosse kS, sige Kuoten in 
der Umgebung auf; dieselben wurden exstirpirt and zeigten 
bei der yon :Nepveu veranstalteten histologisehen Untersuehung 
,,die ffir tubereul5se Neubildungen eharakteristisehen Eigenthfim- 
liehkeiten". - -  Der zweite Fall betrifft eine 32j/ihrige Frau, 
welehe seit dem 12. Jahre einen erbsengrossen Tumor in der 
Achsel bemerkte, der aber erst naeh der tteirath im 20. Jahre 
allm/~hlich die Gr5sse eines Apfels erreichte and in Folge starker 
Schmerzen exstirpirt wurde. Die Frau hatto dre~ Kinder, yon 
denen sie abet keins selbst stillte. - -  Sp~ter bildete sieh in der 
alten Narbe eine neue apfelgrosse Geschwulst, welche sieh durch 
eine Reihe knotiger Verdickungen his in die Brustdr/ise fort- 
setzte. Genauere Anga~ben fiber die an einem Theil des exstir- 
pirten Tumors vorgenommene histologische Untersuchung fehlen. 

W'~hrend sich die tuberculSse Natur der bisher erw/ihnten 
F~lle in Folge der mangelhaften histologischen Befunde immer- 
hin bezweifeln 1/~sst, verdient vielleicht ein allerdings nut sehr 
kurz angeftihrter Fall in einer vor nicht langer Zeit ersehienenen 
Dissertation yon Vereh~re  ~) wegen des dabei besprochenen 
Vorkommens yon niederen Organismen hier noch der Erw~hnung. 
Er handelt sich urn einen yon V e r n e u i l  beebachteten Fall yon 
prim/trer Mammatubereulose; nach V e rneu i l ' s  Ansieht ware~ 
die MilchgS~nge und DdiseukanElcheti des Eingangsthor ftir den 
Pa~'asiten; dies wurde dutch die yon Nepveu  angestellte Unter- 

1) Duret, It., Tuberculose maramaire et ad~nlte axillaire. -- Le Progr~s 
~[ddicat. Paris 1882. T . X .  No. 9. 

~) Verch~re, F., Des portes d'entrde de la tubercalose. -- Th~se pour 
le doetorat en m6decine. Paris 1884, S. 33. 
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suchung  auf  Mikroorganismen genau best~t igt  , i ndem  derselbe 

die Drfisenbl~schen vo l lkommen mi t  Mikroben angefiil l t  fund, 

welchs der Form nach  ganz mi t  den yon K o c h  besehr iebenen 

f ibe re ins t immtsn .  

Diese kurzen  An g ab en  sines an sich so auff~;lligen Befundes 

erregen i m m e r h i n  einige Bedenken.  

Vor einiger  Zeit  k a m e n  n u n  zwei welters  F~lle von Tuber -  

culose der weibl ichen Brustdrfise im  pathologischen Ins t i t u t  zu 

Marburg zur Un t s r s u ch u n g ,  dereu Ver5ffentl ichung mi r  Herr  

Prof. M a r c h a n d  g/itigst f iberlassen hat.  

Dsr erste Fall kam am 24. Nai 1884 in der Narburger chirurgischen 
Xlinik zur Operation. 

Katharina B., 42 Jahre air, hat einmal gsboren; das Kind, im Alter 
yon 16 Jahren, ist gesund. - -  Im November 1883 will Patientin zusrst ein 
kleines KnStchen, das einem Furnnksl sehr ghnlich war, in der linken Brust 
entdeckt hubert; nach einigsr Zsit 5ffnete Patientin dissss selbs~ und ent- 
leerte darans einigen Eiter. Die Geschwulst nahm trotzdem zu and Patien- 
tin bekam Schmerzen in dsr betreffendsn AehselhShle und im Arm; der be- 
handelnde Arzt maehte dann sine grSssere Incision, wobei sich wieder etwas 
Eiter entleerts. Sehliesslich euchre Patientin wegen zu langsamer Iteilung 
und Offenbleiben einer Fistel in der ehirurgischen Klink Itfilfs; dort wurde 
dann die linke Brustdrfise nebst nmliegenden Lymphdrfissn exstirpirt. - -  
Anderweitige Zeiehen yon Tnbereulose waren aieht nachzuweisen. 

Dsr gleich hash der Operation aufgenommene makroskopische Befund 
ergab kurz Fo]gendes: Die Mamma ist sehr geschrumpft~ circa 10 cm lung 
und 7 cm breit; sis enth~lt mshrere Fisteln und sine tiers Busht am oberen 
Rand_e, Ton wo aus ein Gang mit derben, ziemlich abgegliittstsn Wandungen 
zwisehen Bmstdrfiss und hi. pectoralis nach abw~rts vsrl~uft nnd mit siner 
zlemlich weiten HShle yon 5,hnlicher Besehat~enhe[t am nnteren Umfange 
zusammenMngt. Frisehe tuberenlSse Affectionen sind nieht mshr erkennbar.. 
Das Drfisengewebe, welches unmittelbar an den ersten Gang anstSsst, ist 
sehr derb und yon weisslicher Fiirbnng. - -  Unmittelbar an die Fists]g~inge 
schliessen sich stark vergrSsserte, auf der Sehnittfl~chs deutlich kSrnige 
Lymphdrfisen an, welche mehrere nmfangreiche Verk~sungsn anfweisen. 

