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Fig.  8. 

Fig. 9. 

Fig.  10. 

472 

Von demselben. Spin dlige Zellformen. Leitz 6, Ok. 4. 
Tei] eines subserSsen ZellknStchens unter sp~irliehen Resten organ. 
Membr, bei chron. Adnexerkrankung gefunden. Typische Form. 
Leitz 6, Ok. 1. 
UngewShnlich gut ausgepr~igte, basale Zellreihe im Innern. In 
einem subserSsen ZellknStehen (chron. Oophoritis u. Perisalping.). 
Zeil] E, Ok. L 
UngewShnliehe Form einer zum grSl~ten Tei] hohlen Einstfilpung 
mehrschichtigen Serosaepithels, unter einem Serosaspalt und Auf- 
lagerung gefunden bei Tabargra~iditfit ira2. Monat. Leitz 6, Ok. 3. 

v : - -  

XXVI. 
Isolierte region~ire Aehseldriisentuberkulose 

bei Tumoren der weiblichen Mamma nebst Be- 
merkungen fiber die Genese der Milchdriisen- 

tuberkulose, 
(Mitteilung zweier F~lle). 

Yon 
Dr. Heinr. Ebbinghaus,  

derztg. Assistenten am path01ogischen Institut der Universit~t Zfirlch. 

Als in der zweiten H/ilfte des vorigen Jahrhunderts zahl- 
reiche Autoren, wie Friedreichl) ,  Virchow~), E. Wagner ') ,  
Zenker4), LubarschS), Schlenker  6) u. v, a. die alte 
Rokitansky'sche Lehre vo,~ der gegenseitigen Exclusion yon 

1) F r i e d r e i c h ,  Kombination yon Krebs und Tuberkulose. Dies. Arch., 
Bd. 36. 

-~) V~rehow, Krankhafte Geschwfilste. 
s) E. Wagner~  Handbuch der allgemeinen Pathol. 1876. 
4) K. Zenke r ,  Zwei F~lle yon Krebs und Tuberkulose in demselben 

Organ. Deutsch. Archly ffir klin. Mediz. Bd. 47. 
5) L u b a r s c h ,  Uber den primfiren Krebs des Ileum nebst Bemerkungen 

fiber das gleichzeitige Vorkommen yon Krebs und Tuberkulose. 
Dies. Arch:, Bd. l l l .  

6) S c h l e n k e r  (l:[anau), Beitrhge zur Lehre yon der menschlichen 
Tuberkulose. Dies. Arch., Bd. 134, 1 u. 2. 
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Krebs und Tuberkul0se dureh zahlreiche Beispiele veto Gegen- 
teil entkr/tfteten, indem sic sogar vielfach beide Erkrankungen 
in ein und demselben Organ beobaehten konnten, erhiolt die 
entgegengesetzte Ansehauung eine zeitlang die Oberhand, wie 
sic in sehroffer Weise besonders yon Cooke 1) vertreten wurde, 
der Krebs und Tuberkul0se in einen inneren geheimnisvoIIen 
Zusammenhang brachte, und wie sic yon Burdel  ~) in phan- 
tastischen Experimenten geprfift wurde, tier durch Einimpfen 
yon Krebsmateiial Tuberkulose zu erzeugen hoffte. 

Trotzdem diese Extreme bald wieder verlassen warden, ist 
doch seit tier Zeit stets an gewissen Beziehungen zwisehen beiden 
Krankheiten festgehalten w_orden. So fand Lubarseh~) ,  ,,dal3 
akute Infektionen, ebenso wie Phthise, bei Carcinomkranken 
bedeutend seltener seien, als bei gleichaltrigen nicht Krebs- 
kranken", und ,dal3 das verh/tltnismi~3ig immerhin seltene Zu- 
sammentreffen yon Krebs und Tuberkulose dutch die Ver- 
schiedenheit der Altersklassen, in denen beide Erkrankungen 
am h~iufigsten sind, nieht geniigend erkl/trt sei." Andrerseits 
konnte derselbe Verfasser indessen zeigen, dal3 lokale tuberkulSse 
Affektionen, ebenso wie ehronisehe lokale Traumen~ die Ent- 
wicklung eines Karzinoms begiinstigen, w'~hrend die Lehre, dal] 
der Krebs eines bestimmten Organs (Oesophagus, Lebert)  be- 
senders  zu Tuberkulose disponiere, sich als unhaltbar heraus- 
stellte. 

Es entstand der Begriff des ,,Lupuskarzinoms", des Kar- 
zinoms auf dem Boden eines friiheren tuberkulSsen Lupus, 
eider Erkrankung , von der heute welt fiber 100 F/file in tier 
Literatur niedergelegt sind. Auf dem Boden einer chronisehen 
Entzfindung oder Ulceration, in diesem Fall spezifisch tuberku- 
lSser Natur, bildet sich eia Krebs, anscheinend den frfiher 
tuberku lSsen  Boden besouders bevorzugend. Bei den zahI= 
reichen besehriebenen F/illen von Krebs mit koinzidierender 
regionikrer Taberkulose (Sch lenker ,  Clement4)) hielt m a n  

I) C ooke~ ReIation of cancer and phthisis. Med. Journal and Gaz; I866. 
~) B u r d e l ,  M~moire pr4sent~ s l'Acaddmie m~dicine 1869. 

a) L u b a r s e h ,  s. o. 
~) C l e m e n t ,  Uber seltene Arten tier Kombination yon Krebs und 

Tuberkulose. Dies. Arch, Bd. 139. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 3. 3~ 
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meistens analog dem Lupus-carcinom die Tuberkulose fiir das 
prim/~re, w~hrend man (Lubarsch .  Clement)  in anderen 
F~l]en auch die h~matogene Einsehleppung yon Tuberkelbazillen 
in Karzinomgebiete ffir v6rkommend erachtete und deren dortige 
Ansiedtung info]ge der durch den Krebs bewirkten lokalen Ge- 
webssebi~digung. Es ist klar, da~, je mehr F~lle yon gleieh- 
zeitigem und 5rtlichem Auftre~en von Krebs und Tuberkulose 
bekannt gegeben wurden, um so mehr man sich einen Zu- 
sammenhang zwischen diesen beiden Krankheiten wieder zu 
konstruieren be gann. Dazu wurden.auch vielfaeh Beobachtungen 
gemaeht, dal3 Krebskranke zu Tuberkulose besonders disponierte 
Kinder hatten und nmgekehrt (Aronsohn~)). Ein Zusammen- 
hang war indessen bei dem sieheren merphologisehen Substrat 
tier Tuberkulose, dem Nr diese Erkrankung spezit3sehen Bazillus 
und dessen Fehlen bei reinem Krebs, nieht zu erkennen. 

Erst mit der neuerliehen Niehtidentifizierung des Perlsueht- 
und des mensehliehen Tuberku[osebazillus dutch Ko oh und dem 
bald naehfolgenden Versueh der Abtrennung des Lupus won 
der anderen Tuberkutose (Fraenkel~)) ,  zwisehen denen nur 
ein Verwandtsehaftsverhgltnis bestehen soil, wagte man es, ohne 
Rfieksieht auf den vorhandenen Bazillus ieine ~ihnliehe Ver- 
wandtsehaft, wie dort. aueh zwisehen Krebs und Tuberkulose 
auszuspreehen; ,,Die phthisisehe Diathese kann aieht allein von 
Phthisisehen, sondern aueh yon Karzinomkranken den Naeh- 
kommen fiberli, efert Werden, und es ist walirseheinlieh, dal3 
Karzinom, L~tpus "uud Tuberkulese aetiologiseh zu einer Famil[e 
gehiiren '~ (Aronsohn) :  Der Lupus wird gewissermal~en als ein 
Bindeglied zwisehen Krebs und Tuberkulose aufgefal~t. 

Bekanntlieh hat aueh R i b b e r t  a) in seinen Untersuchungen 
fiber die Histogenese des Krebses in der Isolierung yon Epithel- 
zellen und Absprengung derselben aus ihrem natiirliehen Ver- 
bande durch zwischenwachsendes (tUberkulSses) Granulations- 
gewebe einen ursi~chlichen Zusammenhaug zwisehen beiden Er- 
krankungen histelogiseh herauszufinden gesucht. 

Kurz, mit deL: stetig grSl~er werdeaden-Kasuistik tritt un- 

1) A r o a s o h n ,  Deutsche medizin. Wochenschrift No; 47. 1902. 
~) Frae~ake l ,  Berliner ktinische Wochenschrift No. 38 .  1901. 
3) R i b b e r t ,  Dies. hrehiv, Bd.~135. 
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zweifelhaft immer mehrl das Bcstrcben zutage, i/vieder einen 
engeren Zusammenhang zwischen Krebs und Tuberkulose zu 
beffirworten, 

Es erscheint uns jedoch fraglos, dab oft aus den jeweiligen 
Fi~llen Yon' Koinzidenz der beiden Krankheiten zu Spezialisierte 
Schlfisse: ad,hoe gezogen Wurden. Unseres ErachtenS haben~wir 
zur Zeit noch keine Berechtigung, bet  dem sicher nachgewiesenen 
Erreger~ tier Tube rkulose und der heutzutage n0ch nich~ 
einmal sicher bewiesenen Infekti:osit~t des Karzinoms, einen 
anderen Zusammenhang anzunehmen, als hiichstens den, dab ein 
Locus minoris resistentiae dureh die eine Krankheit geschaffen 
wird ffir die andere, set es in der Art, dab auf chronisCh ent- 
ziindetem oder geschwfirigem tuberkulSsem Boden eine Kar- 
zinomwuchcrung beginnt, wie sic auf jedem anderen Ulcusboden 
(ulcus ventriculi) mSglich is t ,  oder dab eine allgemeine aus- 
zehrende Krankheit die natiirlichen Widerst'~nd6 des Organismus 
ls (Cohnheim)  und anderen Krankheiten oder Gewebs- 
proliferationen Tiir und Tore 5finer. 

Im AnschluB an einen Fall: C lements ,  der eine Kemble: 
nation eines Mammakarzinoms mit regioni~rer Achseldrfisen- 
tuberkulose beobachtete, die den Verfasser dem Zuge der Zeit 
folgend zu weitgehenden Schliissen iiber den Zusammenhang 
zwischen beiden Erkrankungen dr'~ngte, mSchte ich zwei vSl l ige 
Analogc: dazu mitteilen, die ich in der ersten Woche des 
Oktober in der TumorenabteHung unseres pathologischen Insti: 
tutes zu untersuchen in der Lage war. Es dfirfte aus den Fi~llen 
hervorgehen, wie voMchtig man aus der Koinzidenz derartiger 
Erkrankungen " ira- allgemeine a zu  ur~eilen gezwungen ist; 
daB bei Karzinom mit Tuberkulosebegleitung sicherlich hi~ufig 
die iGeschwulsfform des Karzinoms ein yon :uns leider bis jetzt 
nur als Zufatl zu deutender Umstand ist, und dab ebensogut 
jede andere und andersartige, auch benigne Geschwulstform an 
seiner Stelle sein kSnnte, sodas also auf~rund derart igei"  Be- 
fume yon einer Verwandfschaf~ zwischen Karzinom und Tuber- 
kulose Zu reden, jedenfalls gesucht w~re. 

Es handel t  sich nm zwei F/~lle yon benignen Mamma- 
tum0ren bei Fl'aucn imtypischen ,Karzinomalter". I)azu findet 
sich in ~beiddn Fi~llen r region~re Axillardriisentuberkulose, 

32* 
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und zwar niCht als Teilerscheinung einer allgemeinen Lymph- 
driisentuberkulose, sondern vbllig isoliert auf die Lymphbezirke 
der benignen Tumormen bei im iibrigen kr/fftigen gesunden 
Frauen. 

Es ist keine Frage, dal3 die derartige Tumoren begleitende 
regioni~re Lymphdrfisenschwellung zu Fehldiagnosen Veranlassung 
geben kann, und auch in unseren Fiillen war natfirlich an 
maligne Tumoren mit Driisenmetastaten gedacht worden. 

