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Fig. 7. Von demselben. Spindlige Zellformen. Leitz 6, Ok. 4.

Fig. 8. Teil eines subserdsen Zellknotchens unter spirlichen Resten organ.
Membr., bel chron. Adnexerkrankung gefunden. Typische Form.
Leitz 6, Ok. 1.

Fig. 9. Ungewdhnlich gut ausgeprigte, basale Zellreihe im I[nnern. In

~ einem subserdsen Zellkndtchen (chron. Oophoritis u. Perisalping.).

Zeid E, Ok. L. '

Fig. 10. Ungewdhnliche Form einer zum groBten Teil hohlen Einstilpung
mehrschichtigen Serosaepithels, unter einem Serosaspalt und Auf-
lagerung gefunden bei Tubargraviditit im 2. Monat. Leitz 6, Ok. 3.

XXYVIL

Isolierte regioniire Achseldriisentuberkulose
bei Tumoren der weiblichen Mamma nebst Be-
merkungen iiber die enese der Milchdriisen-

tuberkulose.
(Mitteilung zweier Fille).
YVon
Dr. Heinr. Ebbinghaus,
derztg. Assistenten am pathologischen Institut der Universitit Zirich.

Als in der zweiten Halfte des vorigen Jahrhunderts zahl-
reiche Autoren, wie Friedreich'), Virchow?), E. Wagner?),
Zenker®); Lubarsch®), Schlenker®) u. v. a. die alte
Rokitansky’sche Lehre von der gegenseitigen Exclusion von

") Friedreich, Kombination von Krebs und Tuberkulose. Dies. Arch,,
Bd. 36.

?) Virchow, Erankhafte Geschwiilste.

% E. Wagner, Handbuch der allgemeinen Pathol. - 1876.

%) K. Zenker, Zwei Fille von Krebs und Tuberkulose in demselben
Organ. Deutsch. Archiv fiir klin. Mediz. Bd. 47.

5 Lubarsch, Uber den primiren Krebs des Heum nebst Bemerkungen
iber das gleichzeitige Vorkommen von Krebs und Tuberkulose.
Dies. Arch;, Bd., 111.-

% Schlenker (Hanau), Beitrige zur Lehre von der menschlichen
Tuberkulose. Dies. Arch., Bd. 134, 1 u. 2.
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Krebs und Tuberkulose durch zahlreiche Beispiele vom Gegen-
teil entkrifteten, indem sie sogar vielfach beide Erkrankungen
in ein und demselben Organ beabachten konnten, erhielt die
entgegengesetzte Anschauung eine zeitlang die Oberhand, wie
sie in schroffer Weise besonders von Cooke!) vertreten wurde,
der Krebs und Tuberkulose in einen inneren geheimnisvollen
Zusammenhang brachte, und wie sie von Burdel®) in phan-
tastischen Experimenten gepriift wurde, der durch Einimpfen
von Krebsmaterial Tuberkulose zu erzeugen hoffte.

Trotzdem diese Extreme bald wieder verlassen wurden, ist
doch seit der Zeit stets an gewissen Beziehungen zwischen beiden
Krankheiten festgehalten worden. So fand Lubarsch?®), ,,dall
akute Infektionen, ebenso wie Phthise, bei Carcinomkranken
bedeutend seltener seien, als bei g]emhaltrigen nicht Krebs-
kranken®, und ,daf das verhiltnismiiBig immerhin seltene Zu-
sammentreffen von Krebs und Tuberkulose durch die Ver-
schiedenheit der Altersklassen, in denen beide Erkrankungen
am hiufigsten sind, nicht geniigend erklirt sei.“ Andrerseits
konnte derselbe Verfasser indessen zeigen, daB lokale tuberkulse
Affektionen, ebenso wie chronische lokale Traumen, die Ent-
wicklung eines Karzinoms begiinstigen, withrend die Lehre, dafl
der Krebs eines bestimmten Organs (Oesophagus, Lebert) be-
sonders zu Tuberkulose disponiere, sich als unhaltbar heraus-
stellte.

Es entstand der Begriff des ,Lupuskarzinoms®, des Kar-
zinoms auf dem Boden eines friiheren tuberkuldsen Lupus,
einer Erkrankung, von der heute weit iiber 100 Fille in der
Literatur niedergelegt sind. Auf dem Boden einer chronischen
Entziindung oder Ulceration, in diesem Fall spezifisch tuberku-
loser Natur, bildet sich ein Krebs, anscheinend den friiher
tuberkuldsen Boden besonders bevorzugend. Bei den zahl-
reichen beschriebenen Fillen von Krebs mit koinzidierender
regiondirer Tuberkulose (Schlenker, Clement®)) hielt man

1) Coolke, Relation of cancer and phthisis. Med. Journal and Gaz. 1866.

% Burdel, Mémoire présenté & Académie médicine 1869.

% Lubarsch, s. o.

4) Clement, Uber seltene Arten der Kombination von Krebs und
Tuberkulose. Dies. Arch., Bd. 139.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 3. 32
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meistens analog dem Lupus-carcinom die Tuberkulose fir das
primére, wihrend man. (Lubarsch, Clement) in anderen
Fallen auch die himatogene Einschleppung von Tuberkelbazillen
in Karzinomgebiete fiir vorkommend erachtete und deren dortige
Ansiedlung infolge der darch den Krebs bewirkten lokalen Ge-
websschiidigung. Es ist klar, daB, je mehr Fille von gleich-
zeitigem und ortlichem Apftreten von Krebs und Tuberkulose
bekannt gegeben wurden, um so mehr man sich einen Zu-
sammenhang zwischen diesen beiden Krankheiten wieder zu
konstruieren begann. Dazu wurden auch vielfach Beobachtungen
gemacht,. daf} Krebskranke zu Tuberkulose besonders disponierte
Kinder hatten und umgekehrt (Aronsohn?)). Ein Zusammen-
hang war indessen bei dem sicheren morphologischen Substrat
der Tuberkulose, dem fiir diese Erkrankung spezifischen Bazillus
und dessen Fehlen bei reinem Krebs, nicht zu erkennen.

Erst mit der neuerlichen Nichtidentifizierung des Perlsucht-
und- des menschlichen Tuberkulosebazillus. durch- KXo ch und dem
bald nachfolgenden Versuch der Abtrennung des Lupus von
der anderen Tuberkulose (Fraenkel?)), zwischen denen nur
ein Verwandtschaftsverhilinis bestehen soll, wagte man es, ohne
Riicksicht auf den vorhandenen Bazillus .eine &hnliche Ver-
wandtschaft, wie dort, auch zwischen Krebs und Tuberkulose
auszusprechen: ,Die phthisische Diathese kann nicht allein von
Phthisischen, sondern auch von Karzinomkranken den Nach-
kommen tiberliefert werden, und es ist wahrscheinlich, dal
Karzinom, Lupus und Tuberkulose aetiologisch zu einer Familie
gehoren® (Aronsohn): Der Lupus wird gewissermallen als-ein
Bindeglied  zwischen Krebs und Tuberkulose aufgefaBt.

‘Bekanntlich hat auch Ribbert®) in seinen Untersuchungen
iiber die Histogenese des Krebses in der Isolierung von Epithel-
zellen und Absprengung derselben aus ihrem natirlichen. Ver-
bande durch zwischenwachsendes (tuberkuléses) Granulations-
gewebe einen ursichlichen Zusammenhang zwischen beiden. Er-
krankungen histologisch herauszafinden gesucht.

Kuiz, mit der stetig gréBer werdenden Kasuistik tritt un-

) Aronsohn, Deutsche medizin. Wochenschrift No. 47, 1902.
2) Fraenkel, Berliner klinische Wochenschrift No.-88.- 1901,
% Ribbert, Dies. Archiv, Bd. 135.
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zweifelliaft immer mehr das Bestreben zutage, wieder einen
engéren . Zusammenhang = zwischen Krebs und Tuberkulose zu
befiirworten. ‘

Es erscheint uns jedoch fraglos, dafl oft aus den jeweiligen
Fillen von' Koinzidenz der beiden Krankheiten zu spezialisierte
Schliisse: ad hoc gezogen wurden. Unseres Erachtens haben' wir
zur Zeit noch keine Berechtigung, bei.dem sicher nachgewiesenen
Erreger. der Tuberkulose und der heutzutage noch nicht
einmal sicher bewiesenen Infektiositit des Karzinoms, einen
anderen Zusammenhang anzunehmen, als hichstens den, daf} ein
Locus minoris resistentiae durch die eine Krankheit geschaffen
wird fiir die andere,.sei es in der Art, .daB -auf chronisch ent-
ziindetem. oder . geschwiirigem . tuberkulésem Boden eine Kar-
zinomwucherung beginnt, wie sie auf jedem anderen Ulcusboden
(ulcus ventriculi) moglich ist, oder daf eine allgemeine aus-
zehrende Krankheit die natiirlichen Widerstéinde - des Organismus
lihmt (Cohnheim) und anderen Krankheiten oder Gewebs-
proliferationen Tir und Tore offnet. ' '

Im AnschluB an einen Fall Clements, der .eine Kombi-
nation eines Mammakarzinoms mit regiondrer Achseldriisen-
tuberkulose ‘beobachtete, die den Verfasser dem Zuge der Zeit
folgend zu weitgehenden Schliissen -{iber den Zusammenhang
zwischen beiden Erkrankungen driingte, mochte ich zwei véllige
Analoge dazu mitteilen, die ich in der ersten Woche des
Oktober in der Tumorenabteilung unseres pathologischen Insti-
tutes zu untersuchen in der Lage war. Es dirfte aus den Fillen
hérvorgehen, wie vorsichtiz man aus der Koinzidenz derartiger
Etkrankungen . im  allgemeinen zu urteilen gezwungen st
daB bei Karzinom mit Tuberkulosebegleitung sicherlich hiufig
die ‘Geschwulstform ‘des Karzinoms ein von-uns leider bis jetzt
nur- als Zufall zu deutender Umstand ist, und daf} ébensogut
jede andere und andersartige, auch benigne Geschwulstform an
seiner Stelle sein kénnte, sodal also auf Grund derartiger Be-
funde von einer Verwandtschaft zwischen Karzinom und Tuber-
kulose zu reden, jedenfalls gesucht wire.

Es handelt sich um zwei Fille von benignen Mamma-
tumoren bei Frauen im typischen ,Katzinomalter. Dazu findet
sich in beiden Fillen eine regionire Axillardriisentuberkulose,

32*
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und zwar nicht als Teilerscheinung einer allgemeinen Lymph-
driisentuberkulose, sondern véllig isoliert auf die Lymphbezirke
der benignen Tumormen bei im iibrigen kriftigen gesunden
Frauen.