Behufs weiterer mikroskopissher Untersuchung wurde die Mamma in 
Mfiller'seher Flfissigkeit und Alkohol geh~rtet; es wurden sodann Schnitte 
sowohl aus tier unmittelbaren Umgebnng der Fistelgiinge und Buchten; ale 
auch arts anderen Theilen tier Brustddise mittelst des Mikrotoms angefertigt 
nnd theils naeh Doppelf~rbung mit H~matox:flin und Eosin, theils naeh 
Fuchsia- und Methylenblauf~rbung untersucht. 

Das die HShlen nnd G~nge anskleidende Grannlationsgewsbe bsstsbt 
Zum gr5ssten Theft aus eiaer dichtsn l%undzelleninfiltration, welche melst in 
Streifen- oder Kn5tchenform angeordnet ist; an manchen Stellen finder sich 

25* 
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in demselben eine reiehliehe Entwiekelung yon praI1 geffillten Gef~ssen, in 
deren Niihe vereinzelte kleine Blutextravasate vorkommen. Von den Wan- 
dungen aus erstreekt sieh die Infiltration~ meist dem Verlauf kleiner Gefiisse 
folgend, mehr oder weniger welt in's Innere der Brustdrfise binein und greift 
dann auf die n~ehst liegenden Drfisenl~ppcheh und Ausf/ihrungskan~lehen 
fiber. Die betreffenden Gef~sse lassen oft kein Lumen mehr erkennen, sie 
seheinen dureh die sie umgebenden Rundzellenanh~ufungen gleiehsam eom- 
primirt zu sein. Das entfernter liegende Dr~sengewebe zeigt ein normales 
Verhalten. 

Innerhalb der Granulationsmassen finden sieh einerseits schon im Zer- 
fail begriffene tteerd% andererseits solehe yon rund]icher oder l~nglicher 
Form, welehe dureh eine weniger intensive F~rbung yon der Umgebung 
deutlich absteehen und aus grbsseren, meist nnregelmissigen Zellen mit 
blass gef~rbtem, kbrnigem Protoplasma und einem oder mehreren helleren 
blischenfbrmigen Kernen bestehen. Innerhalb dieser Heerde aus sogenannten 
epithelioiden Zellen liegen sowohl vereinzelte als aaeh in grbsserer hnzahl 
vereinigte Riesenzellen; letztere tbeils yon ovaler, theils yon rundlieher oder 
auch nnregelm~ssiger Form, mit oder ohne Forts~tze, haben ein blass ge- 
f~rbtes, gekbrntes Protoplasma und eine weehselnde Anzahl yon rundlichen, 
dunkel gefiirbten und ovalen, hellen, bl~schenfbrmigen Kerncn, welcbe ent- 
weder randst~ndig oder ganz unregelmftssig in den Zellen zerstreut vor- 
kommen; yon der Umgebung sind sie zuweilen dureh einen mehr oder we- 
niger grossen Zwisehenraum getrennt, der allem Ansehein nach in Folge yon 
Retraction zu Stande gekomme n zu sein sebeint. 

Was nun die in der N~he der Fistelgiinge und Hbhlen gelegenen affi- 
cirten Orfisenkan~lehen und -l~ppehen anbetrifft, so finden sieh allmghliehe 
Uebergi~nge yon einer leiehten Infiltration des interaeinbsen Gewebes bis zu 
einer so hoehgradigen, dass man nur noeh an einer etwas dichteren Zellen- 
anh~ufung die ehemaligen Grenzen der einzelnen Bl~sehen ~nd Kanhlchen 
erkennen kann. Wiihrend ferner bei geringeren Graden der Infiltration das 
Epithel und ein offenes Lumen noch sehr deutlieh zu unterseheiden sind, 
wird dies sp~terhin in Folge der ziemlieh gleiehmgssigen Ffillung des Dr/isen- 
gewebes unmbglieh. - -  ttand in Hand mit dieser Zellenvermehrung geht 
natfirlich a u c h  eine Yergrbssernng tier Bliisehen und Kanglchen, welche 
ausserdem aneinigen Stellen eine eigenthfimliche u der Wandung 
yon heller, durehscheinender~ hyaliner Beschaffenheit zeigen. 

An einer Reihe yon Sehnitten vorgenommene Versuche zum Naehweis 
you Tuberkelbaeillen ergaben negative Resultate, was vielleieht auf die sehon 
ziemlich lunge Dauer des Prozesses zurfickzuffihren ist. 

