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XVIIL

Uber das gemeinsame Vorkommen von Tuber-
kulose und Tumor an demselben Organ,
Von
Dr. E. Enrico Franco?),

Assistenten am Anatomischen Institut des Ospedale civile zu Venedig.
(Hierzu Tafel XX.)

Schon lange ist das gleichzeitige Vorkommen von Tumor und
Tuberkulose in einem und demselben Organ Gegenstand der Unter-
suchung, besonders in Anbetracht der gegenseitigen Beziehungen
der beiden Krankheitsformen zueinander. Bekanntlich hat Cru -
veilhier zuerst 1828 die Aufmerksamkeit auf einen Fall krebsiger
Hodengeschwulst mit Tuberkulose gelenkt, wo der Tumor aus
einem alveoldren, zelligen oder besser fibrosen, sehr dichten, briichi-
gen, in Lappchen angeordneten Gewebe bestand. Kin milchiger
Saft (Krebsmileh) fiillte die Maschen des Stromas aus, an einzelnen
Stellen befanden sich opake, kisig-tuberkulose Herde. Zehn Jahre
spiter kam Rokitansky unter dem Einfluf der damals in
Bliite stehenden humoralen Theorie dahin, von vornherein absolut
die Moglichkeit auszuschliefen, dal eine Person das Bild der Tuber-
kulose und das des Krebses zeigen konnte, wegen der Ungleich-
artigkeit, welche die beiden Krankheiten, die zu verschiedenen
Krasen gehorten, untereinander hiitten zeigen miissen.

In den spateren Auflagen seines Lehrbuches muBte er jedoch
den Tatsaehen, welche die pathologiseh-anatomischen Untersuchun-
gen aufdeckten, Rechnung tragen. Wenn er dann auch nicht mehr
leugnen konnte, daB gleichzeitiz Tuberkulose und Krebs denselben
Organismus befallen konnten, so hielt er dessenungeachtet ein
solches Vorkommen fiir ein sehr seltenes Ereignis, denn er hatte
gesehen, daB der Pridilektionssitz einer Krankheit nur ausnahms-
weise von einer anderen Krankheit ergriffen wird.

AuBer Rokitansky unterstiitzten noch einige Forscher die
Ansicht von der gegemseitigen AusschlieBung beider Prozesse

1y Ubersetzt von Dr. C. Davidschn.
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(Hunter, Hahnemann, Gendrin, Brinton, Gué-
neau de Mussy, Barth usf). Andere, wie Martins
und Dittrich, geben zwar zu, dal beide Krankheiten sich
bei derselben Person vorfinden konnten, glaubten aber nicht an
die Moglichkeit, dall ein und dasselbe Organ von beiden befallen
sein konnte. k

Gegeniiber diesen beiden Meinungen erhob sich nun bald eine
ganze Reihe von Beobachtern, welche beweisen konnten, dall der
angenommene Antagonismus zwischen Tuberkulose und Krebs
absolut ausgeschlossen werden miite. Grofere Geltung verschaffte
gich diese Anschauung, als Weber zum ersten Male Fille be-

. schreiben konnte, in denen mit Sicherheit Krebs und Tuberkulose
im selben Organ beobachtet waren. Web er lieferte 1859 einen
Beitrag von drei Féllen, in denen ein Epitheliom sich auf lupssem
Grunde entwickelt hatte, die klinische Diagnose wurde dureh die
mikroskopische Untersuchung bestétigt.

Von da an wuchs nun allméhlich die Zahl der beschriebenen
Fille von Tuberkulose mit Krebs, in vielen trat mit der Entdeckung
des Tuberkelbazillus (1882) zum histologischen Bilde der angenehme
Nachweis des spezifischen Mikroorganismus hinzu.  Wihrend
zuerst immer nur von einer Verbindung von Krebs und tuber-
kulésem Granulom gesprochen wurde, trat in den letzten Jahren,
wenn auch seltener, die Verbindung von Tuberkulose mit anders-
artigen Geschwillsten in Erscheinung.