Es ist keine Frage, daf} die derartige Tumoren begleitende
regionire Lymphdriisenschwellung zu Fehldiagnosen Veranlassung
geben kann, und auch in unseren Fillen war natiirlich an
maligne Tumoren mit Driisenmetastaten gedacht worden.

Wohl keiner besonderen Betonung bedarf es, daf von
einem allgemeinen gleichzeitigen Vorkommen von Tuberkulose
und benignen Tumoren an verschiedenen Stellen irgendwo im
Korper hier keine Rede sein soll. Derartige Beobachtungen
werden selbstverstindlich bei der enormen Verbreitung der
Tuaberkulose des ofteren gemacht. Unsere Fille méchte ich zu
den selteneren der regioniren Koinzidenz rechnen und sie etwa
dem von Reich') mitgeteilten an die Seite stellen.

Ich lasse zunfchst die ausfiihrlichen Krankengeschichten,
die ich der Liebenswiirdigkeit der hiesigen chirurgischen Klinik
(Kroenlein) verdanke, folgen:

Fall 1. Katharina Ulrich, 42 Jahre alt, Heimat Sitten, wohnhaft
Zirich I1I, aufgenommen in die chirurgische Klinik am 22. September 1902,

Anamnese: Mutter gestorben im 52. Jahre an Pneumonie, Vater ge-
sund, 76 Jahre alt, Schwester an Gelbsucht gestorben. Brider gesund.
Tine Tochter gesund, eine Knabe in fribester Jugend gestorben.

Die Patientin selbst hatte als' Kind die Masern. Sie neigt zu Husten
und Auswurf von jeher. Hustenreiz bei kalten Fiflen. 1887 erste Geburt,
starker Husten wihrend der Schwangerschaft. 1888 zweite Schwangerschaft,
ebenfalls starker Husten, der zu der um 1 Monat verfriihten Geburt eines
Kopaben mit deformierten unteren Extremititen gefihrt haben soll. Das
Kind starb bald nach der Geburt.

Das erste Kind stillte Patientin wihrend 4 Monate selbst. Nach beiden
Geburten will Patientin nie etwas Abnormes an ihren Briisten bemerkt
haben.

1896 bemerkte Patientin beim Betasten ihrer linken Brust. ein kleines
Geschwilstchen, das nicht sehmerzbaft war. Sie bielt es fiir einen verhirteten
Milchgang. Sie hatte keine Beschwerden, héchstens etwas Midigkeit im
rechten Arm. ’

1) Reich: Uber einen aus gliomatésen und tuberkulosen Bestandteilen
zusammengesetzten Hirntumor. Arbeiten aus dem pathol. Institut
zu Gottingen 1893. Zit. nach Clement.
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1902. Im Fribling bemerkte Patientin, daB das Geschwiilstchen rasch
zu wachsen begann. Im ibrigen fiel ihr jedoch nichts auf, indessen wurde
ibr das stille Wuchern doch unheimlich, weshalb sie in die gynikologische
Poliklinik ging. ' »

Am 22. September Aufnahme in die chirurgische Klinik.

Status praesens: Patientin ist eine starke Frau mit kriftiger Mus-
kulatur und gut entwickeltem Panniculus adiposus. Puls und Kérper-
temperatur normal. Pupillen eng, gut und gleichméBig reagierend. In den
Skleren vereinzelte weifle Flecke. Zunge belegt. Foetor exore. Lungen-
grenzen ohne Besonderheiten. Rechts oben vorn auf der Lunge ganz leichte
Dampfung. Ebenso erscheint zwischen angul. scapula dextr. und Wirbel-
siule der Perkussionsschall - etwas kiirzer. Uber der rechten Lungenspitze
glaubt man ein etwas rauberes Inspirium zu héren, als an der entsprechenden
Stelle der anderen Seite.

Abdomen ohne Besonderheiten (Schwangerschaftsnarben). An den
Unterschenkeln Varicen.

Status local.: In der Mitte der rechten Mamma fiihlt man einen
hiickerigeh, harten Tumor. Uber ihm 1aBt sich die Haut und er selbst auf
der Unterlage leicht verschieben. Neben ihm fibit man das normale Brust-
driisengewebe so, dal der Tumor in der Schicht des Driisengewebes liegt.
Seine GréBe in vertikaler Richtung betrigt etwa 7 em, in horizontaler
8—4 em. Die rechte Mamilla ist véllig eingesunken. In der rechten Axilla
ist durch den Panniculus ein unbestimmt zu begrenzenzender Tumor zu
palpieren. Er hat die ungefihre Gréfie einer Pflaume und schlipft unter
dem tastenden Finger weg. Im fibrigen keine palpabalen Driisenschwellungen.

Diagnose: Carcinoma mammae dextr. Metastas. glandul
axillar,

Operation am 27. September. (Prof. Krénlein): Typische Operation
mit bikonvexem Doppelschnitt tber die rechte Mamma gegen die Axilla
gerichtet. Exstirpation des Mammatumors mit der oberflichlichen Fascie
des Pectoralis. Blutung gering. Das Fettpaket in der Axilla ist ziemlich
fest mit den Gefilen verwachsen. Drainage durch eine Contraincision seitlich
am Thorax., Kompressionsverband. Beim Querschnitt durch den exstirpierten
Tumor entleert sich aus versechiedenen Cysten eine braunrote Flissigkeit.
Aus der makroskopischen Besichtigung wird die klinische Diagnose auf
Karzinom wieder fraglich. Im Fettpaket der Axilla finden sich 4 bohnen-
grofle Lymphdriisen.

Die histologische Untersuchung ergab nun:

Fibro-Adenoma mammae dextr. Reichliche Driisengangswuche-
rungen ohne Epithelatypien. Xernreiches, ebenfalls vermehrtes, fibroses,
interstitielles Gewebe. Zahlreiche Héimorrhagien sowobl in den Driisen-
lumina, als auch in den Interstitien. Keine nennenswerte entziindliche
Rundzelleninfiltration. Keine Zeichen maligner Entartung.

In den regioniren Lymphdriisen der Axilla:
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Grofizellige Epithelioidtuberkel, reichliche Riesenzellen vom
Langhansschem Typus. Gréflere verkiste Komplexe. Keine Verkalkun-
gen. - Keine Zeichen chronischer bindegewebiger Adenitis.

Fall 2. Ursula Faude, 57 Jahre alt, Hausfrau, geboren zu Ried-
heim, wohnhaft Zirich V. Aufgenommen in die chirurgische Klinik am
30. September 1902.

Anamnese: Patientin stammt aus gesunder Familie. Der Vater, ein
Bauer, litt vielfach an Erkiltungen, zuletzt bekam er Seitenstechen und
starb mit 67 Jabren. Die 57 jahrige Mutter soll bald hernach, vorher immer
gesund, ,aus Heimweh nach ihrem Manne“ gesrorben sein. Kine Schwester
von 19 Jabren starb am Typhus, ein Bruder 'von 56 Jahren 1nd zweiter
von 28 Jahren an Schwindsucht; ein 52 jahriger Bruder starb an Herz-
erweiterung und ein 30 jahriger an recidivierendem Gelenkrheumatismus:
8 weitere Geschwister leben und sind gesund.

Patientin selbst hat 5 im allgemeinen gesunde Kinder, von denen nuy
eins an Herzfehler infolge Gelenkrheumatismus leidet. Ein Kind starb im
dritten Monat seines Lebens an den ,Gichtern®. Im. Launfe des Jahres 1896
erkrankte die Patientin infolge Erkaltung an Brustfellentzindung und lag
ein viertel Jabr zu Bett. Im dbrigen gibt sie an, immer gesund gewesen
zu sein,

- Bei der Geburt des ersten Kindes 1873 waren die kleinen Brustwarzen
eingesunken, sodall man. sie vorziehen muflite. Sie konnte das Kind nur
9 Tage ndhren, dann mublte sie wegen der Schmerzen aussetzen. Die
Warzen waren beinahe verschwunden, bei der Laktation flel Blut. Seither
erschien ihr die linke Brust immer etwas grofler als die rechte. Patientin
niébrte dann bis zur fiinften Geburt nicht mehr, sie war &ingstlich. Bei
dieser waren beide Briiste grof}, sie niibrte das Kind ohne Schmerzen
9 Wochen lang,‘ bis das Kind an Krimpfen starb. Im Jahre 1891 nihrte
Patientin ihr letztes Kind 14 Tage, dann schwand die Mileh nach einem
grolleren Blutverlust per vaginam.

Bis April 1902 hatte Patientin nie etwas Abnormes in einer ihrer Briiste
gefiihlt. Um Ostern herum merkte sie in der linken Mamma eine Schwellung.
Diese war etwas hiirter, als die andere. Von dieser Zeit an trug sie sebr
leichte Kleidung und behandelte sich mit warmen Umschligen, ohne Erfolg.
Die Brust wurde allmiblich immer grofler; am Morgen erschien sie etwas
betrichtlicher als am Abend.

Patientin hatte -zwar keine Schmerzen, aber weil sie das Wachstum
der Brust nicht in Ordnung fand, konsultierte sie Ende September einen
Arzt. Dieser riet ihr die Operation an. ’

Die Patientin steht seit 2 Jabren im Klimakterium, die Brust ver-
griferte sich besonders in gewissen Zeitriumen, sodalt die Patientin annahm,
das Wachstum stinde mit den Menses in Verbindung.

Aufnahme in die chirurgische Klinik am 30. September 1902,
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Status praesens: Die Patientin' ist von mittlerer Statur mit aufler-
ordentlich . entwickeltem Panniculus adiposus und -kriftiger Muskulatur,
Pupillen reagieren gleich und gut. - Puls kriftig 108, Arterie gespannt.
Temperatur bis 38,4°, Zunge feucht, ganz leichter Bélag. Gesicht und
Hals ohne Besonderheiten. Lungen normal.

Das Herz' kann wegen des Tumors dér Mamma hicht perkutiert werden.

Herzténe dumpf, systolischer Spitzenton stark klappend. An den
ibrigen Klappen systolisches Gerfiusch, Dié Leber schneidét mit dem
Brustkorb ab, -der Magenfundus iiberragt den Nabel um- 3 Querfingerbreite.
Abdomen ohne Besonderheiten. An den Fuligelenken belder@elts auf der
Inuenseite Krampfadern. ‘

Status local.: Die linke Mamma ist stark vergrofert und steht 1nf01cre-
dessen vom Korper ab. Die Haut dariber ist-glinzend, etwas rétlich, gegen
die Kuppe bliulich. - Die Mammilla etwas unterhalb der Kuppe ist ganz
flach aunsgezogen. - Die etwas erweiterten Venen scheinen bliulich durch.
Das Ganze hat etwa den Umfang eines mittleren Kindskopfes. An der
Oberfliche des Tumors kann man wieder vereinzelte, ziemlich flache Vor-
wilbungen unterscheiden. = Beim Liégnn der Patientin zieht der Tumor die
Brust an der linken Kérperseite herunter. Die diinne Haut an der Kuppe
ist nur mafig verschieblich, die oben erwihnten Venen fiihlen sich wie
Gruben an. Der: schwere Tumor liBit sich in der Tiefe beinabe mit der
Hand umgreifen. Er ist hart anzufiihlen, zeigt keine Fluktuation und nur
ganz wenig Elastizitit. Schmerzlose Palpation. In. der Axilla wegen des
starken Fettpolsters keine Driisen durchzufiblen. Keine Drisenschwellungen
an andern Kérperstellen.