Die oben erwiihnten Lymphdr/isen bieten mikroskopisch ebenfalls das 
Bild ausgesproehener Tuberculose dar. Die Seheidew~nde zwiseheu den 
Follikeln sind ausserordentlich stark yon Rnndzelten infiFcrirt, so dass an 
einigen Stellen die Follikel dureh die Infiltration vollkommen eomprimirt er- 
seheinen; hin and wieder finden sieh aueh Str~inge und Knbtehen, welehe 
zum grbssten Theil aus epithelioiden Zellen bestehen~ daneben aber auch 
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eine nicht unerhebliche Anzahl yon grossen und kleinen Riesenzellen ent- 
halten. Letztere sind wiederum yon sehr verscbiedener Gcstalt~ besitzen 
eine mit der GrSsse zunehmende Anzahl yon rundcn oder racist ovalen. 
bliischenfSrmigen Kernen und hi~ngen mehr oder weniger lest mit dem um- 
liegenden Gewebe zusammen. - -  Die an Zellen bedeutend ~rmeren Follikel 
stechcn scharf gcgcn ihre Umgebung ab; im Inneren derselben finden sich 
ebenfalls Rundzellen, epithelioide und Riesenzellen; yon letzteren finder man 
oft eine einzige yon sebr betriichtliehem Umfang fast gerade im Centrum 
eines Follikels liegen. - -  An vielen Stellen ist das Folliculargewebe nament- 
lich in der Mitte stark geloekert und inselfSrmig angeordnet. Diese Inseln 
bestehen in der Regel aus epithelioiden Zellen, deren allm~hliche Umwand- 
lung in Riesenzellen sich an diesen Stellen meist deutlich verfolgen l~sst; 
yon bier aus scheint auch die stellenweise schon mehr oder weniger ver- 
breitete VerkSsung nnd Verwandlung des Gewebes in eine feinkSrnige De- 
tritusmasse auszugehen. 

Die Untersuchung auf Baeillen war bei diesen Lymphdrfisen yon Erfolg; 
sic fanden sieb, wenn auch in sehr geringer Anzahl, entwcder in den kleinen 
aus Rund- und epithelioiden Zellcn bestehenden KnStchen oder innerhalb 
und in der unmittetbaren Umgebung der Riesenzellen. Es konnte jedoch 
hie mebr wie ein Bacillus in einer Riesenzelle nachgewiesen werden, w~h- 
rend sich in den in Verk~sung fibergehenden Stellen die Bacillen in etwas 
reiehlicherer Anzahl vorfanden. 

Der zweite, sehr viel eharakteristischere Fall betrifft eine Frau L.~ 
44 Jahre alt, welche am 12. M~rz 1884 in das Landkrankenhaus zu Betten- 
hausen bei Cassel aufgenommen wurdel). Seit gerbst 1883 soil Patientin 
an Kurzathmigkeit und UnvcrmSgen, andauernd zu arbeiten~ gelitten haben; 
14 Tage v o r  der Aufnahme Yerschlimmerte sigh der Zustand unter fieber- 
haften Erscheinungen a]lgemeiner Natur. - -  Status bei der Anfnahme: 
Dyspnoische Besehwerden~ Oedem der Ffissc und leichter Ascites; Pericarditis 
mit sehr umfangreichem Exsudat; daneben hectisches Fieber. - -  Allm~hlieh 
wird der Ascites und das Anasarca sti~rker; gleichzeitig entwickeln sich 
Plenratranssndate. Intermittirende dyspnoische AnfMle; Albuminurie erst 
in letzter Zeit und aueh da nut  schwaeh; profuse DiarrhSen. In der reeh- 
ten Brustdrfise v~ar ein Tumor ffihlbar~ weleher den Verdaeht beginnenden 
Carcinoms erregte und nach nachtr~glichen Erkundigungen bei dem Ehe- 
mann bereits seit circa 13 Jahren bestanden haben soll. - -  In den letzten 
3 Tagen war Patientin~ die bis dahin stets mehrere Stunden des Tages 
fiber ausser Bert zugebracht hatte~ nicht mehr ffthig dasselbe zu verlassen; 
unter starker Cyanose und Somnotenz trat am 27. Juni 1884 der Exitus 
letalis ein. 

1) Die naehfolgenden klinischen ~Iittheilungen verdanken wir der G/ite 
des tterrn Dr. K n i e r i m ,  zur Zeit Assistenzarzt an dem dortlgen 
Krankenhause~ der auch die Uebersendnng der Pr~parate an alas path0- 
logische Institut veranlasste, 
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An das pathologische Institut wurden fibersandt: Beide Lungen mit 
dem Iterzen in Zusammenhang; ~{ilz, Leber, Magen, Uterus und Adnexa; 
ausserdem die reehte Brnstdrfise. 

