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XVIII. 
Uber das gemeinsame Vorkommen yon Tuber- 

kulose und Tumor an demselben Organ, 
Von 

Dr. E. E n r i c o  F r a n c o l ) ,  
Assistenten am Anatomischen Institut des Ospedale civile Ztt Venedig. 

(I-Iierzu Tale1 XX,) 

Sehon lange ist das gleichzeitige Vorkommen yon Tmnor und 
Tuberkulose in einem und demselben Organ Gegenstand der Unter- 
suehung, besonders in Anbetraeht der gegenseitigen Beziehungen 
der beiden Krankheitsformen zueinander. Bekarmtlich hat C r u - 
v e i 1 h i o r zuerst 1828 die Aufmerksamkeit auf einen Fall krebsiger 
Hodengeschwulst mit Tuberkulose gelenkt, we der Tumor aus 
einem alveol~ren, zelligen odor besser fibrSsen, sehr diehten, briiehi- 
gen, in L@pehen angeordneten Gewebe bestand. Ein milehiger 
Saf~ (Krebsmileh) fiillte die Masehen des Stromas aus, an einzelnen 
Stellen befanden sich opake, kasig-tuberknlOso Horde. Zehn Jahre 
sparer kam R o k i t a n s k y nnter dem Einfluft tier damals in 
Bli]te stehenden humoralen Theorie dahin, yon vornherein absolu* 
die MSglichkeit auszusehlieften, daft eine Person das Bild der Tuber- 
kulose und das des Krebses zeigen kSnnte, wegen der Ungleich- 
artigkeit, welehe die beiden Krankheiten, die zu versehiedenen 
Krasen gehfrten, untereinander hatten zeigen miissen. 

In den sp~teren Auflagen seines Lehrbuehes muftte er jedoeh 
den Tatsachen, welche die pathologisch-anatomisehen Untersuehun- 
gen aufdeckten, Reehnung tragen. Wenn er dann aueh nieht mehr 
leugnen konnte, daft gleiehzeitig Tuberkulose und Krebs denselben 
Organismus befallen kSnnten, so hielt er dessenungeaehtet ein 
solehes Vorkommen ftir ein sehr seltenes Ereignls, denn er hatte 
gesehen, dal3 der Pr~dilektionssis einer Krankheit nur ausnahms- 
weise von einer anderen Krankheit ergriffen wird. 

Aufter ,R o k i t a n s k y unterstiitzten noch einige Forseher die 
? 

Ansieht yon der gegenseitigen AusschlieBung beider Prozesse 

~) t3bersetzt yon Dr. C. Davidsohn. 
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( H u n t e r ,  H a h n e m a n n ,  G e n d r i n ,  B r i n t o n ,  G u 6 -  
n e a u  de  M u s s y ,  B a r t h  usf.). Andere, wie M a r t i n s  
und D i t t r i c h ,  geben zwa~" zu, dab beide Krankheiten sich 
bei derselben Person vorfinden kSnnten, gla~bten aber nieht an 
die MOglichkeit, daf3 ein und dasselbe Organ yon beiden befallen 
sein kSnnte. 

Gegenfiber diesen beiden Meinungen erhob sieh nun bald eine 
ganze Reihe yon Beobaehtern, welche beweisen konnten, daf3 der 
angenommene Antagonismus zwischen Tuberkulose und Krebs 
absolut ausgesehlossen werden mfiltte. GrO~ere Geltung verschaffte 
sich diese Ansehauung, als W e b e r zuin ersten Male Fiille be- 
schreiben konnte, in denen mit Sieherheit Krebs nnd Tuberkulose 
im selben Organ beobaehtet waren. W e b e r lieferte 1859 einen 
Beitrag yon drei Fiillen, in denen ein Epitheliom sieh auf lupSsem 
Grunde entwiekelt hatte, die klinische Diagnose wurde durch die 
mikroskopisehe Untersuehung bestiitigt. 

Von da an wuehs nun al]mi@ich die Zahl der beschriebenen 
Fiille yon Tuberkulose mit Krebs, in vielen trat mit der Entdeekung 
des Tuberkelbazillus (1882) zum histologisehen Bilde der angenehme 
Naehweis des spezifischen Mikroorganismus hinzu. Wi~hrend 
zuerst immer nut yon einer Verbindung yon Krebs und tuber- 
kulSsem Granulom gesproehen wurde, trat in den letzten Jahren, 
wenn auch seltener, die Verbindung yon Tuberkulose mit anders- 
artigen Geschwtilsten in Erscheinung. 

Obwohl, wie gesagt, zahlreiche VerSffentlichungen fiber diesen 
Gegenstand vorliegen, so gibt es doch noeh einige dunkle Punkte 
in diesem Gebiet, die sieh schwer klliren lassen, deshalb hielt ich 
es ffir angebraeht, vier Fiille bier vorzubringen, die ieh genau 
untersucht babe. In einer vorli~ufigen Mitteilung, die vor mehreren 
Monaten erschienen ist, babe ich die histologischen Befunde des 
dritten und vierten Falles sehon erw~hnt. 

Die Fixation tier Stticke geschah dm'ch Alkohol und Formol. 
Die mikroskopischen Pr~parate wurden gef~rbt mit tt~malaun- 
Eosin, Alaunkarmin, Boraxkarmin, nach v a n G i e s o n und 
C a l l e j a  (Bindegewebe), nach U n n a - T i ~ n z e r - L i v i n i  
und W e i g e r t  (elastische Fasern), naeh P a p p e n h e i m  
und P a p p e n h e i m - U n n a  (Plasmazellen), naeh Z i e h l -  
N e e I s e n, G a b b e t und K o c h - E h r 1 i c h (Tuberkelbazfllen). 

24* 
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I. T u b e r k u l o s e  u n d  K r e b s  d e s  K e h l k o p f s .  

Der Fa l l  bezieht  sich auf einen Mann, bei dem auf die klinische 

Diagnose Krebs wegen einer Neubi ldung die Ausschi~lung des Kehl-  

kopfes vorgenommen worden war. Kurze Zeit  darauf  s tarb  der 

Pat ient .  Ich unterlasse die wSrtliche ausftihrliche Wiedergabe des 

ganzen Sektionsprotokolls ,  beschranke reich vielmehr auf die- 

jenigen Stellen, welche tiber die Ver~inderungen handeln,  die mi t  

meinem T]lema in Beziehung stehen. 

Zwischen beiden Pleurablgttem bestanden fiber der rechten Lungen- 
spitze alte Adh~sionen. Das darunter befindliche Lungengewebe zeigte auf 
einem Schnitt zahlreiche miliare Tuberkel und kleine HShlen. Daneben fanden 
sich Zeichen ~lterer tuberkul6ser Prozesse (8klerose), die mikroskopische Unter- 
suchung deckte frische, spezifisch-tuberkulSse Prozesse auf, die au~ ~lteren Ver- 
~nderungen derselben Art lagen. 

In das Lumen des ausgeschnittenen Kehlkopfes ragte eine Anschwellung 
hinein, die die GrSl~e eines Haferkoms hatte und blumenkohlartig gebaut war, 
yon grauer Farbe, brfichiger Konsistenz. Die Anschwellung erstreckte sich vom 
Sthnmband fiber die gauze darfiberliegende Schleimhaut des Kehlkopfes hinweg 
bis zur Ansatzstelle der Epiglottis, deren Basis sie infiltrierte. 

Mikroskopische Untersuchung. In der Umgebung des Tumors zeigt die 
Schleimhaut keine nennenswerten Vergnderungen; aber allmi~hlich erscheinen, 
wenn man gegen die Geschwulstmasse vorgeht, Degenerationsherde im Epithel 
derselben, und an manchen Stellen sieht man Ulzerationsbezirke verschiedener 
GrSl]e. 

Aus dem Zusammenhange der Schleimhaut gelSst, finden sich Ze]l- 
haufen in Form typischer Tuberkel mi~ L a n g h a n s schen Riesenze]len im 
Zentmm, letztere, bisweilen sehr groB, liegen einzeln oder zu  mehreren, ihr 
Protoplasma ist oft im Zustande der Koagulationsnekrose, sie enthalten eine 
oder mehrere Vakuolen und zahh'eiche an den Seiten stehende Kerne. Die 
darunter liegende, reich mit Rundzellen infiltrierte Submukosa enth~lt Tuberkel, 
die yon einem deutlichen Lymphoidzellenwa]l umgeben sind; solche Tuberkel 
sind immer jung, ich babe auch an keinem l~unkte in denselben k~sige De- 
generation finden kSnnen. 

Einige frischere Blutungen befinden sich ebenfalls in der Submukosa, 
ein grofler Tell der Driisen in derselben ist zerstSrt, die wenigen erhaltenen 
sind dutch die grol~e l~enge der Zellen, welche die Entzfindungsherde darstellen~ 
komprimiert. Die Epithelzellen dieser Drfisen befinden sich gewShnlich im 
Zustande schwerer degenerativer VerEnderungen. 

Allm~hlich kommen die tuberkulSsen Bildungen in dem Ma~e, wie sie 
sich in die Tiefe der Neubildung hineinerstrecken, mit dicken Str/ingen in Be- 
riihrung, die aus Pflasterzellen bes~ehen und an vielen Stellen die charakteristi- 
schen 1)erlkugein L e b e r t s enthalten. ZahIreiche typische und atypisch e 
Kemteilungsfiguren bieten die Pflasterzellen dar, an einigen Stellen sind sie 
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degeneriert, wie die Karyorrhexis, Karyolysis und Pyknose anzeigt, bald sind 
sie hydropisch gesehwollen, bald v0n perinukle~rem 0dem umgeben. An einigen 
Stellen sind die Zellen in eine kSrnige Masse verwandelt, in weleher nut noch 
sp~rliehe Reste des friiheren Gewebes zu erkennen Bind. 

Zwischen diese Zellstr~nge setzt sich die tuberkulSse Wueherung tort 
derart, dalt das S~roma des Krebses stellenweise yon granulationsartigem Ge- 
webe gebildet zu sein schein~, es ist frei yon elastischen Fasern, enth~tlt dagegen 
reiehlich Plasmazellen, welche in grol~en ttaufen in jeder Zone der einzelnen 
Tuberkel liegen, besonders abet zwisehen den lymphoiden Elementeo sich finden. 

Im Granulationsgewebe habe ieh keine Tuberkelbazillen mehr f~rben 
kSnnen. 

DaB tuberkulSse Stroma versehwindet allm~hhch, je weiter es sieh yon 
der Submukosa entfernt, und wird dabei schliel~lich dutch ein weitmasehiges 
Netz jungen Bindegewebes ersetzt, das reich an feinen elastisehen Fasern und 
Plasmazellen ist, letztere legen sieh besonders um die Gef~tSe herum, so dal~ 
bisweilen kleine, per~vaskul~re Plasmome entstehen. 