Obwohl, wie gesagt, zahlreiche Verdffentlichungen {iber diesen
Gegenstand vorliegen, so gibt es doch noch einige dunkle Punkte
in diesem Gebiet, die sich schwer kliren lassen, deshalb hielt ich
es fir angebracht, vier Fille hier vorzubringen, die ich genau
untersucht habe. In einer vorlaufigen Mitteilung, die vor mehreren
Monaten erschienen ist, habe ich die histologischen Befunde des
dritten und vierten Falles schon erwahnt. 7

Die Fixation der Stiicke geschah durch Alkohol und Formol.
Die mikroskopischen Préparate wurden gefirbt mit Hémalaun-
Eosin, Alaunkarmin, Boraxkarmin, nach van Gieson und
Calleja (Bindegewebe), nach Unna-Ténzer-Livini
und Weigert (elastische Fasern), nach Pappenheim
und Pappenheim-Unna (Plasmazellen), nach Ziehl-
Neelsen, Gabbet und Koch-Ehrlich (Tuberkelbazillen).

24*
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I Tuberkulose und Krebs des Kehlkopfs.

Der Fall bezieht sich auf einen Mann, bei dem auf die klinische
Diagnose Krebs wegen einer Neubildung die Ausschélung des Kehl-
kopfes vorgenommen worden war. Kurze Zeit darauf starb der
Patient. Ich unterlasse die wortliche ausfihrliche Wiedergabe des
ganzen Sektionsprotokolls, beschrinke mich vielmehr auf die-
jenigen Stellen, welche iiber die Verénderungen handeln, die mit
meinem Thema in Beziehung stehen.

Zwischen beiden Pleurablittern bestanden itber der rechten Lungen-
spitze alte Adhiéisionen. Das darunter befindliche Lungengewebe zeigte auf
einem Schnitt zahlreiche miliare Tuberke! und kleine Hehlen. Daneben fanden
sich Zeichen &lterer tuberkuloser Prozesse (Sklerose), die mikroskopische Unter-
suchung deckte frische, spezifisch-tuberkulse Prozesse auf, die auf dlteren Ver-
inderungen derselben Art lagen.

In das Lumen des ausgeschnittenen Kehlkopfes ragte eine Anschwellung
hinein, die die GroBe eines Haferkorns hatte und blumenkohlartig gebant war,
von grauer Farbe, briichiger Konsistenz. Die Anschwellung erstreckte sich vom
Stimmband iber die ganze dariiberliegende 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 Veriinderungen; aber allmihlich erscheinen,
wenn man gegen die Geschwulstmasse vorgeht, Degenerationsherde im Epithel
derselben, und an manchen Stellen sieht man Ulzerationsbezirke verschiedener
Grofe.

Aus dem Zusammenhange der Schleimhaut geldst, finden sich Zell-
haufen in Form typischer Tuberkel mit L anghansschen Riesenzellen im
Zentrum, letztere, bisweilen sebhr groB, liegen einzeln oder zu mehreren, ihr
Protoplasma ist oft im Zustande der Koagulationsnekrose, sie enthalten eine
oder mehrere Vakuolen und zahlreiche an den Seiten stehende Kerne. Die
darunter liegende, reich mit Rundzellen infiltrierte Submukosa enthilt Tuberkel,
die von einem deutlichen Lymphoidzellenwall umgeben sind; solche Tuberkel
sind immer jung, ich habe auch an keinem Punkte in denselben kisige De-
generation finden konnen. ‘

Einige frischere Blutungen befinden sich ebenfalls in der Submukosa,
ein grofer Teil der Driisen in derselben ist zerstort, die wenigen erhaltenen
sind durch die groBe Menge der Zellen, welche die Entztindungsherde darstellen,
komprimiert. Die Epithelzellen dieser Driisen befinden sich gewéhnlich im
Zustande schwerer degenerativer Verinderungen.

Allméhlich kommen die tuberkulsen Bildungen in dem MaBe, wie sie
sich in die Tiefe der Neubildung hineinerstrecken, mit dicken Stringen in Be-
riihrung, die aus Pflasterzellen bestehen und an vielen Stellen die charakteristi-
schen Perlkugeln Leberts enthalten. Zahlreiche typische und atypische
Kernteilungsfiguren bieten die Pflasterzellen dar, an einigen Stellen sind sie



373

degeneriert, wie die Karyorrhexis, Karyolysis und Pyknose anzeigt, bald sind
sie hydropisch geschwollen, bald von perinuklesrem Odem umgeben. An einigen
Stellen sind die Zellen in eine kornige Masse verwandelf, in welcher nur noch
spérliche Reste des fritheren Gewebes zu erkenmen sind.