Der damalige makroskopisehe Befund in den erwiihnten Organen war 
folgonder: TnbereulSse Periearditis; Verk~sung der Bronchial- und Mediastinal- 
dr/isen; disseminirte Tubereulose der Lungen (nur kleine KnStehen, ohne 
gr6ssere Verdiehtungen); Tuberkel der Leber und Nilz; Stauungsleber; Tu- 
berkel des Peritoneum, besonders im Douglas'schen Raume. 

Die Brustdrfise ist sehr klein, circa 6,5 em lang und 3,5--4 cm breit; 
ausserdem abgeplattet, derb und ziemlieh ~'leiehm~ssig umgewandelt; auf 
dem Durchsehnitt ist fast kein Drfisengewebe zu erkonnen, nur an ganz 
vereinzelten Stellen findet man noeh etwas atrophisehes Gewebe "+or; das 
Fettgewebe in der Umgebung der Drfise ist beinahe vollkommen gesehwun- 
den. Dagegen fiffdet man die Drfise yon zahlreiehen Striingen, welehe "cer- 
~nderte Ausf/ihrungsg~nge darstellen, durehsetzt; dieselben sind ~on ziemlich 
derbor Beschaffenheit und dicker Wandung; im Inneren finden sieh einge- 
diekte, k~sige Nassen, wghread auch die Wandung selbst dentlieh k~sig; in- 
filtrirt ist, so class diese Strange ganz a~ die Beschaffenheit der Nebenhoden- 
kaniilehen bei Tubereuloso erinnern. - -  Die in der N~he der Warze ge- 
legenen grSsseren Ausf/ihrungsg~nge sind znm grSssten Theit vol]kommen 
frei, mit weit offenstehendem Lumen nnd ganz glutton Wandungen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt denn auch, dass wit es hier 
"corzngsweise mit einer Tubereulose tier Ausffihrungsg~nge zu thun haben. - -  
Um eine m5gliehst geringe Alteration des Gewebes~ namentlieh der G~nge 
nebst Inhalt be ider  Anfertigung der Sehnitte zu erhalten, wurden einige 
geh~rtete Stfiekchen vorher in Paraffin eingebettet nnd dann die oben an- 
geffihrten F~rbungen vorgenommen; die Untersuehung auf Tdberkelbacillen 
wurde, da dieselben an Schnitten, welehe "con eingebetteten Pr~iparaten ge- 
wonnen wurde~, erfo]glos war, an solehen ohne "corherige Eiabettung ge- 
macht. 

Was zun~chst nun die die grSsste Ver~nderung aufweisenden Ausf/ih- 
rungsg~nge anbetrifft, so ist in den moisten derse]ben das Epithel g~nzlieh 
geschwa~den; die Wandung besteht in ihrer ~ussersten Lage in der Regel 
aus einer helleren, sehr zellarmen, ziemlieh glattwandigell oder in Folge "con 
Faltungen uaregelm~issig in das Lumen her'corragendeu und moist in con- 
eentrisehen Faserzfigen angeordneten Sehieht, an welcher noch hier and da 
Spuren ,con der durch ihre l~ngliehen Zellen konntliehen Membrana propria 
zu bemerken sind. - -  Nut an ganz "cereinzelten Stellen kann man aus einer 
etwas diehteren und ziemlicb regelmgssigen Anordnung ~on Ze]Ien auf das 
frfiher "corhandene Epithel sehliessen. - -  Der fibrige Theil tier Wandung 
wird "con einer mehr odor weniger starken Rundzelleninfiltration eingenom- 
men, welehe oft eine ganz dentliehe Anordnung in KnStchenform erkennen 
t~sst (Fig. 1); am diehtesten pflegt dieselbe gewShnlieh da zu sein, we die 
Meinen, yon dicht zusammengedrgngten Endbliischen gebitdeten Drfisenl~pp- 
chert unmittelbar auf der Seitenwand eines grSsseren Ausf/ihrungsganges 
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sitzenl). _ Neben den Rundzellen finden sich sodann noeh epithelioide und 
Riesenze]len vor and zwur letztere in ganz hedeutender Anzahl. Form und 
Gr5sse cier Riesenzellen wechselu auf das 5Ianniehfaltigste, obsehon meist 
die ovale, l~ngliche Form vorherrsehend ist; in der Riehtung sehliessen sie 
sieh alsdann der coneentrisehen Faserung der Wandung an; die meisten 
sind ausserdem mit mehr oder weniger starken kuslgufern versehen, welche 
naeh den verschiedensten Riehtungen in die sie umgebende faserige Grund- 
substanz fibergehen. - -  Das Protoplasma ist yon feinkgrniger Besehaffenheit. 
Die Kerne sind theils randstgndig, theils gfirtelfSrmig, theils unregelm~ssig 
angeordnet und meist vort ovaler, blSseheufSrmiger Besehaffenheit. Mit der 
Umgebung stehen die Riesenzellen entweder in unmittelbarem Zusammen- 
hang odor sic sind, was in diesem Falle das biufigere ist, dutch einen mehr 
odor weniger grossen, Yielleieht dutch Retraction entstaudenen Zwisehen- 
raum yon derselben getrennt. Was die genauere Lage der Riesenzellen an- 
betrifft~ so Iiegen sic moist ziemlich nahe am Raude dor Wandung verein- 
zelt odor zu 3--4 ziemlieb dieht zusammen; hin und wieder kommt es aueh 
vor, dass sic gerade auf dem Rande liegen und noch zum Theil in das Lu- 
men der Ausffihrungsg~nge hineinragen. Letzteres ist durehweg Yon einer 
kgsigen, im Centrum oft schon zerfallenen, feinkSrnigen Detritnsmasse aus- 
geffillt (Fig. 1); nnr am Rande findet man stellenweise noeh eine streifen- 
oder schollenfSrmige Anordnung, welche sieh ringfSrmig der ganzen Wan- 
dung ent]ang hinstreckt, und in der sieh zuweilen die Contouren fi'fiherer 
Zellen erkennen lassen; ansserdem kommen auch noeh-~ereiuzelte Kerne 
vet, welche sieh dutch ihre sti~rkere Fi~rbung deutlich gegen die schwach 
odor gar nicht gefSrbte Umgebung abheben. - -  Die Ausffillungsmassen lie- 
gen entweder ganz frei im Lumen, odor sic h~ngen an einer Stelle mit der 
Wandung fest zusammen~ in We]chem Falle letztere moist ebenfalls schon 
eine deutliehe k~sige Degeneration aufzuweisen hat; in einigen Wenigen 
F~llen fanden sich auch noch innerhalb des Lumens ganz Yon den zerfallen- 
den Nassen umschlossene Riesenzellen. 