Wohl keiner besonderen Betonung bedarf es, daI3 yon 
einem allgemeiuen gleichzeitigen Vorkommen von Tuberkulose 
und benignen Tumoren an verschiedenen Stellen irgendwo im 
Kbrper bier keine Rede sein soll, Derartige Beobachtungen 
werden selbstverst~ndlich bei der enormen Verbreitung der 
Tuberkulose des iifteren gemacht. Unsere Fiille mbchte  ich zu 
den selteneren der region~ren Koinzidenz rechnen und sie etwa 
dem yon R e i c h ' )  mitgeteilten an die Seite stellen. 

Ich lasse zun~chst die ausfiihrlichen Krankengeschichten, 
die ich der Liebenswfirdigkeit der hiesigen chirurgischen Klinik 
( K r o e n l e i n )  verdanke, folgen: 

Fall 1. Kathar ina  Ulrich, 42 Jahre alt, Heimat Sitten, wohnbaft 
Ziirich III~ aufgenommen in die ehirurgisehe Klinik am 22. September 1902. 

Anamnese: ~[utter gestorben im 53. Jahre an Pneumonie, Vater ge- 
snnd, 76 Jabre alt, Scbwester an Gelbsueht gestorben. Brfider gesund. 
Eine Tochter gesund, eine Knabe in frfihester Jugend gestorben. 

Die Patientin selbst hatte als Kind die Masern. Sie neigt zu Hasten 
und Auswurf yon jeher. Hustenreiz bei kalten Ffifien. 1887 erste Geburt, 
starker ttusten wahrend der Schwangerschaft. 1888 zweite Sehwangerschaft, 
ebenfalls starker Hnsten, der zu der um 1 ~Ionat verfrfihten Geburt eines 
Knaben mit deformierten unteren Extremit~ten geffihrt haben soil. Das 
Kind starb bald nach der Geburt. 

Das erste Kind stillte Patientin wlihrend 4 ~Ionate selbst. Rach beiden 
Geburten will Patientin hie etwas Abnormes an ihren Brfisten bemerkt 
baben. 

1896 bemerkte Patientin beim Betasten ihrer linken Brust ein kleines 
Geschwfilstehen, das nicht schmerzbaft war. Sie hielt es fiir einen verhiirteten 
3Iilehgang. Sie hatte keine Besehwerden, hSehstens etwas Mfidigkeit im 
rechten Arm. 

1) Reich: ~ber eineri aus gliomatbsen and tuberkulbsen Bestandteilen 
zusammengesetzten Hirntumor. Arbeite~ aus dem pathol. Institut 
zu Gbttingen 1893. Zit. nach Clement.  
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1902. Im Frfihling bemerkte Patientin~ dali das Gesehwfilstchen rasch 
zu wachsen begann. Im iibrigen fiel ihr jedoch niehts auf~ indessen wurde 
ihr das sti]le Wuchern doch unheimlieh~ weshalb sic in die gyn~ikologische 
Poliklinik ging. 

Am 22. September Aufnabme in die chirurgische Klinik. 
S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientin ist eine starke Frau mit kr~ftiger Mus- 

kulatur und gut entwickeltem Panniculus adiposus. Puls uud KSrper- 
temperatur normal. Pupillen engl gut und gleichmfiliig reagierend. In den 
Skleren vereinzelte weilie Flecke. Zunge belegt. Foetor exore, Lungen- 
grenzen ohne Besonderheiten. Rechts oben vorn auf der Lunge ganz leichte 
Diimpfung. Ebenso erscheint zwischen angu], scapula dextr, und Wirbel- 
siiule der Perkussionsschall etwas kfirzer. 1Jber der rechten Lungenspitze 
glaubt man ein etwas rauheres Inspirium zu hSren~ als an der entsprechenden 
Stelle der anderen Seiie. 

Abdomen ohne Besonderheiten (Sehwangerschaftsnarben). An den 
Unterschenkeln Varieen. 

S t a t u s  loca l . :  In der Mitre dcr reehten Mamma ffihlt man einen 
hSckerigen, harten Tumor. 1Jber ihm l~ilit sich die t:Iaut und er selbst auf 
der Unterlage leicht versehieben. Neben ibm ffihlt man das normale Brust- 
drfiscngewebe so, dal~ der Tumor in der Sebicht des Drfisengewebcs liegt. 
Seine GrS~e in vertikaler Riehtung betr~gt etwa 7 era, in horizontaler 
3--4 cm. Die rechte Mamilla ist vSllig eingesunken. In der reehten Axilla 
ist durch den Panniculus ein unbestimmt zu begrenzenzender Tumor zu 
palpieren. El" hat die ungefiihre GrSl~e einer Pfiaume und schlfipft unter 
dem tastenden :Finger weg. Im fibrigen keine palpabalen Drfisenschwellungen. 

D iagnose :  C a r c i n o m a  mammae  dext r .  Metas tas .  g l andu l .  
a x i l l a r .  

O p e r a t i o n  am 27. September. (Prof. K r S n l e i n ) :  TypiseheOperation 
mit bikonvexem Doppelschnitt fiber die rechte Mamma gegen die Axilla 
geriehtet. Exstirpation des Mammatumors mit der oberflliehlieben :Fascie 
des Peetoralis. Blutung gering. Das Fettpaket in der Axilla ist ziemlich 
fest mit den Gefiiflen verwachsen. Drainage durch eine Contraincision seitlich 
am Thorax. Kompressiousverband. Beim Quersehnitt durch den exstirpierten 
Tumor entleert sieh aus verscbiedenen Cysten eine braunrote Flfissigkeit. 
~hus der makroskopischen Besichtigung wird die klinische Diagnose auf 
Karzinom wieder fraglieh. Im Fettpaket der Axilla finden sich 4 bohnen- 
grol~e Lymphdrfisen. 

Die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab nun: 

F i b r o - A d e n o m a  m a m m a e  dextr .  Reiehliche Drfisengangswuehe- 
rungen ohne Epithelatypien. Kernreiehes, ebenfalls vermehrtes, fibrSses~ 
interstitielles Gewebe. Zahlreiche H~morrhagien sowohl in den Drfisen- 
lumina, als auch in den Interstitien. Keine nennenswerte entzfindliche 
Rundzelleninfiltration. Keine Zeichen maligner Entartung. 

In den regioniiren Lymphdrfisen der hxilla: 
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G r o i i z e l l i g e  E p i t h e l i o i d t u b e r k e ] ,  reichliche Riesenzellen veto 
Langhansschem Typus. GrSl~ere verk~ste Komplexe. Keine Yerkalkun- 
g e n .  Keine Zeiehen cbroniseher bindegewebiger Adenitis. 

F a l l  2. U r s u l a  F a u d %  57 Jahre alt, I:Iausfrau, geboren zu Ried- 
helm, wohnhaft Zfirieh V. Aufgenommen in die chirurgische Klinik am 
30. September 1902. 

h n a m n e s e :  Patientin stammt aus gesunder Familie. Der Vater, ein 
Bauer, lift vielfach an Erk~ltungen, zu!etzt bekam er Seitenstecben und 
starb mit 67 Jabren. Die 57 j~hrige Mutter soil bald hernach, ~'orher immer 
gesund, ,aus tteimweh naeh ihrem Manne" gesrorben sein. Eine Schwester 
yon 19 Jahren starb am Typbus, ein Bruder yon 56 Jahren and  zweiter 
yon 28 Jahren an Sehwindsucht; ein 52jfihriger Bruder starb an Herz- 
erweiterung und ein 30j~hriger au recidivierendem Gelenkrheumatismus: 
8 weitere Geschwister leben und sind gesund. 

Patientin selbst hat 5 im allgemeinen gesunde Kinder, yon denen nut 
eins an Herzfehler info]ge Ge]enkrheumatismus leidet. Ein Kind starb im 
dritten Monat seines Lebens an den ,Gicbtern ~. Im Laufe des Jahres 1896 
erkrankte die Patientin infolge Erk~ltung an Brustfellentzfindung und lag 
ein viertel Jahr zu Bert. Im fibrigen gibt  sie an ,  i mmer gesund gewesen 
zu sein. 

Bei der Geburt des ersten Kindes 1873 waren die kleinen Brustwarzen 
eingesunken, sodal~ man. sie vorzieben mnl~te. Sie konnte das Kind nur 
9 Tage n~hren, dann muBte sie wegen der Schmerzen aussetzem Die 
Warzen waren beinahe verschwunden, bei der Laktation flel] Blur. Seither 
ersehien ihr die linke Brust i mmer etwas grS_fier als die rechte. Patientin 
n~hrte dann bis zur ffinften Geburt nieht mehr, sie war ~ingstlich. Bei 
dieser waren beide Briiste grol), sie n~hrte das K i n d  ohne Sellmerzen 
9 Wochen lang~ his das Kind an Krlimpfen starb. ]m Jahre t$9l n~hrte 
Patieutin ihr letztes Kind 14 Tage, dann schwand die Milch nach einem 
grSlleren Blutverlust per vaginam. 

Bis April 1902 hatte Patientin nie etwas Abnormes in einer ihrer Brfiste 
gefiihlt. Um Ostern herum merkte sie in der linken Mamma eine Sehwe]lung. 
D iese war etwas hiirter, als die andere. u dieser Zeit an trug sie sehr 
leichte Kleidung und behandelte sich [nit warmen Umschliigen~ ohne Erfolg. 
Die Brust wurde allmiihli~h immer grSi~er; am ~Iorgen erschien sie etwas 
betraehtlieher als am Abend. 

Patientin hatte zwar keine Schmerzen, abet well sie das Waehstum 
der Brust nicht in Ordnung fand, konsultierte sie Ende September einen 
Arzt. Dieser riet ihr die Operation an. 

Die Patientin steht seit 2 Jahren im Klimakterium+ die Brust ~er- 
grS~erte sich besonders in gewissen Zeitriiumen, sodali die Patientin annahm, 
das Wachstum s iiinde mit den ~Ienses in Verbindung, 

Aufnahme in die chirurgisehe Klinik am 30. September 1902. 
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S t a t u s  p r a e s e n s :  Die Patientin ist yon mittlerer Statur mit aul~er- 
ordentlieh entwiekeltem Panniculus adiposus und :krfiftiger Muskulatur. 
Pupillen reagieren gleieh und gut. Puls kr~ftig 108, Arterie gespannt. 
Temperatur bis 38,4% Zunge feueht, ganz leichter Belag. Gesicht und 
Hals ohne Besonderheiten. Lungen normal. 

Das Herz kann wegen des Tumors der Mamtr a nieht perkutiert werden. 
HerztSno dumpf, systoliseher Spitzenton stark klappend, An den 

fibrigen Klappen systolisches GediuScb. Die Leber schneidet mi~ dem 
Brustkorb ab, der Magenfundus fiberragt den Nabel urn" 3 Querfingerbreite. 
Abdomen ohne Besonderheiten, An den Ful~gelenken beiderseits auf der 
lnnenseite Krampfadern. 

S t a t u s 1 o eal.: Die linke Mamma ist stark vergrSfiert und steht infolge- 
dessen vom KSrper ab. Die Baut darfiber ist gl~nzend, etwas rStlich, gegen 
die Kuppe bl~ulich. Die Mammilla etwas unterhalb der Kuppe ist ganz 
flaeh ausgezogen. Die etwas erweiterten Venen seheinen bl~iulieh dureh. 
Das Gauze hat etwa den Umfang eines mittleren Kindskopfes. An der 
Oberfl~che des Tumors kann man wieder vereinzelte, ziemlich fiaehe Vor- 
wSlbungen unterscheiden. Beim Liegnn der P atientin zieht der Tumor die 
Brust an der |inked KSrperseite herunter. Die dfinne l:[aut an der Kuppe 
ist nur mfil~ig verschieblich, die oben er~wiihnten Venen ffihlen sich wie 
Gruben an. Der schwere Tumor liifit sieh in der Tiefe beinahe mit der 
Hand utrgreifen. Er ist hart anzuffihlen, zeigt keine Fluktuation und nut 
ganz wenig Elastizitiit. Schmerzlose Palpation. In der Axilla wegen des 
starken Fettpolsters keine Drfisen durchzuffihlen. Keine Drfisensehwellungeu 
an andern KSrperstellen. 