Der Krebs hat eine starke Infiltrations- und ZerstSrungsneigung. 

Wegen des Fehlens k~siger Veranderungen und des mangelnden 
Nachweises der Tuberkelbazillen trotz drei versehiedener Fhrbe- 
methoden, die an sehr vielen Schnitten angewendet wurden, scheint 
es angebraeht, einige Worte fiber die Begrtindung der Diagnose: 
,,Tuberkulose" bier anzufiigen. 

Man kSnnte einwenden, die Riesenzellen gehSrten nieht zum 
tuberkulSsen Prozef3, sondern zum Epitheliom, um so mehr, als es 
sieh um einen Plattenepithelkrebs handelte. Bekanntlieh gibt es 
in Karzinomen und in Sarkomen vielkernige Riesenzellen (R o k i - 
t a n s k y ,  M i i l l e r ,  V i r e h o w  usw.), und zwar beim Karzi- 
nom nur in den aus Plattenepithel gebildeten Krebsen (P e t e r s e n, 
B e k e r ,  B o r r m a n n ,  C o r n i l ,  B r a u l t ,  D a r i e r ,  
M a r i e ,  D e l a m a r e  et L 6 e ~ n e ~ )  usw. Im vorliegenden 
Fall lagen die Riesenzellen, welehe den yon L a n g h a n s beschrie- 
benen Typus hatten und sieh sehr wohl vor~ den in Geschwiilsten 
gefundenen untersehieden, nieht zwisehen don Krebszellen, sondern 
aussehlieftlieh ira Stroma innerhalb der Epitheloid- und Lymphoid- 
zellen, welehe das typisehe Bild des tuberkulSsen Granuloms 
zusammensetzten, letzteres hob sieh immer seharf yon den Krebs- 
strangen ab, wie Fig. 1, Taft XX zeigt. 

1) D e ] a m a r e et L 6 c ~ n e, krchiv, de m6d. exp6r, et d'anatom, patho- 
logique 1906, Januar, S. 102: Sur la pr6sence des eellules g6antes dans 
les cancers epith61iaux. 
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Gesttitzt werden dagegen die tuberkulSsen Larynxbefunde 
durch die a]ten und frisehcn tuberkulSsen Veri~nderungen der 
reehten Lungenspitze, die sieh unsehwer mit denen im Kehlkopf 
in Verbindung bringen lassen. Schlieftlich bemerke ieh, dab es 
sehr h~ufig nicht gelingt, den K o e h sehen Tuberkelbazillus bei 
Versuehstieren darzustellen, welehe eine floride Tuberkulose zeigen; 
weml man sich das vor hugen h~lt, so verliert das Nichtauffinden 
des Bazillus in Geweben, welehe histologisch das Bild des tuber- 
kuliSsen Granuloms darstellen, viel an Wert, wollte man, darauf 
sieh sttitzend, die tuberkulSse Natur des betreffenden Prozesses 
aussehliegen. 

Die Diagnose, daft es sieh bei der Epithelwueherung wirklich 
um Krebs und nieht um benigne Proliferation handelte, glaube 
ieh nieht weiter besoMers b%rt~nden zu brauehen. Abgesehen yon 
dem starken Vorwiegen dieser Bildungen im Granulationsgewebe 
wird die Ansieht, daft es sieh wirklieh um eine eigentliehe Krebs- 
bildung handelt, sehon gentigend dutch die deutliehe Atypie der 
Zellstrgnge und der dieselben zusammensetzenden Elemente ge- 
stt~tzt, ebenso dureh die sta~'ke Nvasions- und ZerstSrungstendenz. 

In bezug auf die Iterkunft des Krebses bin ieh aueh trotz 
vieler Seriensehnitte nieht im klaren. Man mug jedenfalls, da es 
sieh um einen Plattenepithelkrebs des Kehlkopfes handelt, d+n 
Ursprung an eine der drei Stellen legen, welehe mit Plattenepithel 
bekleidet sind: an den oberen Teil der Pliea ary-epiglottica, an 
die  b e i d e n  F l ~ e h e n  tier E p i g l o t t i s ,  an den freien Rand 
des unteren Stimmbandes. Die aryepiglottisehen Falten waren ganz 
geschwulstfrei; desweg+n fallendiese aus; die Epiglottis war nut an 
der Basis yon Tumormassen infiltriert, aber bedeutend weniger als 
der untere Abschnitt des Kehlkopfes, sie sehien also sekundhr 
ertn'ankt zu sein, es bleiben als prim~trer Sitz also die Stimm- 
b~nder tibrig, yon welehen in den meisten F~llen yon Larynx- 
karzinom der Krebs ausgeht. 

Nicht h~ufig finden sieh I(rebs und Tuberkulose im Kehlkopf 
nebeneinander; nut wenige F~lle sind meines Wissens bisher be- 
sehrieben: 

G a r r ~ verSffentlichte 1890 einen Lupusfall, der primer die Epiglottis- 
schleimhaut betroffen hatte; aui dem Grunde dieser Affektion entwiekelte sich 
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eine stark atypische Epithelwucherung. Ein Jahr darauf erschien eine Arbei~ 
yon Z e n k e r ;  bei einem Fall yon Tuberkulose und Krebs des 0sophagus 
berichtet er yon einer zweiten gleichen Kombination im Larynx: es handelte 
sieh um einen haselnul~grol~en Tumor, weleher sich auf dem einen Stimmband 
entwickelt hatte und ein aus Plattenepithelzellen gebildetes Epitheliom darstellte, 
auf dessert Grund erhoben sich typische, die spezifisehen Bazillen enthaltende 
Tuberkel. Der Autor glaub~, dai~ in seinem Falle die Tuberkulose nicht das 
Prim~re darste]lte, aber in andern F~llen diirfte man das nicht aussehlie~en; 
das Epitheliom finder in der Tuberkulose, welche eine Art Reiz abgeben kSnnte, 
Bedingungen, die seiner Entwicklung giinstig sind. 

1893 wurde die Beschreibung eines Tuberkulose-Krebsfalles des Kehl- 
kopfes yon C r o n e verSffentlicht; es handelte sieh um einen Plattenepithel- 
krebs, der sieh auf tuberkulSser Grundlage bei einer auf beiden Lungen lange 
Zeit tuberkulSs erkrankten Person entwiekelt hatte. u den alien Herden 
waren frisehe Tuberkeleruptionen ausgegangen, C r o n e konnte in den Kehl-  
kopfgeschwiiren deutlieh die Tuberkelbazillen naehweisen; er sagte, ,,sein Fall 
w~re der erste, bei dem sieher der Krebs auf tuberkulSser Grundlage beobaehtet 
und beschrieben worden w~re"; er nimmt an, dal~ neben zuf~lligem Zusammen- 
treffen beider Affektionen such die ~[einung zu vertreten sei, dal~ der Krebs 
unter dem Einflul~ der Tuberkulose entstanden wgre, welche dureh Sehwgehung 
der Gewebe in ihrer Widerstandskraft diese zur Wueherung h~tte antreiben 
kSnnen. 

Endlich wurde ein vier~er Fall 1894 yon B a u m g a r t e n publiziert; 
er fand, da~ im Schol~e eines Kehlkopfkrebses eine tuberkul(ise Wueherung sieh 
entwickelt hatte. Mitten in atypischen Epithelmassen batten deutliche Tuberkel 
ihren Sitz: an einzeinen Stellen, isoliert unter den Epithelzellen, Riesenzellen 
":on L a n g h a n s sehem Typus. Bazillen konn~e er nieht nachweisen, auch 
die Verk~sungen fehlten. Metastasen yon Tuberkulose und Krebs nebeneinander 
fanden sieh bei der Sektion in vielen Organen. 

Von grof3er Wichtigkeit ist es, in meinem Falle zu entscheiden, 

welche der beiden Affektionen, Plattenepithelkrebs oder Tuber- 

kulose, das Primi~re ist. Es wurde erwiAnt, wie sehr die krebsige 

Neubildung vor der tuberkulSsen vorherrscht, es ist auch gezeigt 

worden, wie der Krebs ausgedehnte Degenerationsherde aufweist, 

wiArend die Tuberkulose weder Verki~sungen noch beginnende 

fibr~ise Veri~nderungen erkennen l~l~t, die Tuberkel sind vielmehr 

fiberall gut  erhalten. Im allgemeinen haben die beiden Krank-  

heiten einen in bezug auf Zeit und Ausbildung ganz verschiedenen 

Verlauf, das Epitheliom pflegt sich sehr rasch zu entwickeln, 

wghrend die Tuberkulose gewShnliGh langsam verlguft. Ira 

vorliegenden Fall ist das Verhaltnis zwischen beiden Prozessert 

so deutlich, daf3 die Annahme berechtigt erscheint, der Krebs 



376 

ist das primi~re, auf ihm hat sich die Tuberkulose entwickelt. 
Analoge Fi~lle sind nicht so selten, wie es frtiher schien, z. B. haben 
Ahnliches beschrieben F r i e d 1 i~ n d e r (tuberkulSse Infiltration 
eines Krebses, der yon der Narbe eines Uleus rotundum ventriculi 
sich entwickelt hatte), L u b a r s c h (drei FNle bei einer grol3en 
Zahl yon Sektionen), B a u m g a r t e n (in dem angeftihrten Fall 
yon Tuberkulose und Krebs des Kehlkopfes sowie in einem Fall 
yon t@ebs des Kolon, auf we]chem sich ein typischer Tuberkel 
entwicke]te), C o r d u a (weleher Ahnliches bei einem SpeiserShren- 
krebs antraf), S c o t t - W a r t h i e r (Krebs der Brustwarze, 
die yon Tuberkulose befallen wurde), C 1 a u d e (tuberkulSse 
Infektion, welche vielleicht dureh Sputa zustande kam, bei einem 
Magentumor, der zum Tell ein Adenom, zum Tell ein Karzinom 
war, bei einem Menschen mit Lungen- und Dickdarmtuberkulose). 

Wie ist nun das gleiehzeitige Vorkommen yon Tuberkulose 
und Krebs am Kehlkopf in meinem Falle zu erkliiren ? 

Bei der Ansicht, dal3 die Tuberkulose aus den oben ange- 
ftihrten Grtinden als das Sekundgre zu betrachten ist, schien es 
mir, nachdem die Sektion grObere tuberkuliJse Herde in der rechten 
Lungenspitze aufgedeckt hatte, richtig, jene als Quelle der Ba- 
zillen anzusehen, welehe den spezifischen Entztindungsprozef3 im 
Kehlkopf erzeugt batten. Die Bazillen kSnnten sich auf dem Blut- 
oder auf dem Respirationswege dahin begeben haben; letzteres 
scheint mir einfacher, besonders da es sich um eine mehr an der Ober- 
fliiche gelegene Invasion des Krebses handelt, welche wenig unter 
die Submukosa hinabgeht. Es ist daher wahrscheinlich der Vor- 
gang folgender gewesen: die Person hatte in ihrer rechten Lungen- 
spitze eine alte tuberkulOse Erkrankung, welche als Schw~chungs- 
zustand des Kiirpers ihrerseits der Entwieklung eines Krebses 
fSrdernd gewesen sein kann; ein Wiederaufleben des lokalen Prozesses 
bewirkte allmiihlieh dutch die fortgesetzte Passage der Tuberkel- 
bazillen eine spezifisehe Infektion des Larynxtumors, um so leichter, 
als die Sehleimhaut dureh die krebsige Neubildung an einigen 
Stellen defekt war. 