Das Dr/isengewebe selbst ist, abgesehen ~on einigen wenig eder gar 
nicht Yer~inderten Stellen, meist ebenfalls infiltrirt, und zwar sehen wit aueh 
hier wieder die versehiedensten Grade der Infiltration vertroten; in den Yon 
den Ausffihrungsgiingen entfernteren Theilen nut eine ganz geringe gund- 
zelleninfiltration, welehe sieh abet in den n~iher gelegenen so sehr steigern 
kann~ dass das Drfisengewebe volIkommen in dieselbe aufgeht. Abgesehen 
Yon den Rundzellen finden sich aueh epithelioide Zellen und Riesenzellen 
in grSsserer oder klelnerer Anzahl vereinigt vor; letztere meist an weniger 
dicht infiltrirten Stellen, welche sieh ausserdem zuweilen dureh ein geringeres 
TinetionsvermSgen und Neigung znr Zerklfiftnng als im Zerfall begriffen 
kennzeiehnen; gerade an diesen Stelleu kommen die Nesenzellen 5fters in 
gruppenweiser Anordnung vet. W~hrend die meisten yon dem gewShnliehen 

1) cf. S t r i c k e r ' s  Handbuch der Lehre yon den Geweben. Leipzig 1871, 
Bd. I. S, 62s. 
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Yerhalten in Bezug auf Form und Anol-dnung der Kerne nieht abweichen, 
finden sich einige in unmittelbarer N~he yon infiltrirten Drfisenblhschen~ 
welehe eine mehrfache kreisfhrmige oder o~ale Anordnung der Kerne zeigen, 
wobei die peripheriseh gelegenen sich dureh st~rkere F':h'bung vet den central 
gelegenen auszeiehnen (Fig. 3). Ferner kommt es vet, dass sich Riesen- 
zellen innerhalb yon Drfisenkan~Alchen befinden, welche stellenweise noch yon 
Epithel ausgekleidet sind; fiberall~ we sich jedoch eine Riesenzelle im Lu- 
men vorfindet, ist das Epithel in tier unmittelbaren Umgebung nicht mehr 
vorhanden, wenigstens nicht an der betreffenden Seite, we dieselbe liegt, 
w~hrend auf der gegenfiberliegenden das Epithel noeh vorhanden sein kann; 
zuweilen ist das Epithel auch vollkommen desquamirt und liegt gruppen- 
weise innerhalb des Lumens zerstreut. In Fig. 1 und 2 ist ein derartiger 
Fall abgebildet, we das Lumen eines Ausffihrungskanglchens dutch ver- 
sehiedene Riesenzellen, welche sich ausserdem durch ihre lgngliehe Form 
auszeichnen, fast vol]kommen ansgeffiI]t wird .  

Die Gef~sse sind meist ohne besondere Ver~nderung, wiihrend das 
Bindegewebe im Allgemeinen Yon ziemlich derber Beschaffenheit ist. 