D i a g n o s e :  C y s t o s a r c o m a  p h y l l o i d e s .  
O p e r a t i o n  am 6. Oktober (Prof. K r S n l e i n ) :  Ruhige ~_thernarkose 

Bikonvexer Doppelsehnitt fiber die Mamma in der fiblichen Weise gegen die 
hxilla gerit~htet. Der Tumor wird mit der oberfl~chlichen Pektoralfascie 
exstirpiert. Naeh Herausschi~len des Tumors und Stillung tier Blutung 
und Verliingerung des Sehnittes in die Axilta. Das deft vorhandene Fett- 
paket ist ziemlich lest mit den Oeffiflstritngen verwachsen. In ibm sind 
einzelne Drfisen jetzt zu ffihlen. Drainierung der Gesehwulstlfieke wie obeu 
besehrieben. Hautnaht. Kompressionsverband. Auf dem Durchschnitt zeig~ 
der Tumor versehiedene Cysten mit etwas gallertigem Inhalt und gebl~ttertem 
Aufbau. Im Fettpaeket der Axilla ist eiue oblonge, bohnengroile und eine 
kleinere Lymphdrfise vorhanden. 

Die h i s t o l o g i s c h e  U a t e r s u e h u n g  ergab: ~I ) ,xof ibroma i n t r a -  
c a n a l i c u l a r e  mammae.  

Sobr starke fibrSse Wucherung zwischen erweiterten, doeh kaum an 
Zahl vermehrt erscheinenden Drfisensehl~.uehen; oft pol~pSse Vorsprfinge 
des fibrSsen Gewebes in die Drfisenhohlr~ume. Das fibrSses Gewebe zeigt 
vielfach myxomatSse Partien. Keine nennenswerte Entzfindung im Tumor, 
nat  vereinzelte h~morrhaglsche Bezirke. 
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' Tube rku lose  der Axi l la rdr~sen:  Zahl re iche  epi thel i0 ide  
Tuberkel ,  vereinzelte Riesonzellen ~om Langhansschen Typus. Geringe 
Spuren centraler Vork~sung, keino Verkalkungen odor bindegewebigen In- 
durationen der Drfisen. 

Es handelt sich also in unseren beiden F~illen, die im 
iibrigen naeh kurzer Zeit geheilt die Klinik verlie/3en, um eine 
eigentfimliche Kombination zweier Affektionen, yon der man auf 
den ersten Blick eigentlich sagen wird, dal3 es eine zuf~llige 
ist. Warum soil im Organismus nicht eine gutartige indifferente 
Geschwulst neben dot so h~iufigen Tuberkulose entstehen kSnnen? 
Die Duplizit~t der Befundo indosson in e inor  Woche machte 
uns stutzig und gab Veranlassung zur Betrachtung der Anam- 
nesen und Krankengeschichton. Wir waren anf'~ng]ich natiirlich 
der Ansieht, daJ~ es sich um ]ymphatische tuberkulSse Indivi- 
duen handeln miisse und waren erstaunL die Krankengesehichto 
zu lesen und persSn]ich die Operierten zu sehen. Aul~erlich 
keino Spur yon tuborkulSsem Itabitus, keine anderweitigen 
Lymphdriisengeschwfilste, blfihendes Aussehen, noeh dazu nach 
der kurz vorher fiberst~ndenen Operation. 

Was die Brustdr~sengeschwfilste angoht, so waren in beiden 
F~llen absolut benigne Tumoren vorhandon, im ersten ein Fibro- 
Adenom, im zweiten ein Myxo-Fibrom, ohne dal3 irgond eine 
maligne odor abet auch tuberkulSse Pattie in ihnen zu kon- 
statieren gewesen w~ire, obwohl natiir!ich auf l~tzteren Punkt 
nachtr~glich noch besonders geachtet wurde. Es dfirfte kaum 
yon Interesse sein, n~her auf den histologischen Bau der Ge- 
schwfilste einzugehen. Sie gehSren beide zu der Kategorie yon 
Mammatumoren, wie wir sie bei unserem ausgedehnten Ma- 
teriale so h~ufig zur Diagnosenstellung zugesandt erhalten. 

Urn bier mit einigen Worten die Eigenschaften der benignen 
Brustdrfisengeschwfilstr zu berfihren~ so machen diese [G eb el e a) 
u. A.] ca. 10 pCt. aller Mamm~tumoren aus, es fiberwiegen 
also dort bei weitem die bSsartigen Neubildungen, speziell die 
Carciuome (80 pCt.). Unter 19 F~illen der Gebeleschen Sta- 
tistik verteilen sich die anatomischen Bilder folgenderma~en: 
9 Adenome, 1 Fibrom, 9 Fibroadonome, resp. Fibr0cystadenome. 

1) Gebele: Zur Kasuistik der Brustdriisengeschwfilste. Bruns Bei- 
triage zur klin. Chirurgie 29, 
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Unsere Tumoreu entsprechen also den relativ h~ufiger boob- 
aehteten Geschwfilsten in jeder Weise. - -  Die benignen Tu- 
moren sind besonders in der Blfitezeit vertreten:  die moisten 
Fiille stehen im Alter zwischen 15 und 45 Jahren. Keine 
Patientin der G e b el esehen Zusammenstellung war fiber 50 Jahre. 
In unserem Fall II steht die Kranke im 57. Lebensjahre, es 
w~re das relativ hohe Alter also eine UngewShnliehkeit. Eine 
~iuBere Ursaehe fiir die Entwieklung der Geschwfilste wird yon 
den wenigsten Patienten geltend gemaeht: Mastitis wurde einmal, 
Trauma dreimal angegeben. In unserem Falle I fehlen eben- 
falls derartige ~tiologische Angaben vSllig, in Fall II bestanden 
ungiinstige Verhiiltnisse fiir das hnlegen des Kindes in der 
KMnheit der Brustwarzen mit Wundsein derselben. Gebele 
findet das Verh~ltnis des Sitzes der benignen Tumoren quoad 
KSrperseite links:reehts ~ 11:8. Auch bet ma]ignen Ge- 
schwfilsten sell vielfach die linke Seite bevorzugt seth, und 
Horne r  will die Deutung in der Rechtshiindigkeit der moisten 
Frauen gefanden haben, indem die Kinder dann mehr links ge- 
tragen und gestillt werden. Es w~re also eine Beziehung zum 
Stillgesch'Mt damit angenommen. Indessen nimmt yon Wini -  
war t e r  gem~B seiner Statistik, gerade das Gegenteil, eine Be- 
vorzugung der rechten Seite fiir Tumoren an und sieht den 
Grund in der grSBeren Irritierung der Milchdriise durch Muskel- 
bewegungen des meistgebrauchten Armes. AIlgemein gefunden 
wird, dab die Tumoren die laterale Seite der Drfise bevor- 
zugen, als Grund gilt das grSBere Exl)oniertsein derselben gegen 
~uBere Insulte. In unseren Fi~llen bestand beide Male Rechts- 
hiindigkeit; die Gesehwfilste saBen auf verschiedenen Seiten. ,~Nie 
finden sich bet benignen Tumoren Metastasen odor Drfisen- 
infiltration. Finden sieh wirklich einmal Driisen, so sind diese 
einfaeh entziindlich-hyperplastiseher Natur" [G e bele]. 

In unseren Tumoren waren histologisch keine nennenswerten 
Entzfindungspartien zu eruieren, die eine derartige Driiseninfil- 
tration hi~tten erkl~iren kSnnen. Woher also die Driisenschwellung? 

Wir waren erstaunt, in beiden Fiillen eine fiorido Lymph- 
driisentuberkulose konstatieren zu mfissen mit Epitheloidriesen- 
zelltuberkel und Verki~sung, kurz ein Bild, wie wit es bei- 
spielsweise in Mesenterialdrfisen sehen, kombiniert mit ausge- 
dehnten tuberkulSsen Darmgeschwiiren. 
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Was nun die prim~re Lymphdriisentuberkulose betrifft~ an 
welche wit infolge des iso]ierten Befallenseins der Achseldrfisen 
zu denken gezwungen waren, so ist [GarrY] ~) deren Vorkommen 
noch nicht erwiesen. Sie wurde auch wohl nur deswegen als 
selbst~ndige Form hingestellt, weft 6s oft unmSglich ist, den 
Ausgangspunkt der Infektion zu finden. Mindestens ist nun 
aber beider  chronischen Lymphadenitis der Nachweis einer All- 
gemeinerkrankung (Tuberkulose, Syphilis ~ Leukaemie) zu er: 
bringen. Es besteht oder bestand nun in unseren beiden F~ill6n 
keine nachweisbare Allgemeinerkraakung des KSrpers an Tuber- 
kalose, sodal~ uns also von vornherein die Aufgabe oblag~ eine 
peripherische fiir die Axillardrfisen in Betracht kommende Infek- 
tionspforte zu finden. 

Wie bereits oben erwiihnt, beschreibt Clement  einen Fall 
yon Achseldriisentuberkulose in Verbindung mit Mammakarzinom, 
der d6m unsrigen im allgemeinen vSllig analog sich verh~lt. 
Auch Clemen t  macl{t bei dieser Gelegenheit die isolierte 
Axillardrfisentaberkulos6 zum Gegenstand einer genauen Be- 
trachtung. ,,Sind diese Drfisen erkrankt", findet or, ,,so 
sind wesentlich zwei MSglichkeiten vorhanden. 6ntweder sind 
sie im Anschlul~ an eine Mammatuberku]ose erkrankt, oder die 
axillareoTuberkulose ist die Teilerscheinung einer ausgebreiteten 
Lymphdrfisenmberkutose, wobei dann auch die Cervical~ und 
Jugulardrfisen miterkrankt sind, wie das bei ausgebreiteter 
Lungen- und Pleuratuberkulose 5frets vorkommt, wenn dann 
wegen Verlegung zahlreicher Lymphst~imme und Drfisen ein 
retrograder Lymphtransport eintritt." Weder in seinem~ noch 
in unseren F~llen treffen nun diese beid6n Vorauss6tzungen zu. 
,Als weitere MSglichkeit bliebe noch fibrig, dal~ Tuberkelbazillen 
in die bereits karzinomatSse Mamma eingedrungen w~ren und 
sich dana in den Achseldrfisen angesiedelt h~tten ~. Diesen 
Modus hMt Clement  ffir seinen Fall ffir unwahrscheinlich, er 
fiinde ihn allenfalls versts wenn das Karzinom wenigstens 
ulceriert w~re. 

Auch wir haben in unseren Fiillen keinen Grund zur An- 
nahme, dal~ Tuberkelbazillen durch die unverletzte Haut in die 

~i GarrY: (~ber Drfisentuberkulose und die Wichtigkeit frfihzeitiger 
Operation. D. Zeitschrift ffir Chirurgie XIX. 1883. 
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durch Tumoren ver~inderten Brustdriisen eingewandert wiiren. 
Es fehlten flit die Zeit des EntStehens der Geschwiilste~jede 
Infek~ionsgelegenheit dazu. Es stehen fiir C lement  sehlieBlieh 
nur noeh die beiden MSglichkeiten often: 

,,Entweder sind die Tuberkelbazillen yon Alters her dort  
deponiert, oder sic sind auf dem Wege "tier Blutbahn dorthin 
gclangt." 