Dieser Fall kann daher unter die dritte Klasse yon 
L u b a r s c h 1) eingereiht werden: auf einen in yeller Entwiek- 

1) L u b a r s c h stellte vier NSgliehkeiten der Verbindung yon Krebs und 
Tuberlealose anI (Ergebnisse der allg. Pathologie, Lubarsch-Ostertag, 
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lung befindlichcn Krebs pflanzt  sich cinc frische tubcrkulSsc 

Erup t ion  auf. 

I I .  T u b e r k u l o s o  u n d  L y m p h o s a r k o m  d e s  D t i n n -  

darms. 

Es hande l t  sich um eine 24j~hrigc Frau ,  bei der das letzte  

Stack des Ileum wcgcn einer gTogen Geschwulst reseziert worden 
war, ebenso cinige vergr~13erte Mesenterialdriiscn. Die patientin 
wurde geheilt. 

~akroskopisehe Untersuchung: In der Mitte des herausgeschnittenen 
Ileumstiickes bemerkt man eine g~nseeigrol]e Anschwellung, die "Jon ScHeimhaut 
bedeckt ist, letztere zeigt auSer einer Sehwellung kleine Ulzerationen. Die An- 
schwellung sah nicht aus wie eine yon der Darmwand ausgehende Neubildung, 
sondern mehr wie eine s)~arke Infiltration derselben. Ein Schnitt durch die 
dickste Stelle liel~ eine vollst~ndige Verschmelzung aller Darmschichten er- 
kennen, die Schnittfi~che erschien gl~tnzend, weil~lich, darin lagen mehrere weeh- 
selnd breite Sehichten yon gelblichem Anssehen und weieherer Konsistenz. 
In geringem Abstand sprangen zwei oder drei weitere Anschwellungen in. das 
Darmlumen vor, yon Haferkom- bis ~NuBgr51te, im Anssehen der andern Ge- 
schwulst gleichend. An der Serosa fanden sieh, diesen Stellen entspreehend, 
einige ziemlich stark vergrS~erte Lymphdriisen, yon derber, fleischi~hnlicher 
Konsistenz, auf dem Durchschnitt yon gleichmi~liig rStlieher Farbe. 

Mikroskopische Untersuchung: In der N~he der Anschwellung zeigte 
die Schleimhaut nur geringe Veri~nderungen, wie AblSsung des Epithels, Atro- 
phic der Driisen, leichte Hyperplasie tier Lymphiollikel, bei atlm~hlieher An- 
niiherung an die Geschwulst sieht man eine immer fortschreitende und dentlicher 
werdende kleinze]]ige Infiltration der Sehleimhaut, so dal~ die L i e b e r k fi h n ,  
schen t~rypten bald weit auseinandergertickt daliegen, teihveise komprimierL 
ihr Epithel abgelSst und degeneriert, - -  An mehreren Stellen fehlte die Schleim- 
haut, an ihrer Stelle lag ein deutliches fibrSses Exsudat, reich an uni- und multi- 
nukle~ren Lenkozyten und an nekrotisch gewordenen Epithelzellen, Und in 
breiten Ziigen ersehienen in vollem Glanze Itaufen yon TuberkehL die aus der 
Submukosa kamen. Letztere ist yon einer grogen Menge typischer Tuberkel 

Jahrg. I, Abt. II, 1895, S. 466/467): ,,1. Die Tuberkulose ist in Ausheilung 
begriffen, w~hrend der Krebs hinzutritt, fast die Hiilfte aller F~lle; rein 
zufi~lliges Zusammentreffen. 2. 5~eben i~lteren tuberkulSsen Ver~nderungen 
sind frische vorhanden: wahrscheinlieh wird bier dureh die Krebskachexle 
der Nfihrboden fiir die iiberlebenden Tuberkelbazillen wieder giinstiger, 
3. Zu einem floriden Karzinom tritt eine frische tuberkulSse Erkrankung 
hinzu: seltener. 4. Das Karzinom entwiekelt sich gleichzeitig mit fort- 
schreitender Tuberkulose; sehr selten, vielleicht gibt hier die Tuberkulose 
eine gewisse Predisposition fiir Krebsentwicklung, indem dutch sic die 
physiologischen Widerst~nde verringert werden." 
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durchsetzt, aueh an solehen Stellen, an denen das Epithel und die Krypten 
wohlerhalten sind, einige haben die Form isoSerter Knoten, andere sind mit- 
einander zusammengeflossen und nehmen gro6e Gebiete ein, in solehen ist 
yon k~isiger Degeneration nichts zu finden, hi einigen KnStehen dagegen sieht 
man den Beginn einer fibro-epitheloiden Umwandhmg. Sp~rlich liegen die 
Plasmazellen in den verschiedenen Zonen der Tuberkel, an einigen Riesenzellen 
sieht man:deutlich, wie sie aus Epitheloidzellen zusammengeflossen sind. 

In der N~he der Epitheloid- und Riesenzellen konnte ich zahlreiche Tu- 
berkelbazillen nachweisen. 

An einigen Stellen der Neubildung nehmen die Tnberkel die ganze Breite 
der Submukosa ein, welche sie vollst~ndig zerstSren; hSchstens sind einige sp~ir- 
liehe Reste der Museularis mueosae bier und da zu fin@n; die spezifische Neu: 
bildung dringt weiter nach au6en vor, infiltriert und spaltet an mehreren Stellen 
die Museularis propria, erreicht sogar fast unmittelbar die Serosa; letztere ist 
jedoeh nicht mehr yon der Tuberkulose besetzt, abet viel dicker als normal 
nnd im Zustande einer ehronisehen Entztindung mit deutlichen alten and ~risehen 
Blutungen. Die Musk~lsehiehten zeigen an den Stellen der Infiltration Rund- 
zellenherde, vorzugsweise um die Gef~Be herum. 

W~hrend ein Tell der ~eubildung aus den oben beschriebenen Vel'finde- 
rungen besteht, finden sich an andern Stellen, neben jenen, sehr reichliche 
Zellneubildungen, ~Tor allem in der Submukosa, von wo sie sich, gerade so wie die 
Tuberkel, nach zwei Richtungen ausbreiten, entweder gegen die ~ukosa bin, 
welche sie infiltrieren und ersetzen, oder nach aul~en bis in die Museularis pro- 
pria hinein, ohne letztere ]edoch ganz zu ersetzen und ohne die Serosa zu erreichen. 

Diese zellige Neubildung besteht iiberalI aus einem sehr feinen, netz- 
artigen Bind%ewebsstroma mit reiclilichen Blutgef~iten, enth~lt sehr zahl- 
reiehe Zellen, die doppelt so gro~ sind ~4e die gewShnliehen Lymphozyten and 
in ihrem einen (bisweilen zwei) Kern wenig Chromatin haben, dagegen ein dent- 
liches KernkSrperchen, das sich mit Pyronin naeh der ~ethode P a p p e n -  
h e i m s f~irben l~iltt; ihr Prot0plasmaleib ist viel grSl~er als bei den gewShn- 
lichen Lymphozyten and hat gewShnlich eckige Gestalt yon meist unregel- 
m~iger Form. Die Kerne zeigen reichlich typische and atypische Mitosen, 
es fehlen auch solche nicht, welehe nach ihrer Spaltung an eine direkte Teilung 
denken lassen. 

Andere Zellen dieser Art haben die Zeiehen der Karyolysis und Karyor- 
rhexis, selten der Pyknose. Das so geschilderte Gewebe erweist sieh also als 
iiberelnstimmend mit dem Bilde des Lymphosarkoms. 

Die Beziehungen zwisehen dem tuberkulSsen Granulom und dem Lympho- 
sarkom sind nich~ iiberall die gleichen; da, wle gesagt, an einigen S~ellen die 
tuberkulSsen Neubildungen isotiert liegen, an andern Tuberkel and Lympho- 
sarkom in enger Beriihrang stehen, so kann man auch sagen, da~ das eine Ge- 
webe in das andere iibergeh~. 

Bei der Durchmusterung einiger mikroskopiseher Gesiehtsfelder kann 
man inmitten der Lymphozyten in der ~ufieren Zone der Tuberkel Sarkomzellen 
erkennen, welehe bei weiterem Durchsehen de~" t)r~parate allm~hlieh die Vor- 
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herrsehaft erlangen, bis man sich schlieNieh im Lymphosarkom selbst befindet. 
An andern Stellen dagegen kommt man in die submukSsen Noduli lymphatiei 
hinein. 

Die grogen Nesenterialdriisen, welehe dem resezier~eIt Darmstiiek an- 
hiugen, sind lymphosarkomatSs infiltriert, das Gewebe ebenso gebaut wie in 
der Darmwand. 

Die Rechtfertigung der Diagnose Lymphosarkom gegenfiber 
der der k!einzelligen Sarkome bedarf noch weniger Worte. Die 
Infiltration finder nicht in Knotenform Statt, es besteht keine 
Neigung zur Nekrose, ein feines Retikulum bildet fiberall die Grund- 
lage ffir die Rundzellen, endlich spricht auch der Sitz des Sarkoms 
( K a u. f m a n n ) daftir, dag die Bezeichnung richtig gew~hlt ist, 
es finden sich nur sehr selten dort andere Sarkomformen vor. 

Drei Fragen dr~ngen sich nun bei der Erkl~rung des vorliegen- 
den Falles auf: 

1. yon welchen Zellen ist das Lymphosarkom ausgegangen; 
2. welche yon den beiden I~'ankheiten ist zuerst dagewesen; 
3. besteht ein Kausalnexus zwischen beiden und, in bejahen- 

dem Falle, worin bestehen die Beziehungen zwischen 
Lymphosarkom und Tuberkulose ? 

Eine siehere Ableitung der Gewebszellen ist mit Genauigkeit 
schwer zu machen. Ich konnte eine sichere Umwandlung der Lymph- 
kni~tchen oder des die tra'ypten umgebenden lymphadenoiden Ge- 
webes in Lymphosarkom nicht annehmen und nicht feststellen, 
ob der Tumor in diese ~oduli eindringt oder ob sie ihrersei~s sich 
in alas Geschwulstgewebe umwandeln: Deswegen lasse ieh die 
Beantwortung dieser Frage ungelt~st. 