Was nun schliesslich alas Vorkommen yon Tuberkelbaeillen anbetrifft, 
so gelang es, obwohl nur Material verwendet we~'den konnte~ welches vorher 
in Mfiller%cher Fl~issigkeit geh~irtet wordeu war, doeh nach einer Reihe yon 
vergebliehen Versuehen dieselben in verhh[tnissm~ssig grhsserer Anzah] nach- 
zuweisen und zwar wurden sie, we man sie ja auch am ersten vermuthen 
musste~ zunhchst in den Riesenzellen gefunden. - -  In tier bei weitem grhssten 
Anzahl derselben waren stets Baeillen vorhanden; ihre Zaht schwankte in 
der Regel zwischen 1--3 ,  w~hrend sich in einigen wenigen Riesenzellen 
5 ~ 8  Baeillen vorfanden. Grhsse und Gestalt derselbeu weehselte mannich- 
fMtig, wie auch in ihrem Tinctionsvermhgen einige deutliehe Untersehiede 
zu constatiren waren. - -  Ihre Lage innerhMb der  Riesenzellen war~ was die 
Richtu~g anbelangt, meist eine radiate, obsehon aueh hier nieht selten ver- 
schiedene Abweiehungen vorkamen; im Uebrigen befanden sic sieh fast stets 
a n  den ~-on den Kernen nicht eingeuommenen Partien der Zetlen. - -  
Ausserdem wurden die Bacillen innerhalh der deutlich her~ortretenden Knht- 
ehen gehmden, welche einerseits innerhalb der .Wandung der Ausffihrnngs- 
giinge, andererseits in dem interacinhsen Gewebe lagen; ferner: wenn aueh 
sehr vereinzelt, in den Dr/isenkaniilchen und im Zwischengewebe. Schliess- 
lich fanden sie sich auch, und zwar meist in nieht geringer Anzahl, in den 
zum Theil in Yerkiisung begriffenen Massen innerhalb der Ausf/ihrungsghnge 
und in den sehon verk~isten Stellen der Wandung selbst; oft sah man in 
einem Ausffihrungsgang Yon mittlerer Grhsse innerhMb eines Gesiehtsfeldes 
eine Anzahl Yon 20--30 Bacillen. 

Ws sohon nach dem allgemeinen histologischen Be- 
fund der beiden beschriebenen F'~lle an der tuberculhsen Natur 
derselben nioh~ mehr zu zweifeln ist, so wird diese Thatsache 
noch dutch den gelungenen Nachweis der Tuberkelbacillen~ den 
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man in den bish~r verSfl'entlichten F~llen, abgesehen yon dern 
hier kurz erw~hnten Fall von Verch~re~),  vermisste, weiterhin 
bekr~ftigt. 

Der Befund bei Verch~re  weicht auch insofern von dem 
unsrigen ab, als Tuberkelbacillen in den eigentliehen Drfisen- 
bl~schen mit Bestimmtheit nicht nachgewiesen werden konnten, 
obschon sie in den Drfisenkan~lchen, wenn auch sehr vereinzelt 
vorkamen. - -  Im Uebrigen stimmt das Verhalten der Bacillen, 
namentlich iin zweiten Falle, im Grossen und Ganzen mit den 
Resultaten fiberein, welche Koch  ~) in Bezug auf das Vorkom- 
men derselben in tubercul~Js ver/~nderten Organen erhalten hat. 

Im ersten Fall haben wir es allem Anschein nach mit einer 
primiiren Erkrankung der Brustdriise zu thun, da keine sonstigen 
Zeichen yon Tuberculose in anderen Organen vorhanden waren. 
- -  Im zweiten Fall ist die Frage, ob wit es mit einer primaren 
oder secundiiren Erkrankung zu thun haben, etwas schwieriger 
zu entscheiden. - -  Ffir erstere wtirde die 1/ingere Dauer des 
Prozesses - -  angeblich circa 1�89 Jahre - -  sprechen, da die fibri- 
gen Organe, vielleicht nur mit Ausnahme der verk/isten Bronchial- 
und Mediastinaldrtisen, die man im anderen Fall als Ausgangs- 
punkt ansehen miisste, sgli1mtlich frischerer Natur sind. - -  In 
der Brustdr/ise s.elbst kann die Affection entweder yon dem 
Driisengewebe auf die AusfShrm~gsgiinge fibergegangen sein oder 
umgekehrt. Histologiseh ist dies schwer zu entscheiden. - -  Fiir 
das erstere Verhalten spricht der Befund einer grSsseren Anzah�93 
freier Hauptausf/ihrungsg/inge; es scheint demnaeh, dass urspriing- 
lich nur ein Theil der Dr/isensubstanz erkrankt ist, und die Er- 
krankung sieh auf die zugehSrige n Ognge fortgepflanzt hat. Es 
w{irde dies im Einklang stehen mit der Verbreitung des tuber- 
culSsen Prozesses in anderen Driisen. 