Diagnose: Cystosarcoma phylloides. )

“ Operation am 6. Oktober (Prof. Krdnlein): Ruhige Athernarkose
Bikonvexer Doppelschuitt iiber die Mamma in der blichen Weise gegen die
Axilla gerichtet. Der Tumor wird mit der cberflichlichen Pektoralfascie
_ exstirpiert. ‘Nach Herausschilen des Tumors und Stillung der Blutung
und Ver]angerung des Schnittes in die Axilla. Das dort vorhandene Fett-
paket ist ziemlich fest mit den Gefifistringen verwachsen. In ihm sind
einzelne Driisen jetzt zu fiblen. Drainierung der Geschwulstliicke wie oben
beschrieben. Hautnaht. Kompressionsverband. Auf dem Durchschnitt zeigt
der Tumor verschiedene Cysten mit etwas gallertigem Inhalt und geblattertem
Aufbau. Im Fettpacket der Axilla ist eine oblonge, bohnengrofie und eine
kleinére Lymphdrise vorhanden.

Die histologische Untersuchung ergab: Myxofibroma intra-
canaliculare. mammae. , )

Sehr starke fibrose Wucherung zwischen erweiterten, doch kaum an
Zahl vermehrt erscheinenden Drilsenschliuchen; oft polypdse VorSprunge
des fibrosen Gewebes in die Driisenhoblriume. Das fibrises Gewebe zeigt
vielfach myxomatose Partien. Keine nennenswerte Entziindung im Tumor,
nur vereinzelte bimorrhagische Bezirke.
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"Tuberkulose der Axillardriisen: Zahlreiche epithelioide
Tuberkel, vereinzelte Riesenzellen vom Langhansschen Typus. Geringe
Spuren centraler Verkisung, keine Verkalkungen oder bindegewebigen In-
durationen der Drisen.

Es handelt sich also in unseren beiden Fillen, die im
iibrigen nach kurzer Zeit geheilt die Klinik verlieen, um eine
eigentiimliche Kombination zweier Affektionen, von der man auf
den ersten Blick eigentlich sagen wird, dall es eine zufillige
ist. Warum soll im Organismus nicht eine gutartige indifferente
Geschwulst neben der so hiufigen Tuberkulose entstehen kénnen?
Die Duplizitit der Befunde indessen in einer Woche machte
uns stutzig und gab Veranlassung zur Betrachtung der Anam-
nesen und Krankengeschichten. Wir waren anfinglich natiirlich
der Ansicht, daf es sich um lymphatische tuberkulése Indivi-
duen handeln miisse und waren erstaunt, die Krankengeschichte
zu lesen und persénlich die Operierten zu sehen. AuBerlich
keine Spur von tuberkulésem Habitus, keine anderweitigen
Lymphdriisengeschwiilste, blithendes Aussehen, noch daza nach
der kurz vorher iiberstandenen Operation.

Was die Brustdriisengeschwiilste angeht, so waren in beiden
Féallen absolut benigne Tumoren vorhanden, im ersten ein Fibro-
Adenom, im zweiten ein Myxo-Fibrom, ohne dafl irgend eine
maligne oder aber auch tuberkulése Partie in ihnen zu kon-
statieren gewesen wére, obwohl natiirlich auf letzteren Punkt
nachtridglich noch besonders geachtet wurde. Es diirfte kaum
von Interesse sein, ndher auf den histologischen Bau der Ge-
schwiilste einzugehen. Sie gehdren beide zu der Kategorie von
Mammatumoren, wie wir sie bei unserem ausgedehnten Ma-
teriale so hiufig zur Diagnosenstellung zugesandt erhalten.

Um hier mit einigen Worten die Higenschaften der benignen
Brustdriisengeschwiilste zu beriihren, so machen diese [Gebele®)
u. A.] ca. 10 pCt. aller Mammatumoren aus, es iiberwiegen
also dort bei weitem die bdsartigen Neubildungen, speziell die
Carcinome (80 pCt.). Unter 19 Fillen der Gebeleschen Sta-
tisttk verteilen sich die anatomischen Bilder folgendermafen:
9 Adenome, 1 Fibrom, 9 Fibroadonome, resp. Fibrocystadenome.

1) Gebele: Zur Kasuistik der Brustdrisengeschwiilste. Bruns Bei-
trige zur klin, Chirurgie 29.
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Unsere Tumoreu entsprechen also den relativ hiufiger beob-
achteten Geschwiilsten in jeder Weise. — Die benignen Tu-
moren sind besonders in der Bliitezeit vertreten: . die meisten
Fille stehen im Alter zwischen 15 und 45 Jahren. Keine
Patientin der Gebeleschen Zusammenstellung war fiber 50 Jahre.
In unserem Fall IT steht die Kranke im 57. Lebensjahre, es
wire das relativ hohe Alter also eine Ungewdhnlichkeit. Eine
duflere Ursache fiir die Entwicklung der Geschwiilste wird von
den wenigsten Patienten geltend gemacht: Mastitis wurde einmal,
Trauma dreimal angegeben. In unserem Falle I fehlen eben-
falls derartige #tiologische Angaben véllig, in Fall II bestanden
ungiinstige Verhiiltnisse fir das Anlegen des Kindes in der
Kleinheit der Brustwarzen mit Wundsein derselben. Gebele
findet das Verhiltnis des Sitzes der benignen Tumoren quoad
Kéorperseite links : rechts = 11:8. Auch bei malignen' Ge-
schwiilsten soll vielfach die linke Seite bevorzugt sein, und
Horner will die Deutung in der Rechtshindigkeit der meisten
Frauen gefunden haben, indem die Kinder dann mebr links ge-
tragen und gestillt werden. Es wire also eine Beziebung zum
Stillgeschift damit angenommen. Indessen nimmt von Wini-
warter gemill seiner Statistik, gerade das Gegenteil, eine Be-
vorzugung der rechten Seite fiir Tumoren an und sieht den
Grund in der gréBeren Irritierung der Milchdriise durch Muskel-
bewegungen des meistgebrauchten Armes. Allgemein gefunden
wird, daB die Tumoren die laterale Seite der Driise bevor-
zugen, als Grund gilt das groBere Exponiertsein derselben gegen
duBere Insulte. In unseren Féllen bestand beide Male Rechts-
hiindigkeit; die Geschwiilste sallen auf verschiedenen Seiten. ,Nie
finden sich bei benignen Tumoren Metastasen oder Driisen-
infiltration. Finden sich wirklich einmal Driisen, so sind diese
einfach entziindlich-hyperplastischer Natur“ [Gebele].

In unseren Tumoren waren histologisch keine nennenswerten
Entziindungspartien zu eruieren, die eine derartige Driiseninfil-
tration hitten erkliren kénnen. Woher also die Driisenschwellung?

Wir waren erstaunt, in beiden Fillen eine floride Lymph-
driisentuberkulose konstatieren zu miissen mit Epitheloidriesen-
zelltuberkel und Verkisung, kurz ein Bild, wie wir es bei-
spielsweise in Mesenterialdriisen sehen, kombiniert mit ausge-
dehnten tuberkuldsen Darmgeschwiiren,
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Was nun die primidre Lymphdriisentuberkulose betrifft, an
welche wir infolge des isolierten Befallenseins der Achseldriisen
zu denken gezwungen. waren, so ist [Gaue] ') deren Vorkommen
noch nicht erwiesen. Sie wurde auch wohl nur deswegen als
selbstindige Form hingestellt, weil es oft unméglich ist, den
Ausgangspunkt der Infektion zu finden. Mindestens ist nun
aber bei der chronischen Lymphadenitis der Nachweis einer All-
gemeinerkrankung (Tuberkulose, Syphilis, Leukaemie) zu er-
bringen. Es besteht oder bestand nun in unseren beiden Fillen
keine nachweisbare Allgemeinerkrankung des Korpers an Tuber-
kulose, sodall uns also von vornherein die Aufgabe oblag, eine
peripherische fiir die Axillardriisen in Betracht kommende Infek-
tionspforte zu finden.

Wie bereits oben erwihnt, beschreibt Clement einen Fall
yon Achseldriisentuberkulose in Verbindung mit Mammakarzinom,
der dem unsrigen im allgemeinen véllig analog sich verhilt.
Auch Clement macht bei dieser Gelegenheit die isolierte
Axillardriisentuberkulose zum Gegenstand einer genauen Be-
trachtung. - ,Sind diese Driisen erkrankt®, findet er, ,so
gsind wesentlich zwei Moglichkeiten vorhanden: entweder sind
sie im -Anschlufl an eine Mammatuberkulose erkrankt, oder die
axillare Tuberkulose ist die Teilerscheinung einer ausgebreiteten
Lymphdriisentuberkulose, wobei dann -auch die Cervical- und
Jugulardriisen miterkrankt- sind, wie das bei ausgebreiteter
Lungen- und Pleuratuberkulose ofters vorkommt, wenn dann
wegen Verlegung zahlreicher Lymphstimme und Driisen ein
retrograder Lymphtransport eintritt.“ Weder in seinem, noch
in unseren Féllen treffen nun diese beiden Vmaussetmngen .

»Als weitere Moglichkeit bliebe noch iibrig, dal Tuberkelbazillen

in die bereits karzinomatése Mamma eingedrungen wiren und
sich dann in den Achseldriisen angesiedelt hitten®. Diesen
Modus hiilt Clement fiir seinen Fall fiir unwahrscheinlich, er
fande ihn allenfalls verstindlich, wenn das Karzinom wenigstens
ulceriert wire.