Was die Deponierung der Bazillen von Alters her in den 
axillaren Lymphdrfise n angeht, so verwirft Clement  die An- 
nahme einer kongenitalen Tuberkulose (Baumgar ten)  ffir 
seinen Fall wegen der Anamnese (fehlende fleredit~t), der Lo- 
kalisation in den Aehseldrfisen und der ungew5hnlich langen 
n5tigen Latenzperiode. Er entseheidet sieh schliel31ieh ffir seinen 
Fall flit die hi~matSgene Entstehung, indem er trotz negativer 
klinischer Befunde eine leichte Lungentubelkulose fiir bestehend 
erachtet und hier den Ausgangspunkt sieht. Er nimmt sodann 
ein Kreisen minimaler Mengen yon Tuberkelbazillen im Blut- 
strom an, und Haften und Ansiedlung derselben sollen in einem 
dutch das benachbarte Carcinom gesehaftenen locus minoris re- 
Sistentiae, in den Axillardriisen, so ermSglicht sein. Es wird 
ein innerer  Z u s a m m e n h a n g  zwischen Karzinom und Tuber- 
kulose in der Weise vorausgesetzt, dab infolge ~ lokaler, dureh 
die Karzinomwueherung bedingter Vorg~nge in den Lymph- 
knoten die Existenzbedingungen fiir die Tuberkelbazillen gfinstiger 
geworden w~ren. Clement  reiht zum Schlusse dann seinen Fall 
den yon Lubarseh  erw~hnten seltenea F~llen an, wo durch 
die allgemeine Krebserkrankung der N~hrboden ffir im KSrper 
vorhandeue Bazillen wieder besser gestaltet wird, und die neuen 
Eruptionen von den alten Herden aus erfolgen, wie wir Aua: 
loga in den F~llcn Yon ffischer Tuberkulose haben, die sich an 
andere schwere Krankheiten (Typhus, Influenza, Masern) an- 
schlief~en. 

In unserem Falle I liegen die Verh~Itnisse dem Clement-  
sehen Falle gleich, in beiden miissen v ie l le ich t  leichte be- 
stehende lokale Lungenaffektionen tuberkulSser Art zugegeben 
werden. Aber s tar t  des v e r m i t t e l n d e n  Karz inoms f inder  
sieh in unserem Fall nut  e i n  harmloser  benigner  
Mammatumor ,  und bei Fall II liegen die Vcrh~ltnis~e genat~ 
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so~ nur daf3 ffir die Annahme eines tuberkulSsen anderweitigen 
Herdes im KSrper absolut kein Anhaltspunkt vorliegt. 

Es will uns seheinen, als wenn so dureh unsere Beob- 
achtungen aueh der auf die Mitwirkung des region~ren Karzinoms 
gestiitzten h/imatogenen 6enese der Axillardrfisentuberkuiose des 
Clementschen Falles der Boden entzogen wfirde. 

Wollten wir fill" eine einfaehe Adenitis, wie sie ja hSeh- 
s tens  ein benigner Tumor hervorrufen kann, eine ]eichtere In- 
fizierbarkeit mit im Blute kreisenden Tuberkelbazillen vindi- 
zieren, -- wobei mir noeh hSchst fraglich erscheint, ob ein 
derartiges Kreisen bei einer an irgend einer KSrperstelle lo- 
ka l i s i e r t en  Tuberkulose in der erw~ihnten Weise vorkommt--, 
so wfirden wit, denke ieh, unserer herkSmmlichen Ansieht fiber 
Lymphdriiseninfektion mit Tuberkulose einen harten Zwang an- 
tun. Bei der enormen H~ufigkeit irgend eines tuberku15sen 
Herdes im Kiirper (vergl. Naegel i  u.A.) miiSte dann doch 
eine Lymphdrfisentuberkulose zu den verbreitetsten Krankheiten 
aller Alterstufen gehSren. Ich denke hier nur an die Jahre 
lang dauernde chronische Adenitis simplex der Inguinalgegend, 
die dann ja fiir den Tuberkelbazillus stets ein praeformiertes 
Feld darstellte. 

Unseres Erachtens kann wohl yon einer hiimatogenen u 
schleppung yon Tuberkelbazillen in Lymphdrfisen nur bei grSi3erer 
Generalisierung des tuberkulSsen Prozesses die Rede sein, die 
jedoch kaum der klinischen Diagnostik entgehen dfirfte, jeden- 
falls aber erscheint mir eine einfache Adenitis nach unserer Er- 
fahrung nicht das zu sein, was man sonst im KSrper als locus 
minoris resistentiae in dieser Beziehung anzusehen pfiegt. Die- 
selben Grfinde, die Clement  ffir seinen Fall als gegen die An- 
nahme einer kongenitalen Tuberkulose (Baumgar ten)  sprechend 
anffihrt, m~ichte ich auch for unsere F/ille geltend machen. 

Abgesehen nun davon, dal3 Clement  fiir die lokale Genese 
der Achseldriisentuberkulose nieht das ganze Lymphgebiet dieser 
Drfisengruppe beleuchtet, scheint er uns besonders zwei Punkte 
zu schnell abzutun~ und das sind: 

1. Die Infektion von der Mamma her, da er keine Tuber- 
kulose der Brustdrfise finde~. 
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2. Die Deponierung der Tuberkelbazillen in den Lyraph- 
drfisen yon Alters her. 

Was den ersten Punkt angeht~ so wird heutzutage niemand 
behaupten kSnnen, dal~ nicht eine Lymphdriise tuberkulSs sein 
kann, ohne dal3 man an der Ursprungsstelle der Lyraphe tuber- 

kulSse Ver~nderungen zu finden braucht. Clement  zitiert 
selbst diese aus der Literatur bewiesene MSgliehkeit. Was das 
Eindringen der Bazillen dutch die intakte Haut angeht, so er- 
seheint allerdings auch uns dieser Modus unwahrscheiulich. 
Abet w~r die Haut imraer intakt und gesund? Bei der oft un- 
geheuren Chronizit~t tier Tuberkulose muB man Jabre lung 
anaranestiseh zurfiekgehen~ und darait korarae ieh auf den 
zweiten Punkt. Das Deponiertsein der Tuberkelbazillen yon 
Alters her bedeutet doeh nicht allein eine kongenitale Tuber- 
kulose. Die Lymphdrfisentuberkulose findet sieh unzweifelhaft 
am hi~ufigsten in dem ,lyraphatischen" Alter zwisehen 10 und 
20 Jahren. Ich raul3 allerdings zugeben, dai3 sowohl fiir den 
Cleraentschen Fall, als aueh filL' die unsrigen kein Grund vor- 
liegt, an die Residuen aus dieser Zeit zu denken. Die Anam- 
nesen und die seltene Lokalisation der isolierten Tuberkul0se 
sprechen entschieden dagegen. 

Wit werden nun aber zu zeigen versuchen, dab es auch 
unter Umst~nden ira spiiteren Leben ira L~mphgebiete tier 
Aehseldriisen sehr wohl Gelegenheiten zur Infektion mit Tuber- 
kulose geben kann. 

Was nun zun~ehst dieses Lymphgebiet der AehselhShle an- 
geht, so urafaBt dasselbe nach Oelsner  1) aul~er der gazen oberen 
Extremit~t und der Brustdriise noeh die Haut der Sehulter, der 
vorderen Brust, des Oberbauches, der seitliehen Brust und des 
ganzeu Riickens fiber dera Thorax. Mit ziera]ieher Sicherheit 
kSnnen wir nun for unsere F~lle eine Infektion der Drfisen von 
tier Extreraitiit aus negiern: es fehlt jeder anaranestiseher An- 
haltspunkt, und aueh die Ellenbogendriisen weisen in beiden 
Fs keine Ver~nderungen auf. Von den fibrigen Punkten 
bleiben naeh AuschluB de r  raeisten als denkbare Infektions- 

1) Oelsner: Anatomische Untersuehungen fiber die Lymphwege de 
Brust mit bezug auf die Ausbreitung des Mammakarzinoms. Langea- 
becks hrchiv ffir klin. Chirurg. 64, S. 134. 
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pibrten nut" die BrnstdrSsen und die darSberliegende H aut, die 
Mammillen und Umgebung. Die axillaren Gef~iBe der Milehdrfise 
Und die der vorderen oberen Brusthaut wenden sich zu der- 
selben Lymphdrfisengruppe und gehen oft schon vorher in ein- 
ander fiber(Oel sn er) ,  sodal~ praktisch fiir die Drfisenerkrankung 
die Infektion von diesen beiden Stellen aus nicht getrennt werden 
kann, Von hier aus mfirde 'also naeh Exklusion a]ler anderen 
MSgliehkeiten in unseren F~illen eine Invasion der Tuberkel- 
bazillen z a  suchen sein. 

Was den weiteren Verlauf der Lymphe aus den Achsel- 
drfisen angeht, so fiie~t dieselbe yon der Achsel mehr oder 
weniger direkt dem Augulus venosus zu, Wobei die supraklavi- 
kuliiren Lymphdrfisen in der Regel nieht passiert werden. Wie 
man sieht, dfirfte es kaum irgend wo anders am KSrper eine 
Stelle geben, wo der Ursprung einer Drfiseninfektion mit der- 
selbe~ Genauigkeit noch sparer vermutet und eruiert werden 
kSnnte. 

Wegen der seltenen lokalen InfektionsmSgliehkeit k5nnen 
wir schon yon vornherein auf die tats~ehliehe, se!tene~ isolierte 
Erkr~nkung der Achse]driisen an Tuberkulose sehliel~en, in d e m  
nahezu isolierten weiteren Verlauf der Lyraphwege yon der 
Axilla zentralw~rts sehen wit den Grund fiir das auch seltene 
Befallensein der Axillardriisengruppe in Ve~'bindung mit den so 
h~ufigen benachbarten Halslymphomen. 

Sch lenker  fand bei 100 Fs von Lymphdrfisentuber- 
kulose nur einen einzigen mit axillaren Lymphomen, dieselben 
waren kombiniert, mit Tuberkulose der nuchalen, portalen, bron- 
ehialen und retroperitonaealen Driisen. Garr6 fand unter 
80 F/tllen yon Driisentuberkulose sechsmal die Aehselddisen er- 
krankt und ebenfa!ls dreimal in Verbindung mit HaMymphomen. 
Fink e ls te in  ~) finder unter 456 Fiillen yon Lymphdrfisentuber- 
kulose 31' F~ille yon solchen der Axilla, bei zwei Patienten 
fanden sich jedoch aueh Narben am Halse, bei vier bestand 
eine' Kombination mit Knoehentuberkulose, bei einem bestand 
gleichzeitige Drfisentuberku!ose am entsprechenden Ellenbogen. 

Aui3er tier MSglichkeit eines retrograden Lymphtransportes 

~) F inke l s t e in :  Beitrag zur Frage der tuSerkulSsen Lymphddisen. 
Langenbecks Archly ffir_klin. Chirurgie 65, S, 2. 
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kommen fiir diese Kombinationen von axillaren mit Hals- 
lymphomen sicherlich auch noch dutch LymphgefgBerkrankungen 
bewirkte Verlegungen der normalen Bahnen: und sekund~re un- 
gewShnliehe Anastomosenbildungen in Betracht. 

Wie verh~ilt e s  sich nun mit der MSglichkeit einer Infi- 
zierung der axillaren Lymphdriisen mit Tuberkulose yon der 
Mamma resp. Mammille und deren Umgebung aus ffir unsere 
F~ille? 

Sind wir auch in der Regel gewShnt, bei Lymphdriisen- 
tuberkulose an de,- Eingangspforte der Tuberkelbazillen tuber- 
kulSse Veri~nderungen zu finden [Baumgar t en .  Tan gl] ~, so 
wissen wir, wie bereits oben erw';ihnt, doch durch Koch u. v. A:, 
dab Drfiseninfectionen mit Tuberkulose durch kleine W.unden 
der bctreffenden Regionen mSglich sind, die sp'~ter im KSrpernicht 
mehr nachzuweisen zu sein brauehen. ,,Wegen der sehr lang- 
samen Entwicklung der Krankheit sind, wenn die ersten deut- 
lichen Symptome zu Tage h'eten, Ort und Zeit der Infektion 
und damit auch die~Quelle derselben gewShnlieh gar nicht oder 
nur noch in unzul~nglicher Weise festzustellen" [KochJd) 
Durch neuere Untersuchungewvon Schlenker  u.A. sind diese 
u nur besffitigt, ja letzterer Verfasser betont sogar 
die MSglichkeit: dab ganze Organe, wie die Tonsillen, vSl|ig 
von den Infektionserregern iibersprungen werden kSnnen: dab 
also von vornherein die Halslymphdriisen:erkranken kSnnen, 
ohne dab man dadurch zu der Annahme einer anderen Infek- 
tionspforte, als die Tonsillen, gezwungen w~re. 