Bei der zweiten Frage spreehen besonders die GrSftenverh~lt- 
n isse mit, die tuberkulSsen Wucherungen waren zweifellos be- 
tr~chtlich ausgedehnter als die lymphosarkomatSsen. Es kam der 
versehiedene Verlauf beider Krankheiten in Betraeht, man weir3, 
daft die Tuberkulose viel lgngere Zeit zu ihrer Entwieklung ge- 
braucht als das Sarkom, es ist zu beaehten, wie bei letzterem viele 
Kernteilungsfiguren deutlich zu sehen w a r e n -  das zeigt das 
rasche Waehstum der Gesehwulst an - -  andererseits konnte ich 
auch keine Degenerationsherde innerhalb des tuberkulfsen Ge- 
webes finden: naeh allem seheint mir die Annahme zul~ssig, dab 
die Tuberkulose friiher da war als der Tumor. 
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Welche Beziehungen bestehen nun zwischen den Selden 
Krankheitsarten ? Darf man gar yon einem Sarcoma tuberculosum 
sprechen ? 

Gegen die MSgliehkeit eines Ubergangs von wahrem Sarkom 
in tuberkulSses Gewebe mit K o c h sehen Bazillen spraehen sich 
mehrere Beobaehter aus. Man weil~, dal~ V i r e h o w 1) die Perl- 
sueht des Rindviehs unter die Sarkome gereehnet hatte, wegen 
ihres fibrtison Baues, ihrer reichliehen Zellentwicklung und der 
oft sehr sp~rliehen Verkiisung. Wenn nun spiiter aueh die Unter- 
scheidung zMschen Sarkom und Tuberkulose verh~ltnismN3ig 
Ieieht wurde, so ist sie eben doch nicht immer 2) dureh den Bazillen- 
nachweis zu ftihren, z. B. fehlt oft bei der Lymphdrfisentuberkulose 
der Befund yon Verkiisungen und Tuberkelbazillen. 3/[ein Fall 
maeht aber auf Grund der eharakteristischen Befunde des Retiku- 
lums und der zwisehen demselben liegenden Zellen jeden Zweifel 
unmSglieh, beides weist deutlich auf das Lymphosarkom bin. 

Man kann in bezug auf die Stellung der beiden Krankheiten 
zu einander an zwei MOglichkeiten denken: entweder finden sieh 
beide Formen nebeneinander in demselben Falle vor oder die 
Tuberkulose hat das lymphadenoide Gewebe der Follikel derart 
gereizt, dal~ es sehliel31ieh in atypisehe Wueherung ausartet. Bei 
dieser zweiten Annahme mug man eine Priidisposition zur Ge- 
sehwulstbildung als daneben vorhanden gelten lassen; denn sonst 
miil~te die Kombination beider Krankheiten viel gr013er sein, ~ls 
es naeh den pathologiseh-anatomischen Beobaehtungen bisher der 
Fall ist. Es fehlt zwar nicht an Tmnoren, die man auf einen yon der 
Tuberkulose ausgehenden Reiz zuriiekftihren kann; aneh in jtingster 
Zeit haben P o n c e t u n d  L e r i c h e z. B. Fi~lle beigetragen, bei 
denen sich in versehiedenen Organen (Sehilddriise, Mamma usw.) 
auf tuberkul6ser Grundlage Adenome entwiekelten; sie hielten 
das far eine Reaktion des KOrpers gegeniiber der tuberkulSsen 
Infektion, aueh wenn das spezifische Granulationsgewebe fehlte, 
aber im Vergleieh mi~ der ungeheuer grol~en Zahl der Tuberkulosef~lle 
bleiben diese mit Sarkom kombinierten doeh immer eine Ausnahme. 

~) V i r c h o w ,  Wiirzburger Verhandhmgen der physikal, reed. Ges. 12. Mai 
1855. 

2) t{ a n s e m a n n ,  Die mikroskopische Diagnose der biisartigen Ge- 
schwiilste.. Berlin 1894, S. 191. 
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Als Beweis  ftir die Se l tenhe i t  solcher Ve rb indung  der  zwei 

K r a n k h e i t e n  f t ihre ich die bis j e t z t  mi r  aus der  L i t e r a t u r  er re ieh-  

ba r  gewordenen  F/ille h ier  an. 
1888 teilte J s c o v e s e o einen Fall mit, bei welchem neben doppel- 

seitiger Llmgentuberku!ose in einer Lunge und an entspreehender Pleura noeh 
Sarkomknoten zu finden waren. 

R i c k e r berichtet 1895 fiber einen jungen Mensehen, der zuerst am Hake 
wegen Drfisenschwellungen operiert worden war. Vier Jahre sparer wurde er 
wegen neu auftretender Drfisen zum zweiten Male operiert. R i b b e r t steIl~e 
naeh Durehsieht der mikroskopisehen Pr~parate die Diagnose auf Lymphoma 
simplex. Kurze Zeit darauf starb der Kranke an allgemein ausgebreiteter Sarko- 
matose. In vielen Lymphdrfisen fanden sieh neben dem Lymphosarkom ~uberku- 
15se Granulationen mit Verk~sung und Tuberkelbazillen. - -  Der Autor hElL seinen 
Fall ffir einen solehen, bei dem ein tuberkulSses Lymphom sieh in ein Lympho- 
sarkom verwandelt h~tte. 

C 1 a u d e beriehtete fiber diesen Fall und kommt auf Grund der Tatsache, 
dai~ jedes Zeichen ~ilterer Tuberkulose in den Drfisen ieblte, zu der Anscbauung, 
dal~ es sich primer um eine pseudoleuk~mische Drfisenschwelhmg gehandelt 
h~tte, sekund~r w~re die Tuberkulose hinzngekommen. Durch diesen Re]z 
w~re die Pseudoleuk~mie verallgemeinert worden, h~tte in einem gewissen Sta- 
dium Zeichen der Malignit~ t angenommen, wie sie es bisweilen aueh ohne ttin/u: 
treten der Tuberkulose rut. 

R i c k e r beriehtet ferner fiber eine Beobachtung ~ fi 11 e r s,  wo es 
sich um ein aus zwei Knoten bestehendes Rezidiv an einer Narbe naeh Operation 
einer ~[amma bei einer Frau handelte, makroskopisch war die Gesehwu!s~ ffir 
ein Sarkom gehalten worden. Die Frau starb sparer an allgemeiner Sarkomatose. 
Der eine der beiden Knoten war ein typisches Lymphosarkom, der andere 
bestand aus lymphomatSsem Gewebe und enthielt Tuberkel mit Verk~sungen, 
Riesenze]len und Tuberkelbazillen. M fi 11 e r u n d  R i c k e r sind der Ansieht, 
dal~ das ers~e Pr~parat vielleicht eine tuberkulSse Neubildung gewesen sein 
kSnnte, yon der einige Res~e zurfickgeblieben w~ren; in solehen Resten h~tte 
sich dann das Lymphosarkom entwickelt, das yon dem umliegenden Binde- 
geweb e abgeleite~ werden kSnnte. - -  

Der Fall yon C 1 d m e n t ,  1895 publiziert als ,Endotheliom der Parotis 
und der ganzen Kiefergegend mit tuberkulSser Degeneration", stellt sieh - -  
aueh mit Zustimmung des Autors - -  als ein Endotheliom dieser Driise dar, 
welches beim Fortsetn'eiten in die ~aehbargewebe aueh eine sehon yon Tuber- 
kulose befallene Lymphdrfise ergriffen h~tte. Bei  der mikroskopisehen Unter- 
suchung land man inmitten des Tumors einen adenoiden Einsehlul~ chronisch 
entzfindeten Gewebes mit Tuberkelbazillen. 

Bei einem Rezidiv iand sieh allein Endotheliomgewebe, dadureh wird 
man in der Annahme best~rkt, dal~ nicht zwei Prozesse in einem Organe zu- 
sammen sieh entwiekeln kSnnen, eine Ansicht, die, wie schon erwahnt, yon 
C 1 ~ m e n t selbst ge~ul3ert, den vorliegenden Fall aus der Zahl der Kom= 
binationen yon Sarkom und Tuberkulose ausschliel]en lal~t. 
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D i e t r i c h  (1896), B r e n t a n o  und T a n g l ,  ebenso F i s c h e r  
(1897) stellen in Abrede, dM~ die Tuberkulose eine die Entwic]dung eines Lympho- 
sarkoms begiinstigende Wh'kung ausiiben kSnnte, sie sehen vielmehr darin nur 
einen ~ekund~ren Prozel], wie sie ihn in mehreren F~llen beschrieben 
haben. 

1898 erschien eine Arbeit yon T a u i f e r ,  in weleher ein auf lupSsem 
Grunde gewaehsenes Epitheliom besehrieben ist. Naeh der operativen Ent- 
fernung dieser Gebilde und Transplantation nach T h i e r s c h erhob sieh 
auf der Narbe ein Spindel-Riesenzellen-Sarkom. Uber die Beziehungen zwisehen 
Lupus und diesen Geschwfilsten ist in der Arbeit nichts gesagL 

D u f o u r beseinieb im selben Jahre ein Endotheliom, das wahrscheinlieh 
yon der Arachnoidea ausgegangen his zu einem tuberkulSsen, in der Sakro- 
lumbalgegend der Wirbelsiiule sitzenden tuberkulSsen Herde vorgedrungen war. 
Naeh dem Autor ist es zweifelhaft, ob man einen solehen Fall als eine Kombina- 
tion yon Tuberkulose und Sarkom im selben Organ ansehen darf, well er weder 
Tuberkelbazillen noeh Riesenzellen zwischen den Zellen des Endothelioms 
finden konnte - -  eine Meerschweinehenhnpfung lies allerdings Tuberkulose 
zur Entwicklung kommen, aber diese kSnnte aueh, wie D u f o u r sagt, dadureh 
hervorgerufen worden sein, da$ trotz aller aseptisehen Kautelen vom Knoehen- 
herde einige Bazillen in das zur Impfung benutzte Material hineingelangt w~ren. 
- -  D u f o u r glaubt amlehmen zu dtirfen, dab die Knoehentuberkulose in der 
Wirbels~ule auf die Araehnoides einen Reiz in der Weise ausgeiibt h~tte, dab 
letztere in atypiselle Wueherung gekemmen w~re. 

F r e u d w e i 1 e r beobaehtete 1899 einen Fall, in welehem das Parenehym 
einiger Halslymplidriisen bei der zweiten Exstirpation tuberkulSse Verk~sungen 
inmitten eines deutlich lymphosarkomatSsen Gewebes gezeigt h~tte. Andere 
Drfisen, so die am Pankreaskopf, liel~en keine tuberkulSsen Ver/inderungen 
erkennen. Der Autor glaubt, da$ die Tuberkulose das Sekund~re sei, und 
ninlmt an, dal~ bier wirklich eine Kombination der beiden so h~ufig die Lymph- 
drfisen befMlenden Krankheiten vorliege. 