Auch wir haben in unseren Fillen keinen Grund zur An-
nahme, dafl Tuberkelbazillen durch die unverletate Haut in die

% Garré: Uber Drisentuberkulose und die Wichtigkeit friihzeitiger
© Qperation, D. Zeitschrift fiir Chirurgie XIX. 1883,
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durch Tumoren veriinderten Brustdriisen  eingewandert wiiren.
Es fehlten fiir die Zeit des Entstehens der Geschwiilste® jede
Infektionsgelegenheit dazu. Es stehen fiir Clement schlieBlich
nur noch die beiden Mbglichkeiten offen:

yEntweder sind die Tuberkelbazillen von Alters her dort
deponiert, oder sie sind auf dem Wege -der Blutbahn dorthin
gelangt.“

Was -die Deponierung der Bazillen von Alters her in den
axillaren Lymphdriisen angeht, so verwirft Clement die An-
nahme einer kongenitalen Tuberkulose (Baumgarten) fiir
seinen Fall wegen der Anamnese (fehlende Hereditit), der Lo-
kalisation' in den Achseldriisen und der ungewdhnlich langen
ndtigen Latenzperiode. - Er entscheidet sich schlieBlich fiir seinen
Fall fiir die himatogene Entstehung, indem er trotz negativer
klinischer Befunde eine leichte Lungentuberkulose fiir bestehend
erachtet und hier den Ausgangspunkt sieht. Er nimmt sodann
ein Kreisen minimaler Mengen von Tuberkelbazillen im Blut—
strom an, und Haften und Ansiedlung derselben sollen in einem
durch das benachbarte Carcinom geschaffenen locus minoris re-
sistentiae, in den Axillardriisen, so ermdglicht sein. Es- wird
ein innerer Zusammenhang zwischen Karzinom und Tuber-
kulose in der Weise vorausgesetzt, dal infolge lokaler, durch
die Karzinomwucherung bedingter Vorginge in den Lymph-
knoten die Existenzbedingungen fiir die Tuberkelbazillen giinstiger
geworden wiren. Clement reiht zum Schlusse dann seinen Fall
den von Lubarsch erwihnten seltenen Fillen an, wo durch
die allgemeine Krebserkrankung der Nihrboden fiir im Korper
vorhandene Bazillen wieder besser gestaltet wird, und die neuen
Eruptionen von den alten Herden aus erfolgen, wie wir Ana*
loga in den Fillen Von frischer Tuberkulose haben, die sich an
andere schwere Krankheiten (Typhus, Influenza, Masern) an-
schliefén. )

In unserem Falle I liegen die Verhiltnisse dem Clement-
schen Falle gleich, in beiden miissen vielleicht leichte be-
stehende lokale Lungenaffektionen tuberkuléser Art zugegeben
werden. Aber statt des vermittelnden Karzinoms findet
sich in unserem Fall nur ein harmloser benigner
Mammatumor, und bei Fall II liegen die Verhéltnisse genay
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so, nur daf fir die Annahme eines fuberkuldsen anderweitigen
Herdes im Kérper absolut kein Anhaltspunkt vorliegt.

Es will uns scheinen, als wenn so durch unsere Beob-
achtungen auch der auf die Mitwirkung des regioniren Karzinoms
gestiitzten himatogenen Genese der Axillardriisentuberkulose des
Clementschen Falles der Boden entzogen wiirde.

Wollten wir fiir eine einfache Adenitis, wie sie ja héch-
stens ein benigner Tumor hervorrufen kann, eine leichtere In-
fizierbarkeit mit im Blute kreisenden Tuberkelbazillen vindi-
zieren, — wobei mir noch héochst fraglich erscheint, ob ein
derartiges Kreisen bei einer an irgend einer Korperstelle lo-
kalisierten Taberkulose in der erwihnten Weise vorkommt —, .
so wirden wir, denke ich, unserer herkémmlichen Ansicht tiber
Lymphdriiseninfektion mit Tuberkulose einen harten Zwang an-
tun. Bei der enormen Hiufigkeit irgend eines tuberkulésen
Herdes im Korper (vergl. Naegeli u. A.) miifite dann doch
eine Lymphdriisentuberkulose zu den verbreitetsten Krankheiten
aller Alterstufen gehéren. Ich denke hier nur an die Jahre
lang dauernde chronische Adenitis simplex der Inguinalgegend,
die dann ja fir den Tuberkelbazillus stets ein praeformiertes
Feld darstellte.

Unseres Erachtens kann wohl von einer himatogenen Ver-
schleppung von Tuberkelbazillen in Lymphdriisen nur bei groerer
Generalisierung des tuberkulésen Prozesses die Rede sein, die
jedoch kaum der klinischen Diagnostik entgehen diirfte, jeden-
falls aber erscheint mir eine einfache Adenitis nach unserer Er-
fahrang nicht das zu sein, was man sonst im Korper als locus
minoris resistentiae in dieser Beziehung anzusehen pflegt. Die-
selben Griinde, die Clement fiir seinen Fall als gegen die An-
nahme einer kongenitalen Tuberkulose (Baumgarten) sprechend
anfiihrt, mochte ich auch fir unsere Fille geltend machen.

Abgesehen nun davon, dafl Clement fiir die lokale Genese
der Achseldriisentuberkulose nicht das ganze Lymphgebiet dieser
Driisengruppe 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 Brustdriise findet.
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2. Die Deponierung der Tuberkelbazillen in den Lymph-
driisen von Alters her. :

Was den ersten Punkt angeht, so wird heutzutage niemand
behaupten kénnen, daB nicht eine Lymphdriise tuberkulds sein
kann, ohne daf man an der Ursprungsstelle der Lymphe tuber-
kulése Verinderungen zu finden braucht. Clement zitiert
selbst diese aus der Literatur bewiesene Moglichkeit. Was das
Eindringen der Bazillen darch die intakte Haut angeht, so er-
scheint allerdings auch uns dieser Modus unwahrscheinlich.
Aber war die Haut immer intakt und gesund? Bei der oft un-
geheuren Chronizitit der Tuberkulose mufl man Jabre lang
anamnestisch zuriickgehen, und damit komme ich auf den
zweiten Punkt. Das Deponiertsein der Tuberkelbazillen von
Alters her bedeutet doch nicht allein eine kongenitale Tuber-
kulose. Die Lymphdriisentuberkulose findet sich unzweifelhaft
am hiufigsten in dem ,lymphatischen® Alter zwischen 10 und
20 Jahren. Ich mufl allerdings zugeben, dall sowohl fiir den
Clementschen Fall, als auch fiir die unsrigen kein Grund vor-
liegt, an die Residuen aus dieser Zeit zu denken. Die Anam-
nesen und die seltene Lokalisation der isolierten Tuberkulose
sprechen entschisden dagegen.

Wir werden nun aber zu zeigen versuchen, daf es auch
unter Umstinden im spateren Leben im Lymphgebiete der
Achseldriisen sehr wohl Gelegenheiten zur Infektion mit Tuber-
kulose geben kann.

Was nun zunichst dieses Lymphgebiet der Achselhéhle an-
geht, so umfallt dasselbe nach Oelsner") auller der gazen oberen
Extremitit und der Brustdriise noch die Haut der Schulter, der
vorderen Brust, des Oberbauches, der seitlichen Brust und des
ganzen Riickens iiber dem Thorax. Mit ziemlicher Sicherheit
kénnen wir nun fiir unsere Fille eine Infektion der Driisen von
der Exiremitdt aus negiern: es fehlt jeder anamnestischer An-
haltspunkt, und auch die Ellenbogendriisen weisen in beiden
Fillen keine Verinderungen auf. Von den iibrigen Punkten
bleiben nach AuschluB der meisten als denkbare Infektions-

) Oelsner: Anatomische Untersuchungen iber die Lymphwege de
Brust mit bezug auf die Ausbreitung des Mammakarzinoms. Langen-
becks Archiv fir klin. Chirurg. 64, S. 134.
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pforten nur die Brustdriisen und die dariiberliegende Haut, die
Mammillen und Umgebung. Die axillaren Gefifle der Milchdriise
und die der vorderen .oberen Brusthaut wenden sich zu der-
selben Lymphdriisengruppe und gehen oft schon vorher in ein-
ander iiber (Oelsner), sodal praktisch fiir die Driisenerkrankung
die Infektion von diesen beiden Stellen aus nicht getrénit werden
kann. Von hier aus wiirde also nach Exklusion aller anderen
Moglichkeiten in unseren Fillen eine Invasion der Tuberkel-
bazillen: zu suchen sein.

. Was dén weiteren Verlauf der Lymphe aus den Achsel-
driisen angeht, so flieBt dieselbe von der Achsel mehr oder
weniger direkt dem Augulus venosus zu, wobei die supraklavi-
kuliren Lymphdriisen in der Regel nicht passiert werden. Wie
man sieht, diirfte es kaum irgend wo anders am Korper eine
Stelle geben, wo der Ursprung éiner Driiséninfektion mit der-
selben Genauigkeit- noch spiter vermutet und eruiert werden
konnte,

- Wegen der seltenen lokalen Infektionsméglichkeit konnen
wir schon von vornherein anf die tatsichliche, seltene, isolierte
Erkrankung der Achseldriisen an Tuberkulose schliefen, in dem
nahezu isolierten weiteren Verlauf der Lymphwege von der
Axilla zentralwirts sehen wir den Grund fiir das auch seltene
Befallensein der Axillardriisengruppe in Verbindung mit den so
hiufigen benachbarten Halslymphomen.

Schlenker fand bei 100 Fillen von Lymphdrisentuber-
kulose nur einen einzigen mit -axillaren Lymphomen, dieselben
waren kombiniert mit Tuberkulose der nuchalen, portalen, bron-
chialen und retroperitonaealen Driisen. Garré fand unter
80 Fillen von Driisentuberkulose sechsmal die Achseldriisen er-
krankt und ebenfalls dreimal in Verbindang mit Halslymphomen.
Finkelstein®) findet unter 456 Fillen von Lymphdriisentuber-
kulose 31 Fille von solchen der  Axilla, bei zwei Patienten
fanden 'sich jedoch auch Narben am Halse, bei vier bestand
eine” Kombination mit Knochentuberkulose, bei einem  bestand
gleichzeitige Driisentuberkulose am entsprechenden Ellenbogen.

Aufer der Moglichkeit eines retrograden Lymphtransportes

) Finkelstein: Beitrag zur Frage der tuberkuldsen Lymphdrisen.

Langenbecks Archiv fir klin. Chirurgie 65, S. 2.
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kommen fiir diese Kombinationen von aXiHaren_ mit Hals-
lymphomen sicherlich auch noch durch Lymphgefal3erkrankungen
bewirkte Verlegungen der normalen Bahnen' und sekundire un-
gewihnliche Anastomosenbildungen in Betracht.

~ Wie verhilt es-sich nun mit der Moglichkeit einer Infi-
sierung -der axillaren Lymphdriisen mit Tuberkulose von der
Mamma resp. Mainmille und deren Umgebung aus fiir unsere
Tille?