Es ist daher keine Frage, dab die yon Taugl  aus seinen 
Versuchen gezogenen Konsequenzen zu welt gehen, ,,da~ in 
jenen Fi~llen yon prim~rer Lymphdriisen- oder Knochentuber- 
kulose, woselbst nach ls Bestande der Erkrankungen 
keine tuberku|Ssen Ver~nderungen an irgend einer der mSg- 
lichen ~iuBeren Eingangspforten zu finden sind, die Tuberkulose 
nicht durch '~u~ere Ansteckung entstanden seln kann% Be- 
kanntlich wurde schon yon Klebs~) der MODUS der einfachen 

1) Tangl: Uber das Verhalten der Tuberkelbazillen an der Eingangs- 
pforte der Infektion. ZenCralblait ffir Pathologie. ~ Bd. I. 1890. 

2) Koch: ~tiologie der Tuberkulose. 1884. 
3) Klebs: Allgemeine Pathologie. Bd. L 
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Durchwanderung der Tuberkelbazillen f(ir den Darm und von 
Cohnhe im 1) ffir die Lungen angenommen, wo beide Male die 
ersten Erkrankungen an Tuberkulose oft in den bezfiglichen 
Lymphdriisen auftreten; wenngleich dieser Modus nach den 
heutigen genauer untersuchten Beobachtungen auch nur ffir die 
seltensten Fiille zugegeben werden kann, so wurdo indessen 
auch von Gebhardt  ~) in Bol l ingers  Laboratorium experi- 
mentell nachgewiesen, dab bei Einschwemmen einer Tuberkel- 
bazillenemulsion in die PeritonaealhShle, also an eine Stelle von 
sehr energischer Resorptionskraft, nu t  eine Tuberkulose der be- 
ziiglichen Drfisen entsteht. 

Betrachten wir yon diesen Gesichtspunkten die Jitiologie 
der Axillardrfisentuberkulose und ihre mSglicho Entstehung yon 
den obigen Stellen aus, so werden wir uns die Frage vorzulegen 
haben: 1. warm k~me hier eine Infektion mit Tuberkulose 
yon auBen in Betracht? und 2. wie liegen bei dieser Gelegen- 
heir die Verh~ltnisse an der Mammille und in der Mamma? 
Sind diese geeignet, unLer Umst~inden ein einfaches Durch- 
passieren der Milchdriise zu gestatten oder die Infektion zu 
verschleiern, resp. zu verwischen? 

Uber die erste Frage erhalten wir AufschluB bei Betrach- 
tung der anderweitigen Infektion der wciblichen Milchdrfisc. 
Bekanntlich sehen wit Infektionen der Mamma vorzugsweise im 
Puerperium, resp. in der Lactationsperiode. Man nahm dafiir 
bislang auBer der heutzutage in der Literatur immer seltener 
geltend gemachten hiimatogenen Entstehung im wesenflichen 
zwei Entstehungsm5glichkeiten an, und zwar eino Infektioa 
durch den pr~iformiertea Weg der Milchg~inge in der Form der 
Mastitis parenchymatosa und eine Infektion yon kleinen oft un- 
bemerkten Rhagaden und Schrunden an der Mammill~ (Mastitis 
interstitialis). Es Mben sich nun neuerdings dio Ansichten mehr 
zu Gunsten der nahezu alleinigen Entstehung auf letztere Art 
verschoben. ,,Es unterliegt heute keinem Zweifel mehr, dab 
die Mastiffs nahezu ausschliei31ich durch Eindringen von Eiter- 

J) Cohnheim: Die Tuberkulose vom Standpunkt der Infektionslehre. 
Leipzig 1879. 

~) Gebhardt: Bericht der 62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Jkrzte. Heidelberg 1889. 
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erregern in die Lymphbahnen verursacht wird, se ies  nun durch 
Rhagaden und Schrunden des Warzenhofs, oder (lurch sonstige 
ira AnschluB an die Laktation gesetzte geringfiigige Wunden" 
[Fl ck] i) 

W a r u m  sol l te  der T u b e r k e l b a z i l l u s  n ich t  d i e se lben  
Wege benu t zen  k 5 n n e n ,  wie der gew5h~l iche  S t aphy lo -  
coccus und S t r ep tococcus ,  odor der  g e l e g e n t l i c h  e ine  
Mas t i t i s  h e r v o r r u f e n d e  Gonococcus [Sarfor t ]  :) odor 
der S t aphy lococcus  t e t r a g e n u s  [Freund]8):  

In der ~,tioiogie der Mastiffs spielt sieherlich die Bakterien- 
flora im Munde der Neugeborenen eine grol3e Rolle [Kneis e ~) 
und Andere], und es liegt unseres Erachtens kein Hindernis 
gegen die Annahme vor, da/3 auch der Tuberkelbazillus ge- 
legentlieh dort vorkommt. Es gen/igt, denke ich, dazu die An- 
deutung, wie leicht ein Hineinbringen durch mangelhaft sauber 
gehaltene Gegenst/~nde, die noeh dazu h/~ufig von Erwachsenen 5) 
erst mit ihrem Speichel angefeuchtot werden (,Schnuller" etc.), 
mSglich ist; jedoch es darf auch die MSglichkeit nicht aus dem 
Auge gelassen werden, dab besonders bei der Schmerzhaftigkeit 
der Laktation infolge Schrunden und Wundseins an der Warze 
sicherlieh nicht selten ffir das Kind intermittierender ErsaCz der 
miitterliehen Nahrung dureh Kuhmilch gefunden wird, die ja 
so h~ufig tuberkelbazillenhaltig ist. - -  Theoretisch brauchte 
aueh bei dem ersteren Modus das Kind nicht einmal selbst zu 
erkranken, der Mund des Kindes kSnnte nm" den Zwischen- 
tr/iger abgeben. 

Es gelangten so die Tuberkelbazillen gleieh allen anderen 
mSglichen Eitererregern in die kutanen Lymphbahnen, yon wo 

1) F l eck :  Atiologie der Mastitis. Archly ffir Gyniikologie 64. 
z) Sar fe r t :  Beitriige zur Atiologie tier eiterigen ~ast~itis. Deutsche 

Zeitschrift f/it Chirurgie 38. 
a) F r e u n d :  Eine Mastitisepidemie.. Zeitschrift flit Geburtshilfe und 

Gyn'~k01ogie 36. 
4) K n e i s e :  Die Bakterienflora tier ]gundhShle der Neuge.borenen yore 

Momente der Geburt an und ihre Beziehungen zur Atiologie tier 
Mastitis. Inaug.-Dissert. Halle 1901. 

5) Anmerk .  In unserem Fall I wird i n d e r  Anamnese besonders an- 
gegeben~ dal~ die ]gutter selbst zu damaliger Zeit vlel mit , t tustea" zu 
schaffen hatte. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 3. 33 
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sie, entsprechend der so gut wie Die bei geringen Kengen in- 
fekti6sen Stoffes ausgesprochenen Neigung der kutanen Impf- 
tuberkulose, diffus infiltrierende phlegmonSse Prozesse anzu- 
fachen, entweder direkt durch die vasa thoracalia anteriora den 
Axillardr~issn zugeffihrt werdsn kSnnen, odor abet bei der 
grSl3ten N~ihe der Milchdriise an der Haut aueh, gleieh den 
anderen Eitererregern, in diese gelangen kSnnen. Es wiire nun 
als hnalogon zu obigen Ausfiihrungsn ffir die zweits MSglichkeit 
denkbar, dal3 in seltenen Fs bsi sp~rlich eingefiihrten Ba- 
zillen und bei dsm in dieser Zeit besonders gesteigerten Stoff- 
wechsel in der Brustdrfise ein einfaches Durchpassieren dsr In- 
fectionstr/iger dutch alas Organ stattfinden kSnnte. Ffir dis Er- 
krankung der Achsellymphdrfisen sind diese beiden Wege gleieh- 
bedeutend, da sie sich meist ja schon vor demselben nahs dem 
axill/iren Ende tier Brustdriiss vereinigen. 

So best~nde also aueh jedenfalls in dieser Psriode die M6g- 
lichkeit einer direkten yon aul3en eindringenden Infektion der 
Mamma mit dem Tuberkslbaeillus in dsmselben Modus, wie auch 
andere Infsktionserregsr eine Mastitis erzeugen kSnnen. 

Es ist srstaunlich, wis wenig bislang in der Literatur auf 
eine derartige EntstehungsmSglichkeit eider Mastitis tubsrculosa 
hingewiesen ist, und dennoch ist der Infsktionsmodus die not- 
wendigs Folgs einer einfaehen Parallelstsllung des Tuberkel- 
bazillus mit andsren Infsktionssrregern. 

Was das Eindringen tier Tubsrkslbazillen dureh dis Milch- 
g~nge fiir die Genese siner Brustdriisentuberkulose angeht, so 
glaubt g e s r i n k ' )  kurz dariiber hinweggehen zu kSnnsn, indem 
er disse M~iglichkeit bestrsitet. Er zisht zum Yergleich dis 
Urogenitaltuberkulose hsran~ wo dieser Modus dsr Infektion 
1/tngs der natiirliehen Wsgs bach Krasks  auch v0n der HaM 
zu weisen eel. - -  Abgesehen nun davon, da/3 bei dem Uro- 
genitalapparat wegen der grS~eren Entfernungsn (Prostata, 
Nebenhoden~ Tube) meines Erachtens die Vsrhiiltnisse ffir eino 
derartige Invasion yon Bakterien ungiinstiger liegen, mSehte ich 
dazu bemerken, dal3 trotzdem bis in die nsueste Zeit sins der- 
artige InfsktionsmSgliehkeit an dieser Stells yon zahlreiehen 

~) Reerink: Beitrag zur Lehre yon der Tuberkulose der weiblichen 
Brustdr/ise. Bruns Beitriige zur klin. Chirurgie XIII. 
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Autoren [Martin~) u.A.] in seltenen F~llen ffir mSglich ge- 
halten wird. Dazu werden Analoga an anderen KSrperste]len 
besehrieben, so yon Mintz ~) eine durch die Ausfiihrungsggnge 
der Parotis entstandene Parotistuberkulose. b[ach F luke]s te in  
so]len Katarrhe dieser natfirlichen Wege f/ir eine derartige auf- 
steigende Infektion die Praedisposition abgeben, eine Annahme, 
die meines Erachtens viel fiir sich hat. 

Wenn ieh trotzdem eiu Eindringen des Tuberkelbazil]us 
darch die Milchg~inge von au~en her ffir unwahrscheinlich oder 
wenigstens sehr selten halte, so gesehieht das nur auf Grund 
etnes Verglciches mit den anderen Mastitis erzeugenden In- 
tektionserregern, ffir die naeh Fleck u. v.A., wie berei{s oben 
erw'~hnt, dieser Modus yon der Hand zu weisen ist. 

Es ist nun meiner Ansieht naeh sieher , da~ bei dem doeh 
jedenfalls immer nur geringen Bazillenimport in solche ma- 
millgre Schrunden uud Rhagaden, und der ja wohl meistens 
infolge der Sehmerzhaftigkeit etc. bald eintretenden thera- 
peutisehen Inangriffnahme derselben eine Verheilung dieser pri- 
m'~ren Invasionspforte mit Leichtigkeit eintreten kann. 

Nach F i n k e l s t e i n  sollen iibrigens derartige unbemerkte 
Rhagaden und 8chrunden an den Geschlechtsteilen in vSllig 
analoger Weise auch die Ursaehe f/Jr die h/iufiger yon ihm be- 
obaehtete isolierte Ingenialdrfisentuberkulose sein. Es war ihm 
auffallend, dab yon 30 Fs isolierter Ingenialdrfisentuber- 
kulose 20 F/tile zwisehen 20 und 40 Jahre alt waren, also im 
geschleehtstgtigen Alter, ein Befund, der nieht mit der Zeit 
des h~ufigen Vorkommens der gewShnlichen anderweitigen 
Dr/isentuberku]ose fibereinstimmte. 