Was nun die Bildung tier Riesenzellen anbetrifft, so liess 
sich einerseits die Entstehung derselben aus epithelioiden Zellen 
dutch allmghliche VergrSsserung in den meisten Prgparaten deut- 
lich verfolgen, andererseits glaube ieh auf Grund eingehender 
Beobachtunge n reich der auch yon Dubur  vertretenen, yon 

1) h e .  

') K o c h ,  R., Die Aetiologie der Tuberculose. N[ittheilungen aus dem 
Kaiserliehen Gesundheitsamte. Berlin 1884. Bd. IL S. 16 n. if. 
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Ohnacker  wieder in Zweifel gezogenen Annahme einer Ent- 
stehung der Eiesenzelten aus den Driisenelementen, resp. ihrer 
epithelialen Herleitung anschliessen zu mfissen. 

Wean wir van dem ersten Fall, in welchem sich die Riesen- 
zellen fast nut in dem Granutationsgewebe vorfanden, absehen, 
so kSnnen wit in dem letzteren drei Stellen unterseheiden, an 
denen sie hauptsitchlich vorkamen, nehmlieh 1)in unmittelbarer 
Umgebung der Driisenbl~schen und -kani~lehen, 2) in der Wand 
und nnmittelbaren Umgebung der Ausffihrungsg~inge and 3) inner- 
halb der Driisenkaniilchen and Ausf/ihrungsg~nge. Verfolgt man 
an einer Reihe yon Sehnitten das allm~ihliche Fortsehreiten des 
tuberculSsen Prozesses zuniichst an den Drfisenbliischen, so 
lassen sich leicht verschiedene ziemlieh getrennte Stadien er- 
kennen; anfangs finder sich nut eine geringe Rundzelleninfiltra- 
tion des Zwisehengewebes; alsdann wird dieselbe stitrker, dehnt 
sich auf die Dr/isenbl~isehen selbst aus and wird am Ende so 
stark, dass letztere kaum noch yon ihrer Umgebung untersehie- 
den werden kSnnen; sehliesslieh tritt ein langsamer Zerfall des 
Gewebes tin mit Uebergang in Verkgsung und giesenzellenbil- 
dung. Das Gewebe scheint sich in diesem letzten Stadium etwas 
zu loekern and stieht deutlieh in Fdlge seines geringeren Tine- 
tionsvermiigen gegen die Umgebung ab; hier finder man nun 
noeh epithelioide and Riesenzellen unmittelbar neben infiltrirten 
Drfisenbl~sehen und -kanglchen; an einigen Stellen kann man 
deutlieh ein Kaniilehen bis dieht an eine l~iesenzelle verfolgen; 
zuweilen ist sogar ein allm~hlieher Uebergang in eine solehe 
nieht zu verkennen (Fig. 4). 

Hierzu kommt, dass an einigen derartigen giesenzellen eine 
ganz eigenthfimliehe Anordnung der Kerne auff~llt, welche feb- 
haft an di'e Form der Driisenbl:,tschen erinnert; die Kerne sind 
nehmlich im Inneren der dann allerdings ziemlich umfangreiehen 
Riesenzelle in mehrfaehe, theils vollkommene, theils unvollkom- 
mene Kreise angeordnet, welehe dutch eine Versehmelzung 
mehrerer benachbarter Drfisenbli~sehen zu Stande gekommen zu 
sein seheinen (Fig. 3 and 4). - -  Ausserdem lassen sieh ver- 
schiedentlieh dentliehe Ueberg~inge zwisehen infiltrirten Driisen- 
blg~schen, deren Centrum allmghlieh zu einer homogenen Masse 
verschmilzt, and Riesenzellen cdnstatiren, 
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Aber nicht nur an den l)rtisenbl/~schen 1/~sst sioh ein der- 
artiger epithetialer Ursprung der giesenzellen naehweisen, son- 
dern auch an den Kan~ilchen; es kommt vet, dass das Lumen 
derselben durch eine oder mehrere Riesenzellen, Welche sich 
dutch ihre lang hingezogene Form auszeichnen, fast vollkommen 
ausgefiillt wird; an allen derartigen Stellen ist die Wandung der 
Kan/tlehen meistens yon Epithel entblSsst, w~hrend in einiger 
Entfernung noch Spuren davon zu erkennen sind. Diese Epithel- 
reste, zwischen denen man bin und wieder einzelne Lymph- 
kSrperchen bemerkt, haben sich in tier Regel yon der Wandung 
losgelSst und liegen dann gruppenweise frei im Lumen; 5fters 
sieht man aueh, dass sich das Epithel yon zwei gegen/iberliegen- 
den Stellen losgelSst hat und in der Mitre des Lumens mit ein- 
ander zu einer Gruppe verschmolzen ist, Vorg'~nge, welche man 
als erste Stufe zur Bildung einer Riesenzelle ansehen kann; an 
einzelnen Stellen war diese allm/thliche Umwandlung yon Ios- 
gelSsten Epithelgruppen in Riesenzellen innerhalb eines und des- 
selben Kan~lchens deutlich zu verfolgen. Hierzu kommt schliess- 
lich noch, dass sieh bin und wieder in solchen Epithelgruppen 
Tuberkelbacillen nachweisen liessen, deren zerstSrenden Einfluss 
man jedenfalls als haupts/~chliche Ursache zu jener Umwandlung 
betraehten muss (Fig. 2). 