Sind wir auch in der Regel gewdhnt, bei Lymphdriisen-
tuberkulose an der Eingangspforte der Tuberkelbazillen tuber-
kulése Verinderungen zu finden [Baumgarten, Tangl]h so
wissen wir, ‘wie bereits oben erwiihnt,' doch durch Koch u. v. A,
daf Driiseninfectionen mit Tuberkulose durch kleine Waunden
der botreffenden Regionen méoglich sind, die spiter im Korper nicht
mehr nachzuweisen zu sein brauchen. ,Wegen der sehr lang-
samen Entwicklung der Krankheit sind, wenn die ersten deut-
lichen Symptome za Tage treten, Ort ‘und Zeit der Infektion
und damit auch die-Quelle derselben gewdhnlich gar nicht oder
nur noch in unzulinglicher ~Weise festzustellen [Koch].?)
Durch neuere Untersuchungen-von Schlenker u.:A. sind diese
Verhiltnisse nur bestitigt, ja letzterer Verfasser betont sogar
die Moglichkeit, dal ganze Organe, wie die Tonsillen, : vollig
von den Infektionserregern .iibersprungen werden kénnen; daf}
also. von vornherein die Halslymphdriisen erkranken kénnen,
ohne daf man dadurch zu der Annahme einer anderen Tnfek-
tionspforte, als. die Tonsillen, gezwungen wire.

Es ist daher keine Frage, daB die von Taugl aus seinen
Versuchen gezogenen Konsequenzen zu weit gehen, ,dal in
jenen  Fillen von . primirer Lymphdriisen- oder Knochentuber-
kulose, - woselbst nach lingerem Bestande der Erkrankungen
keine tuberkulésen Veréinderungen an irgend einer der még-
lichen #uBeren Eingangspforten zu finden sind, die Tuberkulose
nicht. durch #uBere Ansteckung entstanden sein kann“. Be-
kanntlich . wurde schon von Klebs?) der Modus ‘der einfachen

1 Tangl: Uber das Verhalten der Tuberkelbazillen an der Eingangs-
pforte der Infektion. Zentralblatt fiir Pathologie. - Bd. I. 1890.

%) Koch: . Atiologie der Tuberkulose. - 1884,

%) Klebs: Allgemeine Pathologie. Bd. L
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Durchwanderung der Tuberkelbazillen fir den Darm und von
Cohnheim?) fiir die Lungen angenommen, wo beide Male die
ersten Erkrankungen an Tuberkulose oft in den beziiglichen
Lymphdriisen auftreten; wenngleich dieser Modus nach den
heutigen genauer untersuchten Beobachtungen auch nur fiir die
seltensten Fille zugegeben werden kann, so wurde indessen
auch von Gebhardt®) in Bollingers Laboratorium experi-
mentell nachgewiesen, dall bei Einschwemmen einer Tuberkel-
bazillenemulsion in die Peritonaealhohle, also an eine Stelle von
sehr energischer Resorptionskraft, nur eine Tuberkulose der be-
ziiglichen Driisen entsteht.

Betrachten wir von diesen Gesichtspunkten die Atiologie
der Axillardriisentuberkulose und ihre mégliche Entstehung von
den obigen Stellen aus, so werden wir uns die Frage vorzulegen
haben: 1. wann kdme hier eine Infektion mit Tuberkulose
von aulen.in Betracht? und 2. wie liegen bei dieser Gelegen-
heit die Verhiltnisse an der Mammille und in der Mamma?
Sind diese geeignet, unter Umstinden 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 weiblichen Milchdriise.
Bekanntlich sehen wir Infektionen der Mamma vorzugsweise im
Puerperium, resp. in der Lactationsperiode. Man nahm dafiir
bislang auBer der heutzutage in der Literatur immer seltener
geltend gemachten himatogenen Entstehung im wesentlichen
zwei Entstehungsmiglichkeiten an, und zwar eine Infektion
durch den priformierten Weg der Milchgiinge in der Form der
Mastitis parenchymatosa und eine Infektion von kleinen oft un-
bemerkten Rhagaden und Schrunden an der Mammilla (Mastitis
interstitialis). Es haben sich nun neuerdings die Ansichten mehr
zu Gunsten der nahezu alleinigen Entstehung auf letztere Art
verschoben. ,Es unterliegt heute keinem Zweifel mehr, dal}
die Mastitis nahezn ausschlieBlich dureh Eindringen von Eiter-

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

% Gebhardt: Bericht der 62. Versammlung deutscher Naturforscher
und Arzte. Heidelberg 1889.
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erregern in die Lymphbahnen verursacht wird, sei es nun durch
Rhagaden und Schrunden des Warzenhofs, oder durch sonstige
im Anschlul} an die Laktation gesetzte geringfiigige Wunden®
[Fleck]") ' 7 _

Warum sollte der Tuberkelbazillus nicht dieselben
Wege benutzen konnen, wie der gewshnliche Staphylo-
coccus und Streptococcus, oder der gelegentlich eine
Mastitis hervorrufende Gonococcus [Sarfert]®) oder
der Staphylococcus tetragenus [Freund]?).

In der Atiologie der Mastitis spielt sicherlich die Bakterien-
flora im Munde der Neugeborenen eine groBe Rolle [Kneise*)
und Andere], und es liegt unseres Erachtens kein Hindernis
gegen die Annahme vor, dafl auch der Tuberkelbazillus ge-
legentlich dort vorkommt. Es geniigt, denke ich, dazu die An-
deutung, wie leicht ein Hineinbringen durch mangelhaft sauber
gehaltene Gegenstinde, die noch dazu hiufig von Erwachsenen®)
erst mit ihrem Speichel angefeuchtet werden (,Schnuller® etec.),
maéglich ist; jedoch es darf auch die Moglichkeit nicht aus dem
Auge gelassen werden, dall besonders bei der Schmerzhaftigkeit
‘der Laktation infolge Schrunden und Wundseins an der Warze
sicherlich nicht selten fiir das Kind intermittierender Ersatz der
miitterlichen Nahrung durch Kuhmilch gefunden wird, die ja
so héufig tuberkelbazillenhaltig ist. — Theoretisch brauchte
auch bei dem ersteren Modus das Kind nicht einmal selbst zu
erkranken, der Mund des Kindes kénnte nur den Zwischen-
triager abgeben.

Es gelangten so die Tuberkelbazillen gleich allen anderen
maglichen Eitererregern in die kutanen Lymphbahnen, von wo

1) Fleck: Atiologie der Mastitis. Archiv fir Gynikologie 64.

%) Sarfert: Beitrige zur Atiologie der eiterigen Mastitis. Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie 38.

% Freund: Eine Mastitisepidemie. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und
Gynikologie 36.

Y Kneise: Die Bakterienflora der Mundhéhle der Neugeborenen vom
Momente der Geburt an und ihre Beziehungen zur Atiologie der
Mastitis. Inaug.-Dissert. Halle 1901.

5 Anmerk. In unserem Fall I wird in der Anamnese besonders an-
gegeben, dall’ die Mutter selbst zu damaliger Zeit viel mit ,Husten® zu
schaffen hatte.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.171. Hft. 8, 33
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sie, entsprechend der so gnt wie nie bei geringen Mengen in-
fektidsen Stoffes ausgesprochenen Neigung der kutanen Impf-
tuberkulose, diffus infiltrierende phlegmondse Prozesse anzu-
fachen, entweder direkt durch die vasa thoracalia anteriora den
Axillardriisen zugefiihrt - werden konnen, oder aber bei der
groBten Niahe der Milchdriise an der Haut auch, gleich den
anderen Eitererregern, in diese gelangen kénnen. Es wiire nun
als Analogon zu obigen Ausfiihrungen fiir die zweite Méglichkeit
denkbar, dall in seltenen Fillen bei spérlich eingefiihrten Ba-
zillen und bei dem in dieser Zeit besonders gesteigerten Stoff-
wechsel in der Brustdriise ein einfaches Durchpassieren der In-
fectionstriger durch das Organ stattfinden kénnte. Fiir die Er-
krankung der Achsellymphdriisen sind diese beiden Wege gleich-
bedeutend, da sie sich meist ja schon vor demselben nahe dem
axilliren Ende der Brustdriise vereinigen.

So bestdnde also auch jedenfalls in dieser Periode die Még-
lichkeit einer direkten von aufen eindringenden Infektion der
Mamma mit dem Tuberkelbacillus in demselben Modus, wie auch
andere Infektionserreger eine Mastitis erzeugen kdnnen.

Es ist erstaunlich, wie wenig bislang in der Literatur auf
eine derartige Entstehungsmoglichkeit einer Mastitis tuberculosa
hingewiesen ist, und dennoch ist der Infektionsmodus die not-
wendige. Folge einer einfachen Parallelstellung des Tuberkel-
bazillus mit anderen Infektionserregern.

Was das Eindringen der Tuberkelbazillen durch die Milch-
ginge fiir die Genese einer Brustdriisentuberkulose angeht, so
glaubt Reerink') kurz dariiber hinweggehen zu kénnen, indem
er diese Moglichkeit bestreitet. Er zieht zum Vergleich die
Urogenitaltuberkulose heran, wo dieser Modus der Infektion
lings der natiirlichen Wege nach Kraske auch von der Hand
zu weisen sel. — Abgesehen nun davon, daf bei dem Uro-
genitalapparat wegen der groferen Entfernungen (Prostata,
Nebenhoden, Tube) meines Erachtens die Verhiltnisse fiir eine
derartige Invasion von Bakterien ungiinstiger liegen, mdchte ich
dazu bemerken, dafl trotzdem bis in die neueste Zeit eine der-
artige Infektionsmoglichkeit an dieser Stelle von zahlreichen

%) Reerink: Beitrag zur Lehre von der Tuberkulose der weiblichen
Brustdriise. Bruns Beitrige zur klin. Chirurgie XIIL
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Autoren [Martin') u. A.] in seltenen Fillen fir moglich ge-
halten wird. Dazu werden Analoga an anderen Korperstellen
beschrieben, so von Mintz?®) eine durch die Ausfiihrungsgéinge
der Parotis entstandene Parotistuberkulose. Nach Finkelstein
sollen Katarrhe dieser natiirlichen Wege fiir eine derartige auf-
steigende Infektion die Praedisposition abgeben, eine Annahme,
die meines Erachtens viel fiir sich hat.

Wenn ich trotzdem ein Eindringen des Tuberkelbazillus
darch die Milchginge von aullen her fiir unwahrscheinlich oder
wenigstens sehr selten halte, so geschieht das nur auf Grund
eines Vergleiches mit den anderen Mastitis erzeugenden In-
{ektionserregern, fiir die nach Fleck u. v. A., wie bereits oben
erwihnt, dieser Modus von der Hand zu weisen ist.