Endlich sah B o b b i n  (1906) an einer tuberkulSsen Skapulafistel, an 
weleher dreimal operiert worden war, einen gro$en, blumenkohlartigen Tumor 
sich entwickein, der aus ktelnen Spindelzellen zusammengesetzt war. Naeh 
Abtragung des Tumors iolgte an derselben Stelle ein Rezidiv, an dem der Pat. 
starb. B o b b i n glaubt; da$ fiir die Entwieklung der Gesehwulst sowohl der 
yon dem tuberku15sen Prozel] ausgehende Reiz als auch der wiederholte opera- 
tive EingTiff in Betracht k~me. Abet naeh tier Anschauung, da$ ,,der Kl'ebs 
sich h~ufig auf dem Boden einer chronisehen Entztindung, das Sarkom aber 
eher naeh einem Trauma sich entwickele, mag es nun einmal heftig oder wieder- 
holt und saeht erfolgen", einer Ansicht, die aueh statistisch belegt ist, glaubt el', 
da$ in seinem Falle ein grgl~erer Weft auf die operativen Eingri~'e gelegt werden 
miJsse. Unter Bezugnahme auf die Mitteilungen einiger Autoren (Z i e g 1 e r ,  
F r a n z e ,  V o 1 k m a n n ,  R 5 p k e ), da$ an Fis~elggngen, die yon Knochen 
ausgehen, leichter Krebse Ms Sarkome sieh entwickeln, glaubt er seinen Fall 
als einen einzig dastehenden ansehen zu mtissen. 
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Da das Gliom nieht als wahres 8arkom anzusehen ist, will ieh bier nur 
beil~ufig einen yon R e i e h (1893) publizierten Fall erw~hnen, bei dem ein 
Hirngliom zu einem tuberkulSsen t)roze]~ hinzukam. 

Aus dieser kurze~ m i r  zur Verffigung stehenden Li tera tur -  
iibersicht sieht man, wie gewShnlich Lymphosa rkom und  Tuber-  

kulose vereint  vorkommen und wie man  in nut  einem Falle, dem 

yon R i t t e r ,  annehmen darf, dab die Tuberkulose das Primiire 

gewesen sei, mein Fall wtirde in dieser Hinsicht der zweite sein. 

I I I .  T u b e r k u l o s e  u n d A d e n o m  d e r ~ i l c h d r t i s e .  

Der vorliegende Fall  betrifft eine 25jiihrige Frau,  welche 

gleichzeitig mehreren Operationen unterworfen worden war, n~im- 
lich tier Exst i rpat ion der rechten tuberkulSsen Niere und eines 

Knotens der rechten Milchdrtise. Die Pat ient in  starb darauf und 

zeigte bei der Sektion unter  anderem: doppelseitige Lungen-  

tuberku]ose, Verwachsungen der Lungen, Darm-  und Bauchfell- 

tuberkulose. 

In einer Bemerkung im Anfange dieser Arbeit habe icb den histologischen 
Bau dieses Knotens kurz erwi~tmt, einige Monate spitter erschien eine klinisehe 
Abhandlung fiber denselben Fall yon Dr. d e P a o 1 i, nach welchem ieh die 
makroskopisehe Besehreibung der Geschwulst, yon weleher ich nut in Alkohol 
fixierte Stiieke erhalten konnte, vornehme. 

Der Knoten sal~ dicht unter der Brustwarze, hatte die GrSl~e einer Wal- 
nu6, harte Konsistenz, war auf der Unterlage nieht versehieblieh und sehmerzte 
beim Anfassen. 

Mikroskopisehe Untersuehung: derbes Binfiegewebe bildet das Stroma 
des Tumors, an eLazelnen Stellen sieht es Lades jfinger aus, wie eben entstanden, 
es enthiilt~ verstreut einige kleLae Herde kleinzelliger Infiltration, zahlreiehe 
Spuren yon ~ilteren Blutungen, an It~mosiderin zu erkennen, einige frisehe 
Blutungen, besonders im Fettgewebe, welches sp~rlieh in dem Bindegewebs- 
geriist eingelagert is~. Mastzellen sind reiehlieh vorhanden. In jedem Gesichts- 
ield liegen zwei oder mehr, abet sehr wenig elastische Fasern, letztere sind 
zum Tefl degeneriert, zerstiiekelt oder in KSrnchen aufgelSst. 

Ziemlieh zahlreich sind die Blutgefiil~e, Kapillaren und einige diekere Ge- 
f~i6e, alle haben eine wohlgebildete Wandung ohne irgendwelehe Veriinderung. 

Das Drfisengewebe ist dabei reiehlieh entwickelt, viele L~ppchen hubert 
ein normales Aussehen behalten, zwisehen denselben liegen spitrlieh kleinzellige 
Infiltrationsherde. Andere Liippchen dagegen zeigen ein ganz abweiehendes 
Bild, die Zellen in ihnen sind vermehrt und ]iegen in zwei bis drei Sehiehten 
iibereinander, die einzeinen Zellen sind viel grSfier geworden und erfiillen oft 
fibernormal grofie Alveolen: die ganze Drtise nimmt an solehen Stellen einen 
adenomatSsen Charakter an. Feine elastische F~serchen umgeben einzeine 
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Stellen Soleher Sehl~ucile, sie sind stets wohl erhalten, zwischen ihnen liegt ein 
bald faserarmes, bald faserreiches Bindegewebe, ia Welchem sich die Dr[isen~ 
sehl~uche fast verlieren. 

Di e :Milehg~nge sind zum Teil ganz unver~ndert, zum Tell aber mit leieht 
gewuchertem Epithel stark verdiekt, yon einem diehten ~etz elastiseher Fasern 
S~ndig nmgeben. 

Die Epithelzellen tier Azini sowie der Milchg~nge haben immer eine Basal- 
membran als Begrenzung, 

Neben den normalen und adenomatSsen Lobnli finden sieh inmitten des 
Stfitzgewebes Stellen, einige mikroskopiseh klein, an@re mit blol~em Auge 
zu sehen, die yon typischen Tuberkeln eingenommen sind. Wenige sind isoliert, 
die meisten stehen in Gruppen, entweder sind sie wohl erhalten oder in k~siger 
Degeneration. 

Die Granulationsherde liegen meist in gewissem Abstande yon den Driisen- 
l~ppehen, sowohl yon den normalen wie yon den gewueherten; um die Knoten 
herum war stets eine geringe Bindegewebsproliferation zu finden, ebenso aueh 
Zeiehen ~lterer Blutungen. 

Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen fiel negativ aus. 

Die Diagnose Tuberkulose wird in diesem Falle aus denselben 
Griinden wie im ersten Falle gerechtfertigt werden mfissen, obwohl 
keine Tuberkelbazillen naehzuweisen waren, um so mehr Weft ist 
den zahlreiehen Verk~sungen im Granulationsgewebe beizumessen. 
Die Ausbz'eitung derselben, die dieken, verk~sten Zfige und das 

zum Tell stark gewucherte Bindegewebe, welches die zusammen- 

flieBenden tuberkulSsen Knoten umgibt, lassen mit gutem Recht 
darauf schlieBen, dab der spezifische ProzeB ziemlieh alt und wenig 
virulent gewesen ist. Das Drfisengewebe hat die Invasion der 
Tuberkelbazillen mit starker Proliferation beantwortet, gleichsam 
als Abwehr; w~re dagegen der tuberkulSse ProzeB sehr giftig ge- 
wesen, so w~re an Stelle der Proliferation eine Durchsetzung und 

breitere Infiltration des Bindegewebes mit den tuberkulSsen Massen 

die Folge gewesen. 
Weitere tuberkulSse Veranderungen habe ich an der Drase 

nicht finden kSnnen, daraus folgt einmal, daf3 die Theorie D u b a r s 
auf sehr sehwachen FaBen steht. Er glanbte annehmen zu darfen, 
da~ die Riesenzellen bei der Mammatuberkulose nichts anderes 
sind als Schnitte dutch Drgsenl~tppchen, die mit Zellendetritus 
gef~llt w~ren, die Xerne tier zusammengelaufenen Epithelzellen 
sollten den Kernkranz der Riesenzellen bilden. 

Es blieben noch die Fragen zu beantworten, ob die Tuberkulose 
oder das Adenom fraher da waren, oh ein Kausalnexus zwischen 
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beiden besteht, oder ob es sich nur um ein ganz ztlf~lliges ~eben- 
einandersein beider Krankheiten handelt. Wegen der geringen 
Verbreitung des adenomatSsen Gewebes im Gegensatz zu der sehr 
ausgedehnten Tuberkulose, welche mit ilu'en breiten Verk~sungen 
zu tier Meinung berechtigt, dal3 ihre Entwicklung in der Mamma 
ziemlich langsam in l~ngerer Zeit vor sich gegangeu ist, kann man 
annehmen, daft der Tumor das Sekund~re gewesen ist. 

Man kSnnte nun meinen, es handele sich um ein sogenanntes 
,,entz~indliches Adenom". 

Wenn man zugibt, daft die Tuberkulose das Primgre war, und 
sieht, daft die Drilsenlgppchen eine geringe kleinzellige Infiltration 
aufweisen, dann kSnnte man glauben, einem entzilndlichen Adenom 
gegeniiberzustehen, bei welchem die Entztindung eben durch 
die spezifische, die Tuberkulose, ersetzt ist. Abet weil der Beweis 
eines direkten Einflusses des tuberku]Ssen Virus auf die Entstehung 
des Adenoms fehtt,--denn weder zwischen den Lgppchen, noch in 
jhrer ~achbarschaft sind Tuberkel zu finden gewesen --,  kann man 
auch glauben, da~ das Adenom sich unabhgngig vonder Tuberkulose 
entwickelt hat, und daft die Geschwulst, we]che sekundgr entzi]ndet 
war, da sie sich in der ~Nghe eines Entziindungsprozesses, wie es 
die Tuberkulose ist, entwickelte, dana in diesem 'Falle nicht ein 
entziindliches, sondern ein entztindetes Adenom gewesen ist. 
Es bleibt indessen zweifelhaft, ob zwischen der disseminierten 
Tuberkulose uud dem einfachen Adenom ein ursgchlicher Zu- 
sammeahang besteht oder nicht. 

In der Literatur land ich nur einmal einen Fall yon Adenom 
und Tuberkulose der Mamma erwghnt, konnte mir abet die Original- 
arbeit yon D a v i s nicht verschaffen, ebensowenig die schon er- 
wghnte Arbeit yon P o n c e t et L e r i c h e 1). 