Meistens werden nun wohl die Tuberkelbazillen nach ihrem 
Eindringen in die Sehrunden der Mamilla den Hautlymph- 
bahnen fo]gend gleieh in die Axil]a gelangen und dort depo- 
niert werden, wenn sie nieht, und das wird bei ihrer enormen 
Verbreitung und dem dennoeh seltenen Befallensein dieser 

i) Martin: u deutscher Naturforscber undArzte. Karlsbad 
1902. 

~) Mi~tz: Ein Fall yon prim~rer Parotistuberkulose (Westnik Chirurgii 
1901, Heft ~2). (Russisch.) Referat: Centralbl. ffir Chirurgie 1So. 47. 
1902. 

33* 
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Gegend das allerh~ufigste sein, - -  soi es nun auf diesem Wege 
odor auf dem dutch die Brustdr/ise, iafolge dot nat/irlichen, 
vielleieht grade an dieser Stello bosonders geeigneten Schutz- 
kriifte des 0rganismus vernichtet werdon. Als letzte MSglich- 
keit btiebe noch die Erzeugung einer Mastitis tubereulosa ~ibrig 
und die Eventualit~t von deren sp~teren unbemerktem Ver- 
sehwinden und Ausheilen. Auf dieson Punkt werden wit unten 
zuriickkommen. 

Es wfirden dioso Ausfiihrungen eine Erkl/~rung bilden zu 
zweierloi in der Literatur auffalleaden Tatsachen: 

1. Der schon, anfangs betontoa Seltonheit dot isolierten 
Taberkulose der AchselhShle ~iberhaupt, wogen tier doch beim 
miinnlichen Geschlecht ausgeschlossenen und boim weiblichen 
sieherlich doch auch verh/~ltnism//J3ig seltenen Oelogenheit zu 
dieser Art der Infoktion. 

2. Dora schon yon KSnig 1) beobachteten und spKter yon 
Reer ink  u. A. best~tigten Umstand, dab eine Mammatuberkulose 
in dot Rogel ihren Ursprung in der AchselhShle hat, yon wo 
die Infektion rotrograd den Brustdrfisenlymphbahnen in dieses 
Organ hinein folgt. Woher kommt dean nun abor diese 
Axillardrfisentuberkulose, woher besonders in den F/illen, wo 
sie am KSrper vSllig isoliert dasteht? Hierfiber vermisson wir 
boi den genannten Autoren ffir alle Fiille befriodigende An- 
nahmen. 

Es ist keine Frage, dal] der oft so enorm chronischo Ver- 
lauf der Tuberkulose, besonders tier lokalen bei im ~ibrigen ge- 
sundem Organismus, hier vielfach genetisehe Momente verwischt~ 
wie bei so violen anderen Gelegonheiten [Wolf~)]. Nachjahre- 
langer Latenz ist es schwer, worm nicht unmSglich, mit Sioher- 
heir genaue Einzelheiton fiber die Entstehung festzustellon. Oft 
besteht nachher eino allgemeine odor schwere Lungentuberkulose, 
und was liogt niihor, wie es ja auch fast stets gesehieht, die 
jetzt erst manifest werdende /~rustdriisentuberkulose flit h~ma- 
togen versehleppt zu eraehten, obwohl umgekehrt yon hier, so 

1) KSnig: Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Bd. II. 1885. 
~) Wolff~ Perlsueht und menschliche Tuberkulose. Berliner klinische 

Wochenschrift No. 46. 1902. 
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sollte man meiuen, bet der schnellen Uberfiihrung der Axillar- 
lymphe zum Angulus venosus in den ven5sen Kreislauf recht 
wohl das ganze Leiden seinen Ausgang nehmen kSnnte. 

So einleuehtend die obigen Ausfiihrungen nun aber auch 
sein mSgen, so wird man doch, falls man die Genese der ehro- 
nisehen tuberkulSsen Mastitis mit derjenigen'der akuten identi- 
fizieren will, dennoch den Beweis erbringen miissen, dal~ in 
einer Anzahl der F.~lle klinisch Zusammenhi~nge zwischen Mamma- 
tuberkulose und Laktation nicht abzustreiten sind. Trotz der 
betonten Chronisit~t des tuberkulSsen Prozesses im allgemeinen 
wird es hier doeh, ist die Entstehung dutch Rhagadeninfection 
h~ufiger, aueh eine Reihe von F~illen akuteren, mehr oder weniger 
an die Laktation ansch]ie~enderen, Auftretens geben miissen. 

�9 Die Tuberkulose der Brustdriise ist nun eine eminent seltene 
Erkrankung und kommt so gut wie ausschliel~lieh beim weibliehen 
Geschlecht vet. Es steht :fest, dab bet nicht gesehlechtsreifen 
Individuen eine Tuberkulose der Mamma bislang nicht beobaehtet 
ist. Die wenigen Fi~lle jungfr~ulieher Individuen mit Brust- 
drfisentuberkulose betrafen skrofulSse Personen, und meist land 
hier eine direkte Infektion yon der Umgebung (allgemeine Driisen- 
tuberkalose, t~ippenkaries) aus start [Reerink].  Ffir die Genesc 
wird in der Literatur kaum auf die Nachforschung nach etwa 
w~hrend tier Laktation vorhanden gewesenen Schrunden am 
Warzenhof, die ja allerdings auch bet ganz akuten Mastitiden 
oft ergebnislos bleibt~ eingegangen. Desgleiehen vermissen wir 
vSllig Angaben fiber Momente, die den S'~iugling yon aui~en her 
mit tuberkulSsem Material in Beziehung gebracht haben kSnnten, 
ja aueh fiber das weitere Ergehen der Kinder fehlen meist ge- 
nauere Angaben. 

Trotz alledem konnte doch Mandry  ~) feststellen, da~ in 
]6 yon 27 Fiillen kfirzere oder li~ngere Zeit vorher Geburten bet 
den Erkrankten vorausgegangen waren. Der Verfasser stellte 
aueh lest, da~ 7 yon 13 Frauen ihre Brustdrfisenerkrankung 
schon im 2. Jahre nach der Entbindung bemerkt haben~ uad 
betont, dal~ so ein Zusammenhang mit dieser nieht verkannt 
werden kSnnte. Ffir ein spiiteres Manifestwerden der Mamma- 

1) Mandry~ Die Tuberkulose der Brustdrfise. Bruns Beitr~ge zur 
klinischen Chirurgie. II. 
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erkrankung als 2 Jahre post partum will or allerdings einen 
Zusammenbang nicht mehr go]ten ]assen. Wir vermSgon, nach 

dem Ausgeffihrten, Griinde fiir dieso so kurz bemessene Latenz- 
mSglichkoit, zumal bei einer Erkrankung dor Milchdriise auf dem 
Umwege dureh die Achsellymphdrfisen, nicht zu ersehen, da doch 
aueh ffir die Annahme einer kongenitalen Tuberkulose ( B a u m -  
g a r t e n )  oft Jahrzehntel~nge Latenzperioden anstandslos fiir mSg- 
lich gehalten werden. 

Aueh O h n a c k e r  1) and H a b e r m a a s  ~) botonen ein auf -  
f a l l e n d  h~iufiges A u f t r o t e n  der  B r u s t d r f i s e n t u b e r k u l o s e  
im  P u e r p e r i u m .  

Ich lasso Ausziige aus don otwas ausfiihrlioheren 3 Kranken- 
gosehiehten B e n d e r s  3) fiber seine 3 mitgetoilten F:~illo yon 
Mammatuberkuloso folgen; man wird zugebon, dal3 unsero An- 
sehauungen fiber deron 5ftero Gonese reeht wohl auf diese Be- 
obaehtungon anwendbar sein wiirdon: 

1. 45jiihrige Metzgersfrau, vet 16 Jahren gntz/iudung der linken 
Brustwarze im Ansehlul3 'an Stillen. Baldige Wiederherstellung. Weder 
Sehmerzen noeh ~ugere Symptome bleiben zurfiek. Vet 4 Woehea plStz- 
liehe heftige Sehmerzen in der linken Brust. Aueh Aehseldr/isen erkrankt. 
Keine sonstige Tuberkulose. 

2. 47j~hrige Sehlossersfrau. Vater an Phthise gestorben. Elf Go- 
burton, zuletzt vet 3 Jahren. Siimtliehe Kinder be iderse i t s  gestilh. 
Nie naehweisbare gastitis odor Trauma. Vor 3 5Ionaten Sehmerzea in der 
rechten Brus~. fIaselnul3grol~e Geschwulst im ~ut3eren Teile der reehten 
Brust. Mfidigkeit im reehten Arm. Axillare Lymphdrfisen beidersei ts  
bis kirschkerngrog. Lunge gesund. 

3. 45jghrige Landwirtfrau. Nieht heredil~h" belastet. Skrophulose in 
der Jugend. Vor 30 Jahren reehtsseitige }Iastitis. Patientin stillte ihre 
s~mtlichen Kinder dana links. Seit 5 Monaten will Patientia knotenartige 
Erhebungen auf der oberon ~ufieren Orenze der l inken Mamma bemerkt 
haben, die bald naeh aal3en aufbraehen. Drfisen der linken Axille kirseh- 
kerngrog. Keine senstige naehweisbare Tuberkulose. 

Leidor fiborgehen ja nun diose Krankengesehichten die uns 
anamnestisch intorossiorenden Punkte. Boi Fall 2 wurde die 
Brustdriise exstirpiert, die Achseldrfison im KSrper gelassen, so 

1) Ohaaeker,  Archiv flit klinisebe Chirurgie 1882. 
:) t t abermaas ,  Brans BeitrS.ge zur klinisehea Chirm:gie II. 
3) Bender, Einige Fi~lle yon Tuberkulose der Brustdr/ise, Brans 

Beitrli.ge zur klinisehen Chirurgie VIII, 
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dal~ deren eventuello Erkrankung nicht nachgewiesen wurde. 
Es fehlen Angaben fiber den Erfolg der Operation, vielloioht 
waren beiderseits die Axillardriisen auch erkrankt, und nur auf 
einer Seite war ein l]bergreifen auf die Mamma erfolgt. 

Ich kann mir sehr wohl vorstellen, dag eine yon augen 
fiberimpfte Mammatuberkulose jahrelang latent sein kann, da 
gewShnlich keine Schmerzen oder VergrSl~erungen des Organs 
mit der Erkrankung einherzugehen pfiegen; his daun durch irgend 
eine, oft kaum bemerkte, Einwirkung, z. B. tiul~erer traumatischer 
5Tatur, eine Exacerbation des Prozesses erfolgt. 

Wenn nun aber eine Ausheilung yon ether Larynx- oder 
Tonsillartuberkulose vorkommt, wenn die stetig erneute In- 
fektion dureh vorbeipassierendes infektiSses Sputum infolge 
der Ausheilungstendenz einer Lungentuberkulose allm~hlich auf- 
hSrt [ S e h l e n k e r  u. a.], warum sollte denn nieht auch die 
A u s h e i l u n g  ether  M a m m a t u b e r k u l o s e  mSglieh seth, zumal 
da mit dem Absetzen des Kindes mit einem Schlage jede 
weitere Unterhaltung der Infektion ausgesehlossen wird, und 
nach den vorliegenden sp~irlichen Beobaehtungen dieser Krank- 
heir sieherlich die Brustdrfisen nicht der giinstige Boden f/ir das 
Wachsen und Gedeihen des Tuberkelbazillus stud. Die Rfick- 
bildung, sowie Ruhe und Aul~erdienststellung der Milchdrfise 
nach aufgegebener Erniihrung des Kindes kgnnte nur, analog 
den Heilungsbedingungen fiir Tuberkulose an anderen KSrper- 
stellen, der Reparation gfinstig sein. 