Es ist nun meiner Ansicht nach sicher, daf3 bei dem doch
jedenfalls immer nur geringen Bazillenimport in solche ma-
millire Schrunden uad Rbagaden, und der ja wohl meistens
infolge der Schmerzhaftigkeit etc. bald eintretenden thera-
peutischen Inangriffnahme derselben eine Verheilung dieser pri-
miren Invasionspforte mit Leichtigkeit eintreten kann.

Nach Finkelstein sollen tbrigens derartige unbemerkte
Rhagaden und Schrunden an den Geschlechtsteilen in véllig
analoger Weise auch die Ursache fir die hiufiger von ihm be-
obachtete isolierte Ingenialdriisentuberkulose sein. Es war ihm
auffallend, daB von 30 Fillen isolierter Ingenialdriisentuber-
kulose 20 Fille zwischen 20 und 40 Jahre alt waren, also im
geschlechtstitigen Alter, ein Befund, der nicht mit der Zeit
des ‘héufigen Vorkommens der gewdhnlichen anderweitigen
Driisentuberkulose iibereinstimmte.

Meistens werden nun woh!l die Tuberkelbazillen nach threm
Eindringen in die Schrunden der Mamilla den Hautlymph-
bahnen folgend gleich in die Axilla gelangen und dort depo-
niert werden, wenn sie nicht, und das wird bei ihrer enormen
Verbreitung und dem dennoch seltenen Befallensein - dieser

) Martin: Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte. Karlsbad
1902.

?) Mintz: Ein Fall von primérer Parotistuberkulose (Westnik Chirurgii
1901, Heft 22). (Russisch.) Referat: Centralbl. fiir Chirurgie No. 47.
1902, .

33*
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Gegend das allerhiufigste sein, — sei es nun auf diesem Wege
oder auf dem durch die Brustdriise, infolge der natiirlichen,
vielleicht grade an dieser Stelle besonders geeigneten Schutz-
krifte des Organismus vernichtet werden. Als letzte Moglich-
keit bliebe noch die Erzeugung einer Mastitis tuberculosa iibrig
und die Eventualitit von deren spiteren unbemerktem Ver-
schwinden und Ausheilen. Auf diesen Punkt werden wir unten
zuriickkommen.

Es wiirden diese Ausfilhrungen eine Erklirung bilden zu
zweierlei in der Literatur auffallenden Tatsachen:

1. Der schon. anfangs betonten Seltenheit der isolierten
Tuberkulose der Achselbthle iiberhaupt, wegen der doch beim
minnlichen Geschlecht ausgeschlossenen und beim weiblichen
~ sicherlich doch auch verhiltnismiBig seltenen Gelegenheit zu
dieser Art der Infektion. '

2. Dem schon von Konig') beobachteten und spiter von
Reerink u. A. bestitigten Umstand, daB eine Mammatuberkulose
in der Regel ihren Ursprung in der Achselhéhle hat, von wo
die Infektion retrograd den Brustdriisenlymphbahnen in dieses
Organ hinein folgt. Woher kommt denn nun aber diese
Axillardriisentuberkulose, woher besonders in den Fillen, wo
sie am Korper véllig isoliert dasteht? Hierfiber vermissen wir
bei den genannten Autoren fiir alle Fille befriedigende An-

nahmen.

Es ist keine Frage, dal der oft so enorm chronische Ver-
lauf der Tuberkulose, besonders der lokalen bel im fibrigen ge-
sundem Organismus, hier vielfach genetische Momente verwischt,
wie bei so vielen anderen Gelegenheiten [Wolf®)]. Nach jahre-
langer Latenz ist es schwer, wenn nicht unméglich, mit Sicher-
heit genaue Einzelheiten dber die Entstehung festzustellen. Oft
besteht nachher eine allgemeine oder schwere Lungentuberkulose,
und was liegt naher, wie es ja auch fast stets geschiebt, die
jetzt erst manifest werdende Brustdriisentuberkulose fiir héima-
togen verschleppt zu erachten, obwohl umgekehrt von hier, so

) Kénig: Lehrbuch der speziellen Chirurgie. Bd. II. 1885.
%) Wolff, Perlsucht und menschliche Tuberkulose. Berliner klinische
Wochenschrift No. 46. 1902.
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sollte man meinen, bei der schnellen Uberfiihrung der Axillar-
lymphe zum Angulus venosus in den vendsen Kreislauf recht
wohl das ganze Leiden seinen Ausgang nehmen konnte.

So einleuchtend die obigen Ausfihrungen nun aber auch
sein mogen, so wird man doch, falls man die Genese der chro-
nischen tuberkuldsen Mastitis mit derjenigen der akuten identi-
fizieren will, dennoch den Beweis erbringen miissen, dafll in
einer Anzahl der Fille klinisch Zusammenh&nge zwischen Mamma-
tuberkulose und Laktation nicht abzustreiten sind. Trotz der
betonten Chronisitidt des tuberkulosen Prozesses im allgemeinen
wird es hier doch, ist die Entstehung durch Rhagadeninfection
hiufiger, auch eine Reihe von Fillen akuteren, mehr oder weniger
an die Laktation anschlieBenderen, Auftretens geben miissen.

- Die Tuberkulose der Brustdriise ist nun eine eminent seltene
Erkrankung und kommt so gut wie ausschliefilich beim weiblichen
Geschlecht vor. Es steht .fest, daB bei nicht geschlechtsreifen
Individuen eine Tuberkulose der Mamma bislang nicht beobachtet
ist. Die wenigen Fille jungfriulicher Individuen mit Brust-
driisentuberkulose betrafen skrofulése Personen, und meist fand
hier eine direkte Infektion von der Umgebung (allgemeine Driisen-
tuberkulose, Rippenkaries) aus statt [Reerink]. Fiir die Genese
wird in der Literatur kaum auf die Nachforschung nach etwa
wihrend der Laktation vorhanden gewesenen Schrunden am
Warzenhof, die ja allerdings auch bei ganz akuten Mastitiden
oft ergebnislos bleibt, eingegangen. Desgleichen vermissen wir
véllig Angaben iiber Momente, die den Sdugling von auflen her
mit tuberkulésem Material in Beziehung gebracht haben konnten,
ja auch iiber das weitere Ergehen der Kinder fehlen meist ge-
nauere Angaben.

Trotz alledem kounte doch Mandry') feststellen, dafl in
16 von 27 Fillen kiirzere oder lingere Zeit vorher Geburten bei
den Erkrankten vorausgegangen waren. Der Verfasser stellte
auch fest, daB 7 von 13 Frauen ihre Brustdriisenerkrankung
schon im 2. Jahre nach der Entbindung bemerkt haben, und
betont, daf so ein Zusammenhang mit dieser nicht verkannt
werden kénnte. Fiir ein spiteres Manifestwerden der Mamma-

1y Mandry, Die Tuberkulose der Brustdrise. Bruns Beitrige zur
klinischen Chirurgie. IL
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erkrankung als 2 Jahre post partum will er allerdings einen
Zusammenhang nicht mehr gelten lassen. Wir vermégen, nach
dem Ausgefiihrten, Griinde fiir diese so kurz bemessene Latenz-
moglichkeit, zumal bei einer Erkrankung der Milchdriise auf dem
Umwege durch die Achsellymphdriisen, nicht zu ersehen, da doch
auch fiir die Annahme einer kongenitalen Tuberkulose (Baum-
garten) oft Jahrzehntelange Latenzperioden anstandslos fiir még-
lich gehalten werden.

Auch Ohnacker') und Habermaas®) betonen ein auf-
fallend hidufiges Auftreten der Brustdriisentuberkulose
im Puerperium.

Tch lasse Ausziige aus den etwas ausfiihrlicheren 3 Kranken-
geschichten Benders®) iiber seine 3 mitgeteilten Falle von
Mammatuberkuolose folgen; man wird zugeben, daff unsere An-
schauungen {iber deren oftere Genese recht wohl auf diese Be-
obachtungen anwendbar sein wiirden:

1. 45jibrige Metzgersfrau, vor 16 Jabren Entzindung der linken
Brustwarze im Anschlull an Stillen. Baldige Wiederherstellung, Weder
Schmerzen noch #uflere Symptome bleiben zurick. Vor 4 Wochen pldtz-
liche heftige Schmerzen in der linken Brust. Auch Achseldriisen erkrankt.
Keine sonstige Tuberkulose.

2. 47jabrige Schlossersfrau. Vater an Phtihise gestorben. EIf Ge-
burten, zuletzt vor 3 Jahren. Simtliche Kinder beiderseits gestill.
Nie nachweisbare Mastitis oder Trauma. Vor 3 Monaten Schmerzen in der
rechten Brust. Haselnufigrole Geschwulst im #ufleren Teile der rechten
Brust. Miidigkeit im rechten Arm. Axillare Lymphdriisen beiderseits
bis kirschkerngrof. Lunge gesund.

3. 45jahrige Landwirtfrau. Nicht hereditdr belastet. Skrophulese in
der Jugend. Vor 80 Jahren rechisseitige Mastitis. Patientin stillte ihre
samtlichen Kinder dann links. Seit 5 Monaten will Patientin knotenartige
Erhebungen auf der oberen #ulleren Grenze der linken Mamma bemerkt
haben, die bald nach aullen aufbrachen. Driisen der linken Axille kirsch-
kerngrof. Keine sonstige nachweisbare Tuberkulose.

Leider iibergehen ja nun diese Krankengeschichten die uns
anamnestisch interessierenden Punkte. Bei Fall 2 wurde die
Brustdriise exstirpiert, die Achseldriisen im Kérper gelassen, so

1 Ohnacker, Archiv fiir klinische Chirurgie 1882.

%) Habermaas, Bruns Beitrige zur klinischen Chirurgie II.

%) Bender, Einige- Fille von Tuberkulose der Brustdrise. Bruans
Beitrige zur klinischen Chirargie VIII,



495

daB deren eventuelle Erkrankung nicht nachgewiesen wurde.
Es fehlen Angaben iiber den Erfolg der Operation, vielleicht
waren beiderseits die Axillardriisen auch erkrankt, und nur auf
einer Seite war ein Ubergreifen auf die Mamma erfolgt.

Ich kann mir sehr wohl vorstellen, daf eine von aulen
liberimpfte Mammatuberkulose jahrelang latent sein kann, da
gewdhnlich keine Schmerzen oder Vergréferungen des Organs
mit der Erkrankung einherzugehen pflegen; bis dann durch irgend
eine, oft kaum bemerkte, Rinwirkung, z. B. duberer traumatischer
Natur, eine Exacerbation des Prozesses erfolgt.