IV. T u b e r k u l o s e ,  A d e n o m ,  A d e n o - K a r z i n o m ,  
F i b r o m a  i n t r a c a n a l i c u l a r e  u n d  C y s t a d e n o m a  
p h y l l o d e s  d e r  e i n e n  ( l i n k e n )  M a m m a ,  E n d o -  
t h e l i o m  d e r  a n d e r e n  ( r e c h t e n )  b e i  d e r s e l b e n  

F r a u .  

Es handelt sich um eine 46j~hrige Frau, welche wegen des Ver- 
dachtes Karzinom an der reehten ~amma ins Hospital gekommen war. 

~) Ich besitze auch Pr~parate ehms solzhen Falles. Or th. 
u Archly f. pathol. Anat. Bd, 193. lift.  3. 2 5  
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Obivohl keine Ahnung yon einer Affektion der anderen Milchdrtise 

bestand,  wurden bei genauerer Untersuchung doch auch in dieser 

Geschwulstmassen gefunden. Die Lymphdr i i sen  waren iu beiden 

AchselhOhlen vergrfBert ,  besonders in der rechten. Beide Briiste 

wurden amput ier t ,  die Achselh6hlen ausgeriiumt. 

Die Pa t i en t in  s tarb darauf,  durf te  aber n icht  seziert werden. 

L i n k e ~ a m m a. ~a]a-oskopische Untersuehung: Bei der Zerlegung 
finden sich in der unteren Hi~ifte der Driise zahlreiche feste Knoten, welche yon 
der Schnittfl~che einen dicken weifilichen Salt auspressen lassen, ebenso 
aussehende Fgden rfihren yon angesehnittenen ~ilchg~ngen her. Die ent- 
spreehenden Aehseldriisen zeigen ein gelblich-wei~es Gewebe, sind derb, aber 
nicht hart, knh'schen nicht beim Durchsclmeiden. 

Mikroskopische Untersuehung: Die im allgemeinen normale Haut zcigt 
an tier Warze eine gewisse Wucherung des Epithels, welches sich mit dem Rete 
Malpighi zwischen die Kutispapillen tier cinsenkt mit dichotomischen Teilungen 
mid Unterteilungen, die viel reichlieher als unter normalen Verh~ltnissen aus- 
gebildet sind. 

Im darunterliegenden Gewebe sind die wenigen Talgdrfisen ziemlich gut 
erhalten. Ver~nderungen an den Nervenfasern und an den glatten i~uskelfasern 
der Arrectores Mind nicht zu sehen. 

Sehr reichlich entwickelt ist das Driisengewebe, yon normalen Lobuli 
oder Azini finder sich abet kaura eine Spur. Die Veriinderungen sind mannig- 
facher Art, einige Lobuli zeigen nut eine mehr oder Weniger starke kleinzellige 
Infiltration, andere zeigen, zum Tell in Verbindung mit dem vorhergchendeu, 
eine merkliche Ausdehnung der einzelnen Driisenlumina mit Vergr56erung der 
Epithelzellen. Einige Lobuli dagegen zeigen eine Untcrbrechung tier inter- 
stitiellen Septen, deren Reste, ganz mit kubisehem Epithel bedeckt, einfache, 
teilweise Blu.tgef~e tragende Papitlen zu bilden beginnen. An einigen Lobuli 
ist diese Papillenbildung ziemlich deutlich, ihr Stroma wird yon reichlichem 
jungen Bindegewebe geliefert, welches Kapillaren und elastisehe Fasern ent- 
hglt; andererseits springt dieses Stiitzgewebe in das Lumen des einen Hohl- 
raumes vor, der dureh die Ruptur tier Septen sich gebildet hatte, mud ~nacht 
daselbst nicht mehr nut einfaehe, sondern mehrfach getei!te dendritische t)apillen. 
Zur Bekleidung derselben ebenso wie zur inneren Anskleidung des Hohlraums 
dient ein vielschichtiges Zylinder-Epithel mit ovalen Kernen die sich mit 
H~malaml intensiv fiirben. 

Da in einem Lgppehen alle die erwi~hnten Vergnderungen fortschreitend 
yon einem zum andern zu finden sind, so kann fiber die Herkunft dieser Bil- 
dungen aus Driisenlg~ppchen kein Zweifd bestehen, dieser mit Papillen durchsetzten 
ttohlr~ume, welche das typisehe Bild des papilliiren Xystadenoms darstellen. 

Diese Art Gesehwulst trifft man an mehreren Stellen tier Neubildung an. 
Abet die Ver~nderungen der Drtisenlgppchen beschr~nken sieh nicht auf 

die bisher bescln-iebenen: andere Liippehen enthalten in den Aehfi Epithel- 
zellen, welehe stark gewuehert und mehr~ach gesehichtet sind; sie umsehlie~en 
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viel grS~ere Hohlr•ume als normalerweise, und geben, wenn das Bindegewebe, 
welches konzentrisch um das Lumen angeordnet ist, wuchert, das Bild des 
e i n f a e h e n  a z i n S s e n  A d e n o m s .  In einigen Lobuli sind die Azini 
stark erweitert und yon den benachbarten nur durch sehr ~eines Bindegewebe 
getrennt, die Epithelzellen sind grSi~er als normal und geben ein Bild, welches 
an das der funktionierenden Drfise erinnert. Die beschriebenen Sehl~uche 
sind ohne Inhalt. Oft sieht man dagegen andere Bilder: Epithelzellen iu Un- 
ordnang, reiehliche Wucherung des interstitiellen Gewebes, und schlie]~lich 
finder man h~ufig, und mit den Methoden yon C a 11 e j a und v a n G i e s o n 
besonders deutlich darzustellen, eine Wucherung der Epithelzellen jenseits 
der Basalmembran, ihre Ausbreitung ins umliegende Bindegewebe, mit einem 
Wort: den charakteristischen i.ibergang veto A d e n o m zum A d e n o - 
K a r z i n o m .  

An einigen Stellen liegen Haufen yon zylindrischen Epithelzellen im Inneru 
des Bindegewebes oder Reihen yon Epithelien zwisehen den Bindegewebs- 
fasern, mit ihnen abweehselnd and mitten im 5dematSsen Bindegewebe. Ohne 
welters mfifite man hier die Diagnose K r e b s stellen. 

Die Milehg~nge haben nicht ihren normalen Bau, einige tragen gewuchertes 
Epithel in feinen Papillen an ihrer Wand, das Lumen ist dabei erweitert, das 
Stroma der Papillen besteht aus dfinnen Bindegewebsfasern; in anderen siud die 
Veriinderungen hoehgradiger, die Ektasien viel gr56er, di e Papillen dicker, mit 
breiter Basis, enthalten in grSl~erer Menge junges Bindegewebe in ihrer Aehse, 
ihr Epithel liegt in einfaeher oder doppelter Lage und besteht aus flaehen, kubi- 
schen Zellen. Dabci fiberwiegt das Stii~zgewebe bei weitem, die Papillen sehen 
aus, aIs wenn fibromatSse Bildungen in die erweiterten G~nge vorspringen , es 
maeht den Eindruck, als wean es sieh um den Beginn des sogenannten F i -  
b r o m a i n t r a c a n a l i e u l a r e  handle. 

Eine weitere sehr interessante Ver~inderung der ]~{ilehg~nge derselben 
Mamma bestand darin, dal~ dicht unter tier Warze zystisch erweiterte R~ume 
sich befanden, die man sehon mit blol]em Auge wahmehmen konnte. Mit der 
Elastika-F~rbung sah man, dal~ es sieh u m  erweiterte Milchg~nge handelte: 
ein dichtes Netzwerk elastiseher Fasem umgibt stets die Milchg~nge, das ist 
yon groBer differentie]l-diagnostischer Bedeutung zum Beispiel gegeniiber den 
Zysten, welche durch Erweiterung yon Drtisensehl~uchen oder dttrch Zusammen- 
fliel~en mehrerer Azini naeh Schwund der Septen entstehen. Ein groBer Tell 
der in Rede stehenden Zysten zeigte in der Wand, auf Seriensclmitten deutlich 
erkennbar, typisehe zusammenfliel~ende Tuberkel. Als grolte, dicke Papillen 
springen sie ins Lumen vor, zum Tefl veto Epithel der Milchg~nge bedeckt. Sic 
iihneln den richtigen breitiaserigen Papillen, nut dalt bier an Stelle des binde- 
gewebigen Stromas die tuberkulSsen Granulationen liegen. 

W~hrend an einigen Stellen die elastisehe Umringung der Milehg~tnge 
efile scharfe Grenze fiir die tuberkulSsen Wueherungen bildet, sieht man an 
andern Orten, wie der Ring durchbroehen wird, die elastischen Fasern stellen 
sieh dabei senkrecht gegen alas Zystenlumen, die tuberkulSsen Wucherungen 
setzen sieh kontinuierlieh bis in das Driisenstroma fm't. 

25* 
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Bei weiterer Untersuchung der Serienschnitte findet man, dab yon den 
tuberkulSsen Papillen noch wirkliche papill~re Wucherungen ins Lumen der 
Milchg~nge hineinragen, sie sind mit einfachem oder doppeltem Zylinderepithel 
bekleidet, dessen Zellen sehr wohlerhalten einen ovalen, chromatinreichen Kern 
im Zentrum besitzen. Die Achse der feinen Papillen wird meist dutch junges, 
gef~6reiches Bindegewebe gebildet. 

Im Lumen der Milchgiinge liegt viel Detritus von k~sigem Aussehen. 
Au~er an den G~ngen finder sich die Tuberkulose auch noch an allen 

iibrigen Stellen der Mamma verteilt vor, sowohl dicht unter der Haut als auch 
in den tiefsten Teilen. Viele L~ppehen sind davon eingenommen, die ]~cste 
der Azini sind neben jungen Tuberkein im Zustande der Degeneration noch 
deutlich zu erkennen. Der gr56te Tell der Tuberkel steht in inniger Beriihrung 
mit den adenomat5sen oder adeno-karzinomatSsen Azini, mages sich urn ganz 
junge typische Tuberke] handein oder um fibrSs oder k~sig degenerierte. Manch- 
real kann man inmitten eines in adeno-karzinomatSses Gewebe umgewandelten 
Li~ppchcns tuberkulSse, reich mit Riesenze]len ausgestattete Tuberkel sehen. 

Andere riesenzcllenha]tige Knoten sind allerseits yon Fettgewebe umgeb en. 
Bei oberft~chlicher Untersuchung kSnnte man sie auch fiir tuberkulSs halten, 
bei n~herem Zusehen zeigt sich aber, da6 es sich hier mn die von F 1 e m m i n g 
beschriebene and yon andern Forschern ( M a r c h a n d i), R o u s s y e t  
D a r i e r 3) sp~iter waiter untersuchte ,,atrophisehe Wucherung" handelt. 

Die Blutgefi~e sind in dieser Mamma meist unver~ndert, nut einige 
Venen sind erweitert and mit Thromben gefiillt, yon den Lymphgef~en sind 
einige dilatiert und mit Krebszellen gefiillt. Die Nerven zeigen keine Ver~inder- 
ungen. 