Die Lymphdrfisen bewahren nach Hanau  das Residuum 
der Affektion am besten, so die Bronehialdriisen besser als Lunge 
und Pleura,  so in unseren Fiillen die Axillardrfisen besser 
als Mammille und Mamma. 

Es l~ige sehr nahe, in der nach jeder klirzeren oder l~tngeren 
Indienststellung der menschlichen Milehdrfise doeh stets wieder 
eiutretenden Erholungs- und gfickbildungsgelegenheit einen Grund 
fiir das seltene Beobachten der Tuberkulose dieses Organs beim 
Menschen zu sehen, und damit die doch dazu in starkemGegen- 
satz stehende Eutertuberkulose der Milchkiihe zu erkl~iren, die 
so sehr h~iufig ist [Bang] ~). Nach Koch ~) leiden 1--2 pCt. 

l) Bang, Deutsche Zeitsehrift f/ir Tiermedizin 1885. 
~) Koch, l]bertragbarkeit der gindertuberkulose auf den Menschen. 

Dgutsehe mediz. Woehensehrift No. 48. 1902, 
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aller Milchkfihe an Eutertuberkulose. Es tritt eben hier eine 
Erholungsperiode ffir das Organ nicht oder nut in sehr be- 
sehr~nktem Mal3e ein, und daher bier die sehleehte Ausheilungs- 
tendenz. Ob nun eine derartige Mastitis tubereulosa mit yon 
uns betonter Genese bereits friiher beobaehtet und ~hnlich ge- 
deutet ist~ erseheint uns aus der Literatur nieht ganz ersiehtlieh. 
Nur Garrd beriehtet fiber einen Fall yon axill/~ren, und his 
zum Prozessus mastoideus reichenden supraclavicul~ren, tuberku- 
15sen Lymphomen (Fall 36 seiner Statistik). In der Anamnesefinden 
wit: ,vet 20 Jahren Mastitis", im Status die Angabe: ,,Narben am 
Warzenhof". In den Erl/~uterungen des Falles finden sich die 
Worte: ,Nach einer Mastitis wurden erst die Axillardr~sen, 
dann die der Fossa supraclavicularis und sehlieBlieh die l~ings 
des Sternoeleido infiziert (GrSl3enverh/~Itnis)." 

Ich mSchte fast diesen Fall in unserem Sinne deuten, dai3 
n~imlieh die Mastitis auch bereits eine tuberkulSse gewesen ist, 
und damit gleichzeitig die Frage anregen, ob nieht eine tuber- 
kulSse Mastitis bezw. Misehform unter dem Bilde einer einfachen 
verlaufen und auch eventuell durch einfaehe Incisionen zur Aus- 
heilung gebraeht werden kSnnte: 

Ist so die MSglichkeit einer Deponierung und jahrelangen 
Latenz tuberkulSs-infektiSsen Materials in den axillaren Lymph- 
driisen ffir unsere F/ille zwanglos zu erkl~ren, so bleibt jedoeh" 
noch die Erkenntnis der Ursache iibrig daf/ir, da~3 dieser Proze$ 
in jiingster Zeit exacerbierte, denn unsere Dr/isentuberkulosen 
sind relativ akut fortsehreitender Natur und kSnnen bei ihrer 
dennoch kleinen Ausdehnung unmSglieh in tier ganzen Zeit in 
dieser Weise bestanden haben, sind doch bei Fall I 14 Jahre 
und bei Fall II 11 Jahre nach der letzten Laktation, also In- 
fektionsmSgliehkeit ffir die Patientinnen, verstrichen, wobei noch 
nicht einmal gesagt ist, ob nieht die Infektion einer frfiheren 
Laktation zuzusehreiben ist. Es ist nun allerdings, wie bereits 
mehrfach betont, mSgliehl daf3 eine solche Dr~isentuberkulose 
besonders bei sonst gesunden Individuen unter guten Erniihrungs- 
verh~ltnissen, enorm schleiehend verlaufen kann, bis oft dutch 
Traumen oder allgemeine Ern~hrungsschi~digungen eine akute 
Verschlimmerung des Prozesses eintritt. Wit kSnnen jedoch 
diese Griinde fiir unsere F/ille nicht geltend machen, da, abge- 
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sehen von dem Niehtverhandensein eines Traumas auch benigne 
Tumoren allgemeine Ern~ihrungsstSrungen nicht herbeizuffihren 
pfiegen; yon Kaehexien und etwas derartigem kann bet unseren 
benignen Tumoren in sonst gesundem Organismus keine Redo 
seth. 

Wenn nun aber auch histologiseh in unseren Tumoren 
En{zfindungsbezirke in gewfinsehter auikl~render Weise nicht 
naehgewiesen werden kSnnen, so wird doeh unseres Eraehtens 
die unter vermehrter Lymphdriiseninanspruchnahme vor sieh 
gehende Resorption yon in ihnen vorhandenen Hi~morrhagien u.s.w. 
sehon genfigen~ um dureh Freimaehen alter abgesaekter tuber- 
kuliiser Bezirkchen den sehon fast verglimmten tuberkulSsen 
ProzeB in den Drfisen neu zu entfachen. Es ist keine Frage, 
da~ in unseren F~illen zur Zeit des schnellsten Gesehwulst- 
wachstums aueh die regioniiro Driisentuberkulose die grSBten 
Fortsehritte gemacht hat. 

Naeh diesen Ausfiihrungen diirfen wir also konstatieren, dag 
dutch h~ufigere Beobaehtungen yon region~rer Kombination von 
Krebs und Tuberkulose vielfach zu we i tgehende  und spezia- 
lisierte Sehliisse gemacht worden sind. 

Die yon Clement  am Ende seiner Arbeit aufgestellten Er- 
gebnisse derse]ben: 

,,Dal~ dutch  a ] l g e m e i n e  u n d l o k a l e ( w a h r s e h e i n l i e h  
chemische)  Wi rkung  des Krebses,  sowie die an ihn an- 
sch l ieBende  Entz i indung eine l a ten te  T u b e r k u l o s e  zum 
Ausbrueh  g e b r a c h t  werden kann;  

dab  infolge dieses Einf lusses  des Karz inoms  auch 
solehe S te l l en  des KSrpers  yon T u b e r k u l o s e  solit~ir 
be fa l l en  werden kSnnen ,  in denen sons t  eine i sol ier te  
~uberkulSse  E r k r a n k u n g  zu den grSBten Se l t enhe i t en  
gehSrt  (Achseldrf isen,  Leber)"  
vertieren quoad Spezifikation f/ir Karzinom an Boden, da dutch 
unsere beiden F/ille erwiesen ist, dab gutartige Tumoren unter 
ganz denselben Umst~nden mit Tuberkulose kombiniert sein 
kSnnen. 

Den ersren Satz miissen wir also erweitern und statt 
Krebs Tumoren  im allgemeinen setzen. Daf3 gutartige Tumbren 
A l l g e m e i n w i r k u n g e n  entfalten kSnnten ~ ist ausgeschlossen, 
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lokale kSnnen sie sicherlich in den Drfisen ihres Bezirkes dutch 
gesteigerte Resorptionsinanspruchnahme erzeugen. Wir wfirden 
also den Satz nur beibehalten kSnnen in der Form: 

Dutch das Auf t re ten  yon Tumoren  kann eine alte 
bis dato la tente  Tuberku lose  des bezfiglichen Lymph- 
bezirks wieder zum Ausbruch gebraeht  werden. 

Der zweite Punkt Clements  f/~llt yon selbst, da, wie wir 
gezeigt zu haben glauben, in unseren und ~ihnlichen F~llen 
ohne ausgesproehene anderweitige Tuberkulose des KSrpers eine 
h~matogene Versehleppung der Tuberkulose in die Aehseldriisen 
keinen bei benignen Geschwiilsten annehmbar erseheinenden Grad 
yon Wahrseheinlichkeit besitzt, wodureh auch die genetische 
Auffassung der Axillardrfisentuberkulose bei ur/seren Patientinnen 
auf vSllig yon den Clement'schen abweichende Bahnen gelenkt 
wm'de. 

Es erscheint mir nach unseren Beobachtungen als hSchst un- 
wahrscheinlieh, daI3 ein e infacher  Tumor i iberhaupt 'Tuber-  
ku tose in  s e i n e n L y m p h b e z i r k e n  z u r A n s i e d l u n g z u  brin- 
gen vermag,  wobei ich zwischen mal ignen  und benignen 
Gesohw~ilsten keinen pr inz ip ie l len  Unterschied  sehe. 
Findet  sich dennoeh  dort eine Tuberku lose ,  so bes tand 
sie sehon unabh~;ngig yon dem Tumor ,  und konnte  hSch- 
s tens  dureh lokale innerha lb  dieser Yeubi ldung  sieh ab- 

"sp ie lende  Vorg~nge (ges te iger te  Resorp t ionsverh~l t -  
nisse u. s. w.) aus einer latenten zu einer offenkundigen Er 
krankung werden. Sollte sich in Zukunft zeigen, da/3 maligne 
Tumoren dennoch h~ufiger mit gleichzeitiger region~rer Drfisen- 
tuberkulose angetroffen wurden [Lubarseh], so sehen wir einen 
Grund hierffir nur in den meist diese Tumoren begleitenden 
st/~rkeren Zerfallserscheinungen und folglich st~rkerer Inansprueh- 
nahme tier latent bereits erkrankten Lymphdriisen. Irgend 
welche in dieser Beziehung besondere (chemische [Clement]) 
Wirkungen des Karzinoms mfissen wit abweisen. 

Sind nun aber die Tumoren nicht die Erzeuger, sondern 
nut indirekte FSrderer eines bereits vorhandenen tuberkulSsen 
Lymphdrfisenprozesses, so fragen wir uns, kSnnte das Kausalit~ts- 
verhMtnis nicht ein umgekehrtes sein? KSnnen Infektionen und 
Entzfindungen der Mamm% also aueh z, B, Tuberkulos% nieht 
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den Boden ebnen ffir Tumoren, selbst wenn sie ihrerseits ab- 
gelaufen sind oder auch nur kurze Zeit bestanden haben? 
Jeder wird heutzutage diese Frage mit ,,Ja" beantworten; :in 
der Atiologie der Geschwiilste, sowohl der malignen, wie der 
benignen, stehen entziindliche oder traumatisehe Irritationen der 
Gewebe, und wi[re aueh noeh so ]ange Zeit inzwischen verstriehen, 
oben an '). 

Wiirden wir bei unseren Axillardriisentuberkulosen Anhalts- 
punkte ffir eine h~matogene Entstehung yon der Lunge oder 
sonst woher haben, so wfirden alle Versueh% die Tumoren auf 
einem dureh friihere lokale entziindliehe Gewebsalterationen ge- 
sch~digten Boden entstehen zu lassen, yon vornherein als ge- 
scheitert zu betraehten sein. Die Tumoren miil~ten als ,spontan ~ 
entstanden bezeichnet werden, eine Krankheits~itiologie, die in 
der neuen medizinischen Forschung immer mehr und mehr aus- 
scheidet. 

Abet wenn uns eine, wenn aueh nieht mehr nachweisbare 
tuberkulSse Bindegewebsproliferation, an der Lungenspitze z. B., 
schon mit aller Wahrscheinlichkeit eine Tuberkulose der bron- 
chialen Lymphdrfisen vermuten l~l~t, sollte nicht da umgekehrt, 

ist unsere Ansieht tiber den Weg der Infektion richtig -- ,  
eine axillare Driisentuberkul0se aueh eine bindegewebige Wuehe: 
rung ihres Lymphgebietes erkl~iren kSnnen? 

Unter den zahlreichen, oft kaum beachteten F~llen yon 
leichter puerperaler Mastitis sind sicherlich auch solehe auf 
tuberkulSser Basis zeitweilig vertreten; und naeh Analogie 
anderer Organe (Tonsille, Lunge) geht bier wohl nicht selten 
diese Tuberkulose in Heilung fiber; wohl 5fters, ohne der 
Tr'~geri n fiberhaupt aufzufallen, da alle Autoren sieh darin einig 
sind, dab die gewShnliehe Tuberkulese der Mamma anf~nglich 
symptomlos, ohne Sehmerzen und ohne VergrSl3erung des Organs 
verl~uft. 