Wenn nun aber eine Ausheilung von einer Larynx- oder
Tonsillartuberkulose vorkommt, wenn die stetig erneute In-
fektion durch vorbeipassierendes infektioses Sputum infolge
der Ausheilungstendenz einer Lungentuberkulose allmihlich auf-
hért [Schlenker u. a.], warum sollte denn nicht auch die
Ausheilung einer Mammatuberkulose moglich sein, zumal
da mit dem Absetzen des Kindes mit einem Schlage jede
weitere Unterhaltung der Infektion ausgeschlossen wird, und
nach den vorliegenden spirlichen Beobachtungen dieser Krank-
heit sicherlich die Brustdriisen nicht der giinstige Boden fiir das
Wachsen und Gedethen des Tuberkelbazillus sind. Die Riick-
bildung, sowie Ruhe und AuBerdienststellung der Milchdriise
nach aufgegebener Erndhrung des Kindes konnte nur, analog
den Heilungsbedingungen fiir Tuberkulose an anderen Korper-
stellen, der Reparation giinstig sein.

Die Lymphdrisen bewahren nach Hanau das Residuum
der Affektion am besten, so die Bronchialdriisen besser als Lunge
und Pleura, so in unseren Fillen die Axillardriisen besser
als Mammille und Mamma.

Es lige sehr nahe, in der nach jeder kiirzeren oder lingeren
Indienststellung der menschlichen Milchdriise doch stets wieder
eintretenden Erholungs- und Riickbildungsgelegenheit einen Grund
fir das seltene Beobachten der Tuberkulose dieses Organs beim
Menschen zu sehen, und damit die doch dazu in starkem Gegen-
satz stehende Eutertuberkulose der Milchkiihe zu erkliren, die
so sehr hanfig ist [Bang]'). Nach Koch®) leiden 1—2 pCt.

1) Bang, Deutsche. Zeitschrift fiir Tiermedizin 1885.
% Koch, \ﬁbertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen.
Deutsche mediz, Wochenschrift No. 48. 1902,
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aller Milchkithe an Eutertuberkulose. Es tritt eben hier eine
Erholungsperiode fiir das Organ nicht oder nur in sehr be-
schrinktem Mafe ein, und daher hier die schlechte Ausheilungs-
tendenz. Ob nun eine derartige Mastitis tuberculosa mit von
uns betonter Genese bereits frilher beobachtet und &hnlich ge-
deutet ist, erscheint uns aus der Literatur nicht ganz ersichtlich.
Nur Garré berichtet iber einen Fall von axilliren, und bis
zum Prozessus mastoideus reichenden supraclaviculiren, tuberku-
lésen Lymphomen (Fall 36 seiner Statistik). In der Anamnesefinden
wir: ,vor 20 Jahren Mastitis“, im Status die Angabe: ,Narben am.
Warzenhof“. In den Erlduterungen des Falles finden sich die
Worte: ,Nach einer Mastitis wurden erst die Axillardriisen,
dann die der Fossa supraclavicularis und schlieflich die lings
des Sternocleido infiziert (GréBenverhdltnis).”

Ich machte fast diesen Fall in unserem Sinne deuten, dafB
namlich die Mastitis auch bereits eine tuberkulose gewesen ist,
und damit gleichzeitig die Frage anregen, ob nicht eine tuber-
kulose Mastitis bezw. Mischform unter dem Bilde einer einfachen
verlaufen und auch eventuell durch einfache Incisionen zur Aus-
heilung gebracht werden kénnte.

Ist so die Mdglichkeit einer Deponierung und jahrelangen
Latenz tuberkulds-infektiosen Materials in den axillaren Lymph-
driisen fiir unsere Fille zwanglos zu erkldren, so bleibt jedoch’
noch die Erkenntnis der Ursache iibrig dafiir, daB dieser Prozefl
in jiingster Zeit exacerbierte, denn unsere Driisentuberkulosen
sind relativ akut fortschreitender Natur und kénnen bei ihrer
dennoch kleinen Ausdehnung unméglich in der 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-
fektionsmoglichkeit fiir die Patientinnen, verstrichen, wobei noch
nicht einmal gesagt ist, ob nicht die Infektion einer friiheren
Laktation zuzuschreiben ist. Es ist nun allerdings, wie bereits
mehrfach betont, mdglich, daB eine solche Driisentuberkulose
besonders bei sonst gesunden Individuen unter guten Erndhrungs-
verhiltnissen, enorm schleichend verlaufen kann, bis oft durch
Traumen oder allgemeine Erndhrungsschddigungen eine akute
Verschlimmerung des Prozesses eintritt. Wir kénnen jedoch
diese Griinde fiir unsere Fille nicht geltend machen, da, abge-
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sehen von dem Nichtvorhandensein eines Traumas auch benigne
Tumoren allgemeine Erndhrungsstérungen nicht herbeizufiihren
pflegen; von Kachexien und etwas derartigem kann bei unseren
benignen Tumoren in sonst gesundem Organismus keine Rede
sein. O

Wenn nun aber auch histologisch in unseren Tumoren
Entziindungsbezirke in gewiinschter aufklirender Weise nicht
nachgewiesen werden kénnen, so wird doch unseres Erachtens
die unter vermehrter Lymphdriiseninanspruchnahme vor sich
gehende Resorption von in ihnen vorhandenen Himorrhagien u.s. w.
schon geniigen, um durch Freimachen alter abgesackter tuber-
kuléser Bezirkchen den schon fast verglimmten tuberkuldsen
Prozef in den Driisen neu zu entfachen. Es ist keine Frage,
dafl in unseren Fillen zur Zeit des schnellsten Geschwulst-
wachstums auch die regionidre Driisentuberkulose die gréfiten
Fortschritte gemacht hat.

Nach diesen Ausfiihrungen diirfen wir also konstatieren, daf}
durch hiufigere Beobachtungen von regiondrer Kombination von
Krebs und Tuberkulose vielfach zu weitgehende und spezia-
lisierte Schliisse gemacht worden sind. ‘

Die von Clement am Ende seiner Arbeit aufgestellten Er-
gebnisse derselben:

»Dal durch allgemeine und lokale (wahrscheinlich
chemische) Wirkung des Krebses, sowie die an ihn an-
schlieBende Entziindung eine latente Tuberkalose zum
Ausbruch gebracht werden kann;

dall infolge dieses Einflusses des Karzinoms auch
solche Stellen des Korpers von Tuberkulose solitir
befallen werden kionnen, in denen sonst eine isolierte
tuberkulése Erkrankung zu den groBten Seltenheiten
gehort (Achseldriisen; Leber)®
verlieren quoad Spezifikation fiir Karzinom an Boden, da durch
unsere beiden Fille erwiesen ist, dall gutartige Tumoren unter
ganz denselben Umstinden mit Tuberkulose kombiniert sein
kénnen. ‘ .

Den ersten Satz miissen wir also erweitern und statt
Krebs Tumoren im allgemeinen setzen. Dal gutartige Tuméren
Allgemeinwirkungen entfalten konnten, ist-ausgeschlossen,
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lokale kénnen sie sicherlich in den Driisen ihres Bezirkes durch
gesteigerte Resorptionsinanspruchnahme erzeugen. Wir wiirden
also den Satz nur beibehalten kénnen in der Form:

Durch das Auftreten von Tumoren kann eine alte
bis dato latente Tuberkulose des beziiglichen Lymph-
bezirks wieder zum Ausbruch gebracht werden.

Der zweite Punkt Clements fillt von selbst, da, wie wir
gezeigt zu haben glauben, in unseren und #hnlichen Fillen
ohne ausgesprochene anderweitige Tuberkulose des Kirpers eine
himatogene Verschleppung der Tuberkulose in die Achseldriisen
keinen bei benignen Geschwiilsten annehmbar erscheinenden Grad
von Wahrscheinlichkeit besitzt, wodurch auch die genetische
Auffassung der Axillardriisentuberkulose bei unseren Patientinnen
auf vollig von den Clement’schen abweichende Bahnen gelenkt
wurde.

Es erscheint mir nach unseren Beobachtungen als héchst un-
wahrscheinlich, daf} ein einfacher Tumor iberhaupt Tuber-
kulosein seinen Lymphbezirken zur Ansiedlungzu brin-
gen vermag, wobeiich zwischen malignen und benignen
Geschwiilsten keinen prinzipiellen Unterschied sehe.
Findet sich dennoch dort eine Tuberkulose, so bestand
sie schon unabhingig von dem Tumor, und konnte héch-
stens durch lokale innerhalb dieser Neubildung sich ab-
~spielende Vorginge (gesteigerte Resorptionsverhdlt-
nisse u.s. w.) aus einer latenten zu einer offenkundigen Er
krankung werden. Sollte sich in Zukunft zeigen, daBl maligne.
Tumoren dennoch hdufiger mit gleichzeitiger regionirer Driisen-
tuberkulose angetroffen wurden [Lubarsch], so sehen wir einen
Grund hierfir nur in den meist diese Tumoren begleitenden
stirkeren Zerfallserscheinungen und folglich stirkerer Inanspruch-
nahme der latent bereits erkrankten Lymphdriisen. Irgend
welche in dieser Beziehung besondere (chemische [Clement])
Wirkungen des Karzinoms miissen wir abweisen.

Sind nun aber die Tumoren nicht die Erzeuger, sondern
nur indirekte Férderer eines bereits vorhandenen {uberkulésen
Lymphdriisenprozesses, so fragen wir uns, kinnte das Kausalitits-
~ verhiiltnis nicht ein umgekehrtes sein? Kénnen Infektionen und
Entziindungen der Mamma, also auch z B. Tuberkulose, nicht
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den Boden ebnen fiir Tumoren, selbst wenn sie ihrerseits ab-
gelaufen sind oder auch nur kurze Zeit bestanden haben?
Jeder wird heutzutage diese Frage mit ,Ja“ beantworten; in
dev Atiologie der Geschwiilste, sowohl der malignen, wie der
benignen, stehen entziindliche oder traumatische Irritationen der
Gewebe, und wiire auch noch so lange Zeit inzwischen verstrichen,
oben an’).

Wiirden wir bei unseren Axillardriisentuberkulosen Anhalts-
punkte fiir eine himatogene Entstehung von der Lunge oder
sonst woher haben, so wiirden alle Versuche, die Tumoren auf
einem durch friihere lokale entziindliche Gewebsalterationen ge-
schiidigten Boden entstehen zu lassen, von vornherein als ge-
scheitert zu betrachten sein. Die Tumoren miiiten als ,spontan®
entstanden bezeichnet werden, eine Krankheitsitiologie, die in
der neuen medizinischen Forschung immer mehr und mehr aus-
scheidet.

Aber wenn uns eine, wenn auch nicht mehr nachweisbare
tuberkultse ‘Bindegewebsproliferation, an der Lungenspitze z. B.,
schon mit aller Wahrscheinlichkeit eine Tuberkulose der bron-
chialen Lymphdriisen vermuten 14Bt, sollte nicht da umgekehrt,
— ist unsere Ansicht iiber den Weg der Infektion richtig —,
eine axillare Driisentuberkulose auch eine bindegewebige Wuche-
rung ihres Lymphgebietes erkliren konnen?