Von den Lymphdriisen der AchselhShle sind einige ganz von tuberkulSsen 
~assen durchsetzt, meist ohne Verk~tsung. Um dieselben herum liegen neuge- 
hildete Bindegewebsfasern mit ganz feinen elastischen Fibrillen; andere Achsel- 
drtisen sind gleichzeitig Sitz yon Tuberkulose und Krebs, die Tuberkel hegen 
am Rande, die Krebsmassen im Zentrum, letztere bestehen aus Epithelzell- 
schlauchen, zwisehen denen 5dematSses Binde~ewebe sieh befindet, glmlich 
demjenigen, welches die krebsigen Wueherungen in der Mamma an einigen 
Stellen umgibt. 

Tuberkelbazillen warden in den Achseldriisen nicht gefunden, in der 
Mamma gelang es, sie nachzuweisen, abet nut sehr selten, sie lagen dann zwischen 
den Epithelzellen der Tuberkel. 

R e e h t e M a m m a : Makroskopisch erscheint die Ncubildung gleich- 
m~ltig, ziemlich hart, beim Schneiden knirschend, weil~lich, kompakt; ebenso 
verhalten sich die Achseldriisen, yon denen einige Wainul]gr5~e erreichten. 

Mikroskopiseh finden sich einige Papillen des Stratum Malpighi der Haut 
vergrSl~ert, so da6 sie vier- his ffinfmal so tier in die Kutis hinabreichen als 

1) M a r c h a n d : Der Prozel] der Wundheilung mit Einschlul~ der 
Transplantation. Deutsche Chirurgie. Lief. 4, 1901, S. 135. 

s) D a r i e r  e t  R o u s s y :  Des Sarcoi:des sous-cutan6s, Arch. de  
m6d. exp6r, et d'anatom, patholog. Januar 1906. 
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normale; sic teilen sieh mehrfach diehotomiseh, aber ihr Epithel ist ordnuligs- 
m~Ll~ig aufgebaut, kehae atypische Stelle irgendwo zu seheli. 

Im Stratum corneum und den obersten Schichten des Stratum Malpighi 
liegen einige grSl]ere Zellen, welche ihreli Kern verloren haben oder nur noch 
Alldeutungen eines Kernes aufweiseli; das Protoplasma l~Ll~ sieh, ohne wahr- 
nehmbare besolidere Struktur, diffus mit Eosha oder S~urefuchsin f~Lrben, 
beides sind Zeichen dafiir, da6 die Zellen in hyaliner Degeneration begriffen sind. 

In der Kutis shad die zahlreicheli Kapillaren deutlicher als gewShnlich zu 
sehen, well ihre Eiidothelkerne grSl~er als gewShnlich, denen, die man in den 
Kapillaren yon Granulatiolisgewebe antrifft, ~Lhlilich shad. Das Blur ist in 
solchen Gef~lten gut erhalten. Von den Eiidothelzellen gehen weiter in die 
Tiefe zahlreiehe Zellen aus, die sich ill s~ulenfSrmigen Ziigen anordnen und 
das Bild eines H ~ t m a n g i o e n d o t h e l i o m a  e a p i ! l a r e  geben. 

Die Zellsihllen werden immer dicker welter nach der Tiefe zu and bilden 
schliel]lieh gro~e Haufen, welehe wie ein Epitheliom aussehen, es handelt sich 
aber, wie die Abstammung der Zellen erkennen l~l~t, um ein Endotheliom. 

Der Tumor ist an Kerliteilungsfigureli reich, bluthaltende Kapillaren 
]aufen direkt an den Zellhaufeli bin. Zwischen den Zells~uleli mid -haufen liegt 
ein loekeres, zum Tell auch derbes Bhadegewebe mit weliig diekwalidigen Ge- 
f~tl]en. Die elastisehen Fasern shad sp~rlich, zeigen keine Degeneration. Von der 
Mamma sind nut sp~rliche Reste vorhalideli, kurze Stficke yon Milchg~ngen 
mit gewuehertem Epithel, welches nieht mehr auf der Basalmembrali festsitzt. 

In den Aehseldriiseli liegen die gleichen Zells~ulen und -haufen mit sehr 
zahlreichen ;V[itosen ha den Epithelieli. 'Dazwisehen liegt reiehliches altes Binde- 
gewebe. 

Es genfigt mir, den Befund zweier bSsartiger Tumoren,  der 

gewil3 selten gefunden wird, angefiihrt zu haben, auch wenn ich 

reich damit  aus dem Bereich des yon mir  vorgenommenen Themas 

entferne, denn yon den unter sich ganz verschiedenen Tumoren 

sal~ der eine in der reehten, der andere in der linken Mamma. Es 

ist aber yon grol3em hateress e, die Beziehungen zwischen den 
verschiedenen Tumoren, gutart igen und bSsartigen, u n t e r e i n a n d e r  

sowie mi t  der Tuberkulose in der linken M a m m a  zu untersuchen. 
War sio dort pr imer  oder sekund~r vorhanden ? 

Krankengescbiehte und Untersuchung auf der Inneren Klinik 

(Prof. G i o r d a n o ) sehliel~en einen anderen ~lteren tuberkulSsen 
Herd in jedem Organe aus; well abet  die Sektion verboten wurde 
und die Erfahrung gezeigt hat,  dal~ t rotz  genauester Untersuchung 
tuberkulSse Her@ an inneren Organen dem Kliniker verborgen 
bleiben k6nnen, so fiihle ieb mieh nieht bereehtigt,  daraufhin eine 
prim~re Mammatuberkulose anzunehmen. Das Auffinden tuber-  

kulSser Ver~nderungen auf dem Sektionstiseh finder oft an Stellen 
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statt, welehe weder dem Blieke des Arztes noeh dem subjektiven 
Empfinden des Kranken aufgefallen waren. 

Es kSnnte also die Namma sekundi~r yon irgendeinem kleinen 
Herde aus auf dem Blutwege befallen sein, abet aueh dureh die 
3iilchg~nge kSnnte die Infektion ihren Weg genommen haben, 
daftir sprechen einige Betraehtungen, die ieh gleieh ausftihflicher 
behandeln will. 

Ieh erinnere daran, wie ich bei der mikroskopischen Unter- 
suehung bemerkt babe, dab in einigen Schnitten die Tuberkulose 
nur unter dem Epithe] der Ansftihrungsggnge zu finden war. Man 
kann nun meinen, dab die Bazillen in die Gi~nge hineingelangt sind, 
dab in diesen eine Epithelsp~lte ihre Aufnahme begtinstigt hat, 
dab die Tuberkei sieh yon Anfang an unter dem Epithel entwickelt 
haben; bei ihrem Waehsen baben sie dann die elastischen Grenz- 
lamellen durcbbrochen and sind in das Nachbargewebe einge- 
drmtgen; aber kSnnte man nicht auch einwenden, daI] vielleicht 
die Verbreitung auf dem umgekehrten Wege stattgefunden hat, 
dal3 also die Tuberkel erst in dem umgebenden Bindegewebe sich 
entwickelt hi~tten and yon da aus in die Nilchgi~nge durchge- 
brochen w~en ? Weil die elastisehen Fasern an den Stellen der 
Unterbrechung nun  aber gegen das auBen liegende Gewebe und 
nicht gegen das Lumen der Giinge gerichtet sind, so ist es logisch, 
den primhren Sitz der Tuberkulose in die G~vge zu verlegen, yon 
we aus dutch den erwfihnten Weg die Infektion des umliegenden 
Drtisenstromas stattgefunden hat. Auf dem Wege der Milchg~nge 
hi~tte sieh die Tuberkulose auch his in die Dr%enazini, die ihnen 
tributi~r sind, vorsehieben kSnnen. 

Es bleibt nut noeh zu entseheiden, ob die Tuberkul0se vor 
oder naeh dem Aufbreehen der Gesehwfilste sich entwiekelt hat. 
Das intrakanalikuli~re Fibrom und alas Kystoma phyllodes waren, 
obwohl sie an mehreren Stellen der Driise zu findel~ sind, nieht 
sehr ausgebreitet. Das Adenom war dagegen stark entwiekelt, 
das Adenokarzinom zeigte nirgends r ~oeh geringer ds 
die beiden letzgenannten Tumoren ha~cte sich die Tuberkulose ver- 
breitet, sie machte einen ganz frisehen Eindruek und lieB nut spiir- 
liche Xi~seherde sehen neben fibrOsen Indurationen. Wenn nun 
das Granulom stark und der Fn'ebs wenig sich ausgebreitet hatte, 
kSnnte man in I-Iinsieht auf alas verschieden schnelle Wachstum 
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beider Krankheiten mit gutem Recht sagen, die Tuberkulose muB 
zuerst die Mamma befallen haben~; wenn jedoeh das Umgekehrte 
festgesteUt wird, so l~Bt sieh daraus kein Sehlul~ ziehen. 

Lhl~t sich nun zwischen Tuberkulose und Tumor ein Zusam- 
menhang und eine Beeinflussung feststellen? 

An einigen Stellen lieBe sich an einen genetischen Zusammen- 
hang denken, besonders in den Milchgi~ngen da, we sich fiber den 
tuberkulSsen Bildungen Exkreszenzen entwickelt haben, die tuber- 
kulSse Entztindung hi~tte den Reiz ffir die Geschwulstbildung 
abgegeben: ich glaube abe% dab es sich hier nieht um wirkliche 
Geschwulst handelt, sondem mn die yon F r i e d 1 i~ n d e r 1) so 
benannte ,,atypische Epithelwucherung". 

An denjenigen Stellen, we Tuberkulose und I@ebs eng zu- 
sammenliegen, fehlen mir hinreichende Grfinde, um sagen zu 
kSnnen, die Tuberkulose h~tte sich auf den Tumor aufgepflanzt 
oder umgekehrt: die Tuberkulose h~tte die Drfisenepithelien 
gereizt, so dab sie atypisch gewuchert wi~ren. 

Will man den Krebs als primer gelten lassen, so kann man 
meinen, er h~tte einen guten Boden ffir die Anlockung der Tuberkel- 
bazillen abgegeben, wie manehe wollen infolge ~nderung der chemi- 
schen Zusammensetzung der Gewebe; ich glaube indes, da$ beide 
Krankheiten ganz unabhgngig voneinander sich entwickelt haben. 
Die yon den Milchgi~ngen ausgehende Tuberkulose hat ebenso die 
normalen Driisenl~ppehen ergriffen wie di% in denen die adeno- 
karzinomatSsen Wueherungen in Gang waren. 