Zwischen diese Zellstriinge setzt sich die tuberkulose Wucherung fort
derart, daB das Stroma des Krebses stellenweise von granulationsartigem Ge-
webe gebildet zu sein scheint, es ist frei von elastischen Fasern, enthilt dagegen
reichlich Plasmazellen, welche in grofen Haufen in jeder Zone der einzelnen
Tuberkel liegen, besonders aber zwischen den lymphoiden Flementep sich finden.

Im Granulationsgewebe habe ich keine Tuberkelbazillen mehr firben
kénnen.

Das tuberkulose Stroma verschwindet allmihlich, je weiter es sich von
der Submukosa entfernt, und wird dabei schlieBlich durch ein weitmaschiges
Netz jungen Bindegewebes ersetzt, das reich an feinen elastischen Fasern und
Plasmazellen ist, letztere legen sich besonders um die GefdBe herum, so daB
bisweilen kleine, perivaskulire Plasmome entstehen.

Der Krebs hat eine starke Infiltrations- und Zerstérungsneigung.

Wegen des Fehlens kiisiger Verdnderungen und des mangelnden
Nachweises der Tuberkelbazillen trotz drei verschiedener Féarbe-
methoden, die an sehr vielen Schnitten angewendet wurden, seheint
es angebracht, einige Worte iiber die Begriindung der Diagnose:
»» Tuberkulose* hier anzufiigen.

Man konnte einwenden, die Riesenzellen gehorten nicht zum
tuberkulésen Prozel, sondern zum Epitheliom, um so mehr, als es
sich um einen Plattenepithelkrebs handelte. Bekanntlich gibt es
in Karzinomen wnd in Sarkomen vielkernige Riesenzellen (R o ki -
tansky, Miller, Virehow usw.), und zwar beim Karzi-
nom nur in den aus Plattenepithel gebildeten Krebsen (Petersen,
Beker, Borrmann, Cornil, Brault, Darier,
Marie, Delamare et Lécéne?) usw. Im vorliegenden
Tall lagen die Riesenzellen, welche den von L an gh an s beschrie-
benen Typus hatten und sich sehr wohl von den in Geschwiilsten
gefundenen unterschieden, nicht zwischen den Krebszellen, sondern
ausschlieflich im Stroma innerhalb der Epitheloid- und Lymphoid-
zellen, welche das typische Bild des tuberkulosen Gramuloms
zusammensetzten, letzteres hob sich immer seharf von den Krobs-
stréingen ab, wie Fig. 1, Taf. XX zeigt.

YDelamareet Lécéne, Archiv. de méd. expér. et d’anatom. patho-
logique 1906, Januar, S.102: Sur la présence des cellules géantes dans
les cancers epithéliaux.
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Gestiitzt werden dagegen die tuberkulésen Larynxbefunde
durch die alten und frischen tuberkulésen Verinderungen der
rechten Lungenspitze, die sich unschwer mit denen im Kehlkopt
in Verbindung bringen lassen. SchlieBlich bemerke ich, dafl es
sehr héiufio nicht gelingt, den Ko ¢ hschen Tuberkelbazillus bei
Versuchstieren darzustellen, welche eine floride Tuberkulose zeigen;
wenn man sich das vor Augen hilf, so verliert das Nichtauffinden
des Bazillus in Geweben, welche histologisch das Bild des tuber-
kulosen Granuloms darstellen, viel an Wert, wollte man, darauf
sich stiitzend, die tuberkulise Natur des betreffenden Prozesses
ausschliefen.

Die Diagnose, dall es sich bei der Epithelwucherung wirklich
um Krebs und nicht um benigne Proliferation handelte, glaube
ich nicht weiter besonders begriinden zu brauchen. Abgesehen von
dem starken Vorwiegen dieser Bildungen im Granulationsgewebe

_wird die Ansieht, daf es sich wirklich um eine eigentliche Krebs-
- bildung handelt, schon geniigend durch die deutliche Atypie der
Zellstringe und der dieselben zusammensetzenden Elemente ge-
stiitzt, ebenso durch die starke Invasions- und Zerstérungstendenz..