Unter den zahlreichen, oft kaum beachteten Fillen von
leichter puerperaler Mastitis sind sicherlich auch solche auf
tuberkuldser Basis zeitweilig vertreten; und nach Analogie
anderer Organe (Tonsille, Lunge) geht hier wohl nicht selten
diese Tuberkulose in Heilung tiber; wohl &fters, ohne der
Trégerin iiberhaupt aufzufallen, da alle Autoren sich darin einig
sind, daf} die gewohnliche Tuberkulose der Mamma anfinglich
symptomlos, ohne Schmerzen und ohne Vergroferung des Organs
verlauft. :

1) Es verdient an dieser Stelle vielleichteininseiner Atiologie wohl ziemlich
seltener Tumor erwihnt zu werden, den ich jingst untersuchte. Es
handelte sich um ein bei ‘einer 42jihrigen Frau operiertes hyalines
Fibrom (seit 6 Jahren gewachsen) des linken Oberarms von Tauben-
eigrofle, -dall mit Sicherheit auf. eine Impfpuste]l aus dem ersten
Lebensjahr zuriickgefihrt werden konnte, :
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Kaum irgend wo wird nun die Geschwulstbildung auf dem
Boden ‘einer vorausgegangenen Entziindung hiufiger beschrieben,
als an der Mamma.

Nach Gebele machten 20,5 pCt., nach von Winiwarter
21,05 pCt., nach Oldekopp 34,9 pCt., nach Sprengel 30 pCt.,
nach Poulson 28 pCt., nach Horner 21,43 pCt. aller Mamma-
karzinomkranken friiher Mastitis durch. Es beziehen sich diese -
Zahlen auf bewiesene Mastitiden; um wie viel hoher wiirden
sie wahrscheinlich noch sein, wenn auch die leichtesten, so oft
unbeachteten Formen von Brustdriisenentziindung hinzugerechnet
werden konnten. Warum sollen wir also fiir unsere und Zhn-
liche Tille nicht eine solche leichte Mastitis —, tuberkuléser
Natur —, fiir bestanden annehmen, weunn wir ihre Residuen
noch in ihrem Lymphgebiet, in den zugehdrigen Driisen, vorfinden?

Im Anschluff an die Mastitiden entstehen hiufig circum-
scripte Gewebsverhiirtungen, Knoten, die jahrelang stationir
bleiben, manchmal wihrend der Schwangerschaft sich vergrolern
und plétzlich sich zu einem Karzinom umbilden [Gebele]; in
unserem Fall I wurde von der Patientin schon 1896 ein derartiges
nachher jahrélang stationdr bleibendes Kndtchen in der Mamma
entdeckt und fiir einen ,verhirteten Milechgang® gehalten; alle
Autoren sind sich {iber die Bezichungen von Mastitis und
Mammakarzinom einig. Und dennoch ist gerade in der Deutung
der #tiologischen Momente des Karzinoms etwas, das der Zu- -
kunft zu kliren vorbehalten bleibt, die Ursache der eintretenden
Malignitiit. Um wie viel leichter vermag man sich das Ent-
stehen einer einfachen benignen bindegewebigen Gewebsproli-
feration, eines Fibroms, eines Fibro-Adenoms auf dem Boden
einer alten Mastitis zu erkliren, noch dazu auf dem Boden einer
alten Tuberkulose.

Bindegewebswucherungen nach Tuberkulose sind ja eine
alltigliche Erscheinung, man denke pur an die oben erwihnte
Gefolgschaft der Lungentuberkulose, der Cirrhosis pulmonum, an
die pleuritischen fibrésen Adhisionen nach ausgeheilter Pleura-
taberkulose [Weigert?), Schlenker?)]), an die Cirrhois hepatis

1) Weigert; Die Wege des Tuberkelgiftes zu den serdsen Hiuten.

Deutsche mediz. Wochenschr, 81 u. 32. 1883.

%) Schlenk er; Uber Tuberkulose als Ursache pleuritischer Adhisionen,
Dies, Arch. 135,
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alter Phthisiker [Arnold?), Schlenker], an die Schlenkerschen
Befunde von vermehrtem fibrésem und. reduziertem lympha-
denoidem Gewebe in nach Tuberkulose ausgeheilten Tonsillen.
Das Fibrom entsteht aus wuchernden Bindegewebszellen, die
die Fasern der Geschwulst bilden. Auf irgend einen Reiz hin
kénnen sich Gefille, Fascien, Muskel und Fettgewebsbindegewebe
unter Vermehrung direkt in Fibromgewebe umwandeln[Fabian?)].

Es stehen sich in diesen Ansichten iiber die Geschwulst-
entstehung bekanntlich die Cohnheimsche Lehre vom ,Keim
die neuerdings von Ribbert?®), auch Burckhardt®) u. a. ver-
treten wird und die Geschwiilste als von einem Punkte aus-
gehend betrachtet, und die alte Virchowsche®) Lehre .gogen-
tiber, der die Umwandlung des Mutterboden in Geschwulst-
gewebe zugrunde liegt.

Die Frage, ob die Ve1meh1ungsf0rm im Fibrom eine eigen-
artige ist, ob mit anderen Worten man eine besondere zum
Tumor fiihrende Form der Bindegewebsvermehrung zu unter-
scheiden hat, ist von Virchow verneint worden. '

»Es ist nicht moglich, das cirumscripte Fibrom von dem am
stirksten diffusen — der Elephantiasis — zu trennen. Wenn
ein solcher Prozel, wie die Elephantiasis in der Lunge vor-
kommt, so nennt man ihn eine chronische Pneumonie, kommt
-er in der Leber vor, so nennt man ihn interstitielle Hepatitis,
oder eine Hypertrophie, auch wohl eine Cirrhose, obwohl es
sich um dieselben Zustinde handelt. Man nennt sie nicht Ge-
schwitlste, weil mdglicher Weise zu keiner Zeit das Bindegewebe
in einzelnen Herden sich so entwickelt, dall es relativ selb-
stindige Knoten bildet. Kommt aber derselbe Zustand an
einem mehr nach auBen gelegenen Organ, z. B. an der Milch-
driise, vor, dann ist sofort die Neigung vorhanden, ihn als Ge-
schwulst. aufzufassen® [Virchow].

1) Arnold; Uber Lebertuberkulose. Dies. Arch. 82.
%) Fabian; Die Bindegewebshyperplasie in Fibrom und Fibro-Adenom

der Mamma. Langenbecks Archiv fir klin, Mediz. 65, 2.

8 Ribbert; Lehrbuch der allgem. Pathol. 1901 Le1pz1g v
4) Burckhardt; Sarkome und Endotheliome nach “ihrem pathol. ana-
tomischen und- klinischen-Verhalten. Bruns Beitrige zur klinischen

Chirurgie 36. ‘
5 Virchow; Krankhafte Geschwiilste.
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Fiir das Fibrom und das Fibro-Adenom der Mamma ver-
mégen in neueren Untersuchungen Fabian, sowie Wolf?) die
alte Virchowsche Lehre ihrer Genese durch Proliferation der
bestehenden Bindegewebe durch zahlreiche Untersuchungen
vollig zu stiitzen.

Wir hétten so im Vergleich mit den bekannten Binde-
gewebswucherungen nach Tuberkulose, in unseren Fillen in der
Mamma nur ein doch leichter zu verstehendes quantitatives
Plus dieser Gewebsproliferationen, im Gegensatz zu den doch
‘auf dieselbe Atiologie zuriickgefihrten auch noch qualitativ
differenzierten Karzinomen, so z. B. auf Lupusboden.

Fir das Entstehen der Geschwiilste mag man sich mit
Cohnheim?) vorstellen, dal durch den schwiichenden Einfluf3
der Tuberkulose ,die physiologischen Widerstdnde im Organismus
wegfallen“. Es wirken [Lubarsch] die lokalen tuberkuldsen
Affektionen dhnlich, wie die ortlichen Traumen, nicht als direkte,
wohl aber als prédisponierende Ursachen. Die innere Anlage
zur Geschwulst ist vorhanden, und nur die Entwicklung kann
begiinstigt werden.

Nur so vermédgen wir uns bis heute zu erkliren, dall 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 einleuchtend nun aber und so konsequent auf Analogien
aufgebaut die vorstehenden Betrachtungen auch erscheinen mégen,
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, {iber die hinweg zur
Zeit nur Briicken auf Vermutungen zu erbauen sind.

Aunf mancherlei, so die Méglichkeit des Eindringens des
Tuberkelbazillus durch Rhagaden des Warzenhofs und sein
weiteres Verhalten im Korper, ist bislang zu wenig geachtet
worden; und es diirfte auch schwer sein, bei einer so chronisch
und verschiedenartig verlaufenden Krankheit, wie es die Tuber-
kulose ist, diese Punkte sogleich leicht und evident zu entscheiden.

Y Wolf; Beitrige zur Kenntnis der Tumoren der Mamma. Rostock.

Inaug.-Dissert. 1899,
% Cohnheim; Vorles. iiber allgem. Pathologie, Bd. I,
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Es werden daher noch zahlreiche Beobachtungen diese vorliufig
noch mehr als Hypothesen zu bezeichnenden Ausfithrungen zu
erginzen und zu stiitzen haben.

Einer enormen Bedeutung der Klirung dieser Verhiltnisse
fiir die Erkenntnis einer, wie es scheint, bislang wenig beach-
teten Invasionsmoglichkeit der Tuberkelbazillen in den Organis-
mus wird niemand widersprechen.

Mit Recht wird schon von Cahen?) in del Frage der Kom-
bination von Krebs und Tuberkulose betont, dall die Entschei-
dung in diesen Fragen erst in zweiter Linie durch die patho-
logisch-anatomische Untersuchung gebracht werden kann, und
dall in der ersten Linie nur eine genaue klinische Beobachtung
Klarheit bringen kann.

Die klinische Beobachtung kann die Vorbedingungen
regeln und kritisieren, den Verlauf einer Krankheit tiberwachen
und begutachten, die pathologische Anatomie vermag nur
einen jeweiligen Zustand festzustellen und das Vorher oder
Nachher nur aus ihnlichen Beobachtungen der Erfahrung zu
eruieren.

Nur aus méglichst gleichwertigen bewiesenen Analogien
diirfen Wahrscheinlichkeitsbeschliisse fiir bestehende Verinde-
rungen gezogen werden, je -‘dhnlicher und dquivalenter die Einzel-
heiten and Gesamtbilder bekannten Gréfen, desto berechtigter
diese Schliisse.

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

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

1) Cahen; ecit. nach Lubarsch (dies. Archiv. 111 S. 811).