Wieso sich in dieser Mamma verschiedenartige Tt~moren finden 
lie$en, ist mir vollstgndig unklar, ich will durum auch gar nicht 
erst versuchen, eine Erkl~rung zu geben, ebensowenig, warum ein 
Organ fiir einen bestimmten Tumor h~ufiger de~ Sitz ist als ein 
anderes Organ. - -  Von den verschiedenen Geschwulstarten, welche 
ich in dieser Mamma gefunden habe, will ich als bemerkenswert 
nut auf die Entwicklung des Adenoms binweisen, die ganz nach dem 
Typus einer funktionierenden Mamma vor sich ging bei einer 
46ji~hrigen, schon in das Klimakterium getretenen Frau. 

Viele Fi~lle yon gleichzeitigem Vorkommen yon Tuberkulose 
und Tumor in der Mamma finden sich in der Literatur nicht ver- 

~) Friedl~nder:  ~ber Epithelwucherung trod Krebs, StrM~burg 1877. 
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zeichnet ,  ich erwi~hnte schon bei Fa l l  I I I  die meines  Wissens  e in-  

zigen be iden  F~]le, in welchen  A d e n o m  und  Tuberkulose  gle ich-  

zei t ig  v o r h a n d e n  sind;  auch  babe  ich gelegent l ich  des zwei ten  

Fal les  e inen Fa l l  yon  L y m p h o s a r k o m  und  Tuberkulose  derselben 

M a m m a  erwi~hnt. 

C r a w f o r d untersuehte (1892) einen Fall, bei dem es sieh bei einer 
41j~hrigen Frau um eine doppelseitige h'[astitis handelte, die w~hrend des 
Stillens entstanden war, ohne Abszel~biidung. Zwei Jahre darauf ~ergrS~erten 
sieh sehmerzlos die Aehseldrfisen rechts und wieder ein Jahr spi~ter entwickelte 
sich in der reehten Mamma eine Gesehwulst, welehe am oberen ~ul]eren Rande 
der Drfise sa~, w~ihrend diese im fibrigen welch war. 

Die Achseldrfisen waren gro~ und hart, eine i~uktuierende ent]/ielt eine 
grol~e Menge Eiter. 

Mikroskopiseh ergab sich eiae ehronisehe interstitielle Mastitis mit Drfisen- 
einlagerungen, in welchen eine kSsige Masse im Zentrum lag, w~hrend die Feri- 
pherie wuchernde Drtisenl~ppehen erkennen l/ell. 

Der Knoten oben aul~en an der Mamma war ein typischer Skirrhus, die 
Aehseldriisen zeig~en das Bild des Krebses und der Tuberkulose vereint. 

Der Autor glaubt, dail die Mastitis ursprfinglich tuberkul5s war, obwohl 
er weder Riesenzellen noch Tuberkelbazillen finden konnte. 

1895 verSffent]/ehten W a 1 t e r und P i 11 i e t einen Fall yon Tuberkv]ose 
und :Krebs der Mamma, ie]/konnte weder das Original noch eli1 Referat dariiber 
erhalten. 

P i 11 i e t u n d  P i a t o t~ bel-iehten (1897) fiber einen ~i.hnlichen Fall. 
Im ~ul~eren Tell der Mamma befand sic]/ein ulzerierter Knofen, fiber welehem 
die Hau~ unversehieblich war; aul]erdem bestand ein Fistelgang unter der Driise 
und vergrSSerte Ae]/seldrfisen. Die mikreskopische Untersue]/ung zeigte beide 
Krankheiten nebeneinander. 

8 e o t t - W h a r t i n untersuehte (1894) zwei weitere F~=lle und ~fihrte 
den Nae]/weis yon :Riesenzellen und Bazillen. ]m ersten Fall, nimmt~ er an, 
wKre die Tuberkulose das Prim~ire gewesen, tie h~tte die Azini infilt.riert, von- 
einander getrennt, die Epithelzellen vonder Basalmembran abgestoSen; so h~tte 
sieh daraus ein Epithe]/om entwickelt. Im zweiten Fall sei dagegen die Tuber- 
kulose sekund~r zu einem Y~'ebs hinzugekommen und hEtte sich direkt in das 
krebsige Gewebe hinein entwiekelt. 

K a 11 e n b e r g e r sah (1902) bei einer 43j~hrigen Frau, die sehon lange 
an Lymphdrfisen- und Lungentuberkulose litt, einen Skirrhus in derselben Milch- 
driise sich entwiekeln, in deren Stroma Tuberkel mit Tuberkelbazillen gefunden 
waxen; ohne es direkt behaupten zu wollen, glaubt er in bezug auf den Zu- 
sammen]/ang der Tuberkulose mit dens Krebs, alas sie zuerst die Drfise befallen 
h~tte, dadureh h~tte des" Krebs giLnstigen Boden ffir seine Entwicklung ge- 
funden; auf welehe Weise dies gesehehen sein sollte, bleibt ungewi$. 

S t i e r und B a 1 d w i n verSffent]/chten im selben Jahre iihn]/ehe Be- 
obaehtungen. 
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S c h e i d e g g e r sah (1904) bei einer 37j~hrigen Frau einen Mamma- 
knoten, ein deutliches Adenokarzinom, yon Ki~seherden und typischen Tuberkeln 
durchsetzt; Bazillen konnten jedoch nicht nachgewiesen werden, ebensowenig 
in den geschwollenen Aehseldrtisen. Als einen mSgliehen Weg des Eindringens 
yon Bazillen in einen 1Vfammakrebs nimmt er sowohl die Milehgi~nge an, als aueh 
den Kreislauf, unabh~ngig yon zufiilligen ~uberkulSsen Veriinderungen in 
diesen Organen. 

E r n s t land (1904) bei einer 37jiihrigen Frau mit Lungentuberkulose 
in der rechten Milehdrtise einen aus krebsigem und tuberkulSsem Gewebe zu- 
sammengesetzten Knoten. Im krebsigen Gewebe land er konzentrisehe Bildungen 
mit gl~nzenden KSrperchen als Einsehltissen, er schlieltt Parasiten aus, h~lt 
diese Bildungen i/tr Epitheldegenerationsprodukte. 

Endlieh land ieh in der Arbeit C a m i n i t i S einen Fall yon Rizzo er- 
wS, hnt, bei dem es sieh um Krebs mi~ Tuberkulose handelfe, sowie einen Fall 
yon Fibrom und Tuberkulose, der yon J o h n s o n beschrieben worden ist. 
Weiteres konnte ieh tiber diese beiden letzten F~lle nieht ermi~teln. 

Naeh Durehsieht der Literatur und naeh Besehreibung meiner 

eigenen vier F~lle kSnnte man meinen, das Zusammenvorkommen 

yon Tumor, besonders Krebs, und Tuberkulose sei kein so seltenes 

Ereignis; aueh wenn sehr selten der makroskopisehe Befund und 

die Minisehen Zeiehen ein gleiehzeitiges Vorhandensein beider 

Affektionen vermuten lassen, so gehen wahrseheinlieh die meisten 

derartigen FNle verloren, mikroskopisehe Untersuehungen werden 

ft~r t~berflt~ssig gehalten, wenn die Sektion nieht makroskopiseh 

sehon Hinweise auf beide Krankheiten erke~.nen l~gt. Um so mehr 

mug aber die mikroskopisehe Untersuehung vorgenommen werden, 

als wir gesehen haben, daft dabei die Verk~sungen wenig deutlieh 

sind oder sogar ganz fehlen k6nnen. Leiehter wird sieh die Diagnose 

maehen lassen, wenn es sieh um Sttieke handelt, die bei der Opera- 

tion herausgesehnitten sind, wie das bei meinen vier FNlen ge- 
wesen ist. Es ist h~ehst wahrseheinlieh, daft sieh die Zahl d e r  

Kombinationen yon Tuberkulose und Tumor stark vermehren 
wt~rde, wenn methodiseh s~mtliehe Tmnoreri untersueht warden, 

:sowohl die veto Sektionstiseh Ms au& die aus dem Opera- 

tionssaal; f•r die Institute mit  reiehliehem Material eine fast un- 
mOgliehe Forderung. 

Von den bisher bekannten F~tllen Sehliisse auf die Beziehungen 

yon Tuberku]ose und Tumor zu ziehen, seheint mir nieht anggngig. 
Die alte Theorie der Unvereinbarkeit ist wenigstens ffir Krebs 
und Tuberku]ose nicht mehr aufrecht zu erhalten, es fehlt sogar 
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nicht an Beweisen, dab die tuberkulSse Granulationswucherung 
die Epithelzellen zu atypischer Wueherung veranlassen kann 
( R i b b e r t ) ; in anderen Fgllen d~gegen fehlt jede Spur eines 
Zusammenhanges, so dab man zu der Annahme berechtigt ist, 
dab alas Zusammentreffen beider Prozesse nur ein rein zufglliges 
ist. - -  Die Ansicht dagegen, dab der Krebs ein Gewebe ftir die 
Tuberkulose pradisponiert machen sollte, 1N~t sich meiner An- 
sicht nach ganz und gar nieht halten, well sehr viele Personen bei 
der Sektion Karzinom in einem und Tuberkulose in einem andern 
Organ zeigen, ohne dab der Tumor, aueh bei mikroskopiseher Be- 
trachtung nicht, tuberkulSse Infiltration aufweist. 

Vielleicht werden durch sp~tere Untersuehungen diese 
schwierigen Probleme gelSst werden, ebenso auch die Frag'e fiber 
die mSglicherweise bestehenden Beziehungen zwischen den beiden 
Prozessen, letzteres aber nur, wenn die wissenschaftliehe Er- 
grtindung fiber die Xtiologie und Pathogenese der Geschwfilste 
welter fortgeschritten ist. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l i ~ r u n g  d e r  T a f e l  XX. 

Tuberkulose und Krebs des Kehlkopfs (Fall 1). a) SchMmhaut- 
epithel, b) tuberkulSse Granulationszellen, c) Krebsgewebe, d) I~'ebs- 
gewebe in Degeneration. (Koristka, Obj. 2, Kompens.-Okul. 4.) 
Tuberkulose und Lymphosarkom des Dtinndarms (Fall 2). a) Schleim- 
hautepithe], b)Drfisen, e) Schleimhautgewebe, d)Tuberkel, e) Lym- 
phosarkomatSses Gewebe. (Koristka, Obj. 5, Kompens.-Okul. 4.) 
Tuberkulose und Adenom der Mamma (Fall 3). a) Adenomknoten, 
b) Tuberkel. (Koristka, Obj. 2, Okul. 2.) 
Tuberkulose und Adenokarzinom der ~amma (Fall 4). a) Tuberkel, 
b) AdenokarzinomatSses Gewebe. (Koristka, Obj. 5, Okul. 2.) 
Lymphdriise des Falles 5. a) Driisenkapsel, b) Tuberkel, e) Lymph- 
drtisengewebe, d) Krebsmetastasen. (Koristka, Objekt. 2, Okul. 2.) 
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