Aehnliehe Ueberg~nge lassen sich, wenn wir yon den inner- 
halb der Wandung gelegenen giesenzelletl absehn, deren epithe- 
lialer Ursprung immerhin schwieriger nachzuweisen sein d/~rfte, 
bei den grSsseren Ausffihrungsg~ngen wahrnehmen, welehe meist 
yon einem aus dem vollkommen desquamirten Epithel gebildeten 
Pfrepf zum grSssten Theil ausgefiillt sind; es kommen hier eben- 
falIs, wenu auch seltener wegen des schon welter fortgeschritte- 
hen Prozesses, Gruppenbildungeu mit Verschmelzung zu Riesen- 
zellen vor. 

Schhe~shch verdient noch eine allerdings vereinzelte Beob- 
aehtung, welche zu der Genese der Riesenzellen Beziehung hat, 
Erw/ihnung, indem nehmlich ein kleines'Gef/tss unmittelbar in 
eine Riesenzelle fiberging, so dass hier eine Entstehung derselben 
aus dem Endothel vorzuliegen scheint. 

Der zweite Fall zeigt eine bedeutende Aehnlichkeit mit den 
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yon W a l d s t e i n ' )  beschriebenen tuberculSsen Prozessen des 

t Iodens,  namentl ich was die Vorggnge innerhalb der Kanglchen 
anbetrifft  und die dami t  verbundene Bildung der Riesenzellen. 

Bekanntl ieh wurde ein epithe]ia]er Ursprung der Riesen- 

zelle~ bei Tuberculose yon versehiedenen Forschern,  besonders 

yon A r n o l d  und seinen Sehfilern, in Lunge, Leber, Nieren und 

Hoden nachgewiesen;  eine darauf  bezfigliche Zusammenstel lung 

findet sich in einer neueren Arbei t  v0n KrausS) .  - - l ) i e s e n  Or- 

ganen wg.re also noeh naeh den aus den obigen Beobaehtungen 

sich ergebenden Resultaten,  welehe aueh in manehen Punkten 

mit  den schon von l ) u b a r  aufgestellten Ansichten i ibereinstim- 
men, die weibliehe Brustdr~ise hinzuzuffigen. 

Am Schlusse dieser Arbei t  spreche ich Herrn Prof. Dr. 

M a r c h a n d  ftir seine freundliche Unterstfitzung bei der Anferti- 

gung derselben meinen besten Dank aus. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~irung tier Abbildungen. 
TaM XIX. 

Einmiindungsstetle eines kleineren Kanglchens in einen grSsseren 
Ausffihrungsgang; innerhalb des ersteren liegen versehiedene lang- 
gestreckte giesenzellen, die das Lumen zum The'il ausffilIem Im 
Innern des Ganges befinden sich zerfallende kgsige Massen; das um- 
liegende Gewebe zeigt eine starke Rundzelleninfiltration mit KnSt- 
chenbildung; dazwischea einzelne zerstreute Riesenzellen. - -  Seibert 
Oc. 1, Obj. 1. 
Die bei a gezeichnete Stelle in Fig. 1 starker vergrSssert; innerhalb 
der lgngliehen Pdesenzelle slnd zwei TuberkeIbaeillen sichtbar; ebenso 
einer in der dar~mter ge]egenen Epithelgruppe. - -  Seibert Oe. 1, Obj. 5. 
Grosse Riesenzelle mit kreisfSrmiger Anordnung der Kerne und einem 
Tuberkelbaeilius in der N~he eines Dr/isenkan~lehens; yon den um- 
liegenden epithelioiden Zellen dureh einen Zwisehenraum getrennt. - -  
Seibert Oe. 1, Obj. 5. 
Beginnende Riesenzellenbildung innerhalb eines Dr/isenblgsehens. -- 
Seibert Oc. 1, Obj. 5. 

(S~mmtliehe Abbildungen sind vom zweiten FalL) 

1) W a l d s t e i n ,  L., Zur Kenntniss der tubereulSsen Erkrankungen des 
Hodens. Dieses Archly. 1881. Bd. 85. S. 399. 

~) Kraus ,  E., Beitr~ge zur Riesenzellenbildung in epithelialen Geweben. 
Dieses Archly. 1884. Bd. 95. S. 249. 

- -  T 