1) Es verdient an dieser Stelle vielleicheeininseiner _~tiologie wohl ziemlich 
Seitener Tumor erw~hnt zu werden, den ich jfingst untersuchte. Es 
handelte sich um ein bei einer 42j~hrigen Frau operiertes hyalines 
Fibrom (seit 6 Jahren gewachsen) des linken Oberarms ~oa Tauben- 
eigrSl~e, daI~ mit Sicherheit auf eine Impfpuste! aus dem erstea 
Lebensjahr zurfickgeffihrt werden konnte. 
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Kaum irgend we wird nun die Geschwulstbilduug auf dem 
Boden einer vorausgegangenen Entziindung h~ufiger beschrieben, 
als an der Mamma. 

Nach Gebele machten 20~5 pCt., nach yon W i n i w a r t e r  
21,05 pCt., nach Oldekopp 34~9 pCt, nach Sprengel  30 pCt, 
nach Poulson 28 pCt, nach Horner  21~43 pCt. aller Mamma- 
karzinomkranken fi'fiher Mastitis dureh. Es beziehen sieh diese 
Zahlen auf bewiesene  Mastitiden; urn wie viel hSher wiirden 
sie wahrseheinlieh noeh sein, wenn auch die leichtesten~ so oft 
unbeachteten Forrnen yon Brustdrfisenentzfindung hinzugereehnet 
werden kSnnten. Warum sollen wir also ffir unsere und iihn- 
liche F.alle nicht eine solehe leichte Mastitis -- ,  tuberkulSser 
N a t u r - - ,  ffir bestanden annehrnen, wenn wit ihre Residuen 
noeh in ihrern Lymphgebiet, in den zugehSrigen Drfisen, vorfinden? 

Im Ansehlula an die Mastitiden entstehen h~iufig circum- 
scripte Gewebsverhiirtungen~ Knoten, die jahrelang stationiir 
bleiben, manchrnal wiihrend der Schwangersehaft sieh vergrSl~ern 
and plStzlieh sich zu einem Karzinom umbilden [Gebele]; in 
unserem Fall I wurde yon der Patientin sehon 1896 ein derartiges 
nachher jahrelang stationiir bleibendes KnStehen in der Mamma 
entdeckt und ffir einen ,,verhiirteten Milchgang '~ gehalten; alle 
Autoren sind sich fiber die Beziehungen von Mas~itis und 
Mammakarzinom einig. Und dennoch ist gerade in der Deutung 
der iitiologischen Momente des Karz inoms etwas, das der Zu- 
kunft zu kli~ren vorbehalten bleibt~ die Ursaehe der eintretenden 
Malignifflt. Um wie vie] leichter vermag man sieh das Ent- 
stehen einer einfachen benignen bindegewebigen Gewebsproli- 
feration, eines Fibrorns~ eines Fibro-Adenoms ~uf dern Boden 
einer ~lten Mastitis zu erklgren~ noch dazu auf dern Boden einer 
alten Tuberkulose. 

Bindegewebswueherungen nach Tuberkulose sind ja eine 
alltligliehe Erseheinnng, man denke nur an die oben e~'wghnte 
Gefolgsehaft der Lungentuberkulose~ der Cirrhosis pulmonum~ an 
die pleuritischen fibrSsen Adhiisionen nach ausgeheilter Pleura- 
tuberkulose [Weiger t  1), Schlenker~)], an die Cirrhois hepatis 

1) Weigert; Die Wege des Tuberkelgiftes zu den serSsen Hiiuten. 
Deutsche mediz. Woehensehr. 31 u. 32. 1883. 

2) Schlenk er; {Jber Tuberkulose als Ursache pleuritischer Adhiisionen. 
Dies, Arch. 135, 
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alter Phthisiker [Arnold1), Soh lenker ] ,  an die 8ch lenkerschen  
Befunde yon vermehrtem fibrSsem und  reduziertem lympha.- 
denoidem Gewebe in nach Tuberkulose ausgeheilten Tonsillen. 
Das Fibrom entsteht aus wuehernden Bindegewebszellen, die 
die Fasern der Gesehwulst bilden. Auf irgend einen Reiz hin 
kSnnen sich Gefi;13e, Fascien, Muskel und Fettgewebsbindegewebe 
unterVermehrung direkt in Fibromgewebe umwandeln [Fab ian  ~)], 

Es stehen sich in diesen Ansichten fiber die Gesehwulst- 
entstehung bekanntlieh die Cohnhe imsehe  Lehre vom ,,Keim" 
die neuerdings yon R ibbe r t3 ) ,  aueh B u r e k h a r d t  ~) u. a. ver- 
treten wird und die 6eschwiilste als yon e inem Punkte aus. 
gehend betraehtet, and die alte Virchowsehe  5) Lehre gegen- 
fiber, der die U m w a n d l u n g  des Mutterboden in Geschwulst- 
gewebe zugrunde liegt. 

Die Frage, ob die Vermehrungsform im Fibrom eine eigen- 
artige ist, ob mit anderen Worten man eine besondere zum 
Tumor ffihrende Form der Bindegewebsvermehrung zu unter. 
scheiden hat, ist yon Vi rehow verneint worden. 

,,Es ist nieht miiglieh, alas cirumscripte Fibrom yon dem am 
st~rksten diffusen -- der Elephantiasis - -  zu trennen, Wenn 
ein solcher Prozel3, wie die Elephantiasis in tier Lunge vor- 
kommt, so nennt man ihn eine chronische Pneum0nie, kommt 

e r  in der Leber vor, so nennt man ihn interstitielle Hepatitis, 
oder eine Hypertrophic, auch wohl eine Cirrhose, 0bwohl es 
sieh um dieselben Zust'~nde handelt. Man nennt sic nicht Ge- 
schwiilste, weil mSglieher Weise zu keiner Zeit das Bindegewebe 
in einzelnen tterden sieh s o  entwiekelt, da/3 es relativ selb- 
st~ndige Knoten bildet. Kommt abet derselbe Zustand an 
einem mehr nach aul3en gelegenen Organ, z. B. an der Milch- 
driise, vor, dann ist sofort die Neigung vorhanden, ihn als Ge- 
sehwulst aufzufassen" [Virehow].  

i) Arnold; l~ber Lebertuberkalose. Dies, Arch. 82. 
"~) Fabian; Die Bindegewebshyperplasie in Fibrom und Fibro:Adenom 

der Mamma. Langenbecks Archly ffir kli m ]~Iediz. 65, 2. 
3) Ribbert;  Lehrbuch der allgem. Pathol. 190l Leipzig. 
4) Burekhardt; Sark0me and Endotheiiome nach ihrem pathol, ana: 

tomischen and klinischemVerhalten. Brans Beitrilge zur klinischen 
Chirurgie 36. 

5) Yirchow; Krankhafte Geschw/ilste. 
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Ffir das Fibrom und das Fibro-Adenom der Mamma ver- 
mSgen in neueren Untersuehungen Fab i an ,  sowie Wolf ' )  die 
alte Virchowsehe Lehre ihrer Genese dutch Proliferation der 
b e s t e h e n d e n  Bindegewebe dutch zahlreiche Untersuehungen 
vSllig zu stfitzen. 

Wir h/~tten so im Vergleich mit den bekann ten  Binde- 
gewebswucherungen nach Tuberkulose, in unseren F/~llen in der 
Mamma nur ein doch leiehter zu verstehendes quan t i t a t i ve s  
P lus  dieser Gewebsproliferationen, im Gegensatz zu den doch 
auf  dieselbe Atiologie zurfickgeffihrten aueh noch q u a l i t a t i v  
differenzierten Karzinomen, so z. B. auf Lupusboden. 

Ffir das Entstehen der Geschwfilste mag man sich mit 
Cohnheim ~) vorstellen, dab dutch den sehw~chenden Einfiul3 
der Tuberkulose ,die physiologischen Widerst/~nde im Organismus 
wegfallen". Es wirken [Lubarsch]  die lokalen tuberkulSsen 
Affektionen ~hnlieh, wie die 5rtlichen Traumen, nicht als direkte, 
wohl abet als pr~disponierende Ursachen. Die innere Anlage 
zur Gesehwulst ist vorhanden, und nut die Entwicklung kann 
begfinstigt werden. 

Nur so vermSgen wir uns his heute zu erkl/iren, da~3 auf 
einem irgendwie alterierten Boden in dem einen Organismus 
keine, in einem anderen eine maligne, und in einem dritten 
eine einfache benigne Geschwulst ins Leben tritt. 

So einleuehtend nun abet und so konsequent auf Analogien 
aufgebaut die vorstehenden Betraehtungen auch erscheinen mSgen, 
es liegen ihnen --  und so z.B. die Atiologie der Geschwiilste 
im allgemeinen und ihres Charakters im besonderen u. s. w. - -  
zu viele noch dunkle Punkte zu Grunde, fiber die hinweg zur 
Zeit nur Brficken auf Vermutungen zu erbauen sind. 

Auf manchertei, so die MSgliehkeit des Eindringens des 
Tuberkelbazillus dutch Rhagaden des Warzenhofs und sein 
weiteres Verhalten im KSrper, ist bislang zu wenig geachtet 
worden; und es dfirfte auch sehwer sein, bei einer so chronisch 
und verschiedenartig verlaufenden Krankheit, wie es die Tuber- 
kulose ist, diese Punkte sogleich leicht und evident zu entscheiden. 

J) Wolf; Beitr~ge zur Kenntnis der Tumoren der Mamma. Rostock. 
Inaug.-Dissert. 1899. 

~) Cohnheim; Vorles. fiber allgem. Pathologie, Bd. I. 
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Es werden daher noch zahlreiche Beobaehtungen diese vorl~ufig 
noch mehr als Hypothesen zu bezeichnenden Ausffihrungen zu 
erg~nzen und zu stiitzen haben. 

Einer enormen Bedeutung der Kl~rung dieser Verh~iltnisse 
fiir die Erkenntnis einer, wie es seheint, bislang wenig beach- 
teten InvasionsmSglichkeit der Tuberkelbazillen in den Organis- 
mus wird niemand widersprechen. 

Mit Recht wird schon yon Cahen 1) in der Frage der Kom- 
bination yon Krebs und Tuberkulose betont~ dab die Entschei- 
dung in diesen Fragen erst in zweiter Linie durch die patho- 
]ogisch-anatomisehe Untersuchung gebracht werden kann, und 
dab in der ersten Linie nur eine genaue klinische Beobachtung 
Klarheit bringen kann. 

Die k l i n i s c h e  Beobachtung  kann die Vorbedingungen 
regeln und kritisieren~ den Verlauf einer Krankheit 5berwachen 
und begutachten~ die pa tho logische  Anatomie  vermag nur 
einen jeweiligen Zustand festzustellen und das Vorher oder 
Nachher nur aus ~hnlichen Beobachtungen der Erfahrung zu 
eruieren. 

Nur aus miiglichst gleichwertigen bewiesenen Analogien 
dfirfen Wahrscheinlichkeitsbeschliisse ffir bestehende Veri~nde- 
rungen gezogen werden, je ~hnlicher und/~quivalenter die Einzel- 
heiten und Gesamtbilder bekannten GrSi3en, desto bereehtigter 
diese Schliisse. 

Von diesem Gesichtspunkte bitte ich die vorstehenden Aus- 
fiihrungen als Grundlage zu weiteren Untersuehungen auf diesem 
Gebiete betrachten zu wollen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Paui  Ernst~ sage 
ich auch an dieser Stelle fiir das Interesse, welches er liebens- 
wiirdiger Weise der Arbeit entgegenbrachte, meinen verbind- 
liehsten Dank! 

1) Cahen;  cit. nach L u b a r s c h  (dies. Archly. 111 S. 311). 