In bezug auf die Herkunft des Krebses bin ich auch trotz
vieler Serienschnitte nicht im klaren. Man muf} jedenfalls, da es
sich um einen Plattenepithelkrebs des Kehlkopfes handelt, den
Ursprung an eine der drei Stellen legen, welehe mit Plattenepithel
bekleidet sind: an den oberen Teil der Plica ary-epiglottica, an
die beiden Fldchen der Epiglottis, an den freien Rand
des unteren Stimmbandes. Die aryepiglottischen Falten waren ganz
geschwulstfrei; deswegen fallen diese aus; die Epiglottis war nur an
der Basis von Tumormassen infiltriert, aber bedeutend weniger als
der untere Abschnitt des Kehlkopfes, sie schien also sekundér
erkrankt zu sein, es bleiben als primdrer Sitz also die Stimm-
bénder iibrig, von welchen in den meisten Fallen von Larynx-
karzinom der Krebs ausgeht.

Nicht héufig finden sich Krebs und Tuberkulose im Kehlkopf
nebeneinander; nur wenige Fille sind meines Wissens bisher be-
schrieben:

G arré verdfentlichte 1890 einen Lupusfall, der primér die Epiglottis-
schleimhaut betroffen hatte; auf dem Grunde dieser Affektion entwickelte sich



375

eine stark atypische Epithelwucherung. Ein: Jahr darauf erschien eine Arbeit
von Zenker; bei einem Fall von Tuberkulose und Krebs des Osophagus
berichtet er von einer zweiten gleichen Kombination im Larynx: es handelte
sich um einen haselnuBgroBen Tumor, welcher sich auf dem einen Stimmband
entwickelt hatte und ein aus Plattenepithelzellen gebildetes Epitheliom darstellte,
auf dessen Grund erhoben sich typische, die spezifischen Bazillen enthaltende
Tuberkel. Der Autor glaubt, daB in seinem Falle die Tuberkulose nicht das
Primére darstellte, aber in andern Fillen diirfte man das nicht ausschliefien;
das Epitheliom findet in der Tuberkulose, welche eine Art Reiz abgeben konnte,
Bedingungen, die seiner Entwicklung giinstig sind.

1893 wurde die Beschreibung eines Tuberkulose-Krebsfalles des Kehl-
kopfes von Crone verdffentlicht; es handelte sich um einen Plattenepithel-
krebs; der sich auf tuberkuldser Grundlage bei einer auf beiden Lungen lange
Zeit tuberkulos erkrankten Person entwickelt hatte. Von den alten Herden
waren {rische Tuberkeleruptionen ausgegangen, Crone konnte in den Kehl-
kopfgeschwiiren deutlich die Tuberkelbazillen nachweisen; er sagte, ,sein Fall
wiire der erste, bei dem sicher der Krebs auf tuberkuloser Grundlage beobachtet
und beschrieben worden wére*; er nimmt an, daf neben zufilligem Zusammen-
treffen beider Affektionen auch die Meinung zn vertreten sei, dafi der Krebs
unter dem Einfluf der Tuberkulose entstanden wire, welche durch Schwichung
der Gewebe in ihrer Widerstandskraft diese zur Wucherung hitte antreiben
konnen. .

Endlich wurde ein vierter Fall 1894 von Baumgarten publiziert;
er fand, daf im Schofe eines Kehlkopfkrebses eine tuberkulse Wucherung sich
entwickelt hatte. Mitten in atypischen Epithelmassen hatten deutliche Tuberkel
ihren Sitz: an einzelnen Stellen, isoliert unter den Epithelzellen, Riesenzellen
von Langhansschem Typus. Bazillen konnte er nicht nachweisen, auch
die Verkiisungen fehlten. Metastasen von Tuberkulose und Krebs nebeneinander
fanden sich bei der Sektion in vielen Organen.

Von groler Wichtigkeit ist es, in meinem Falle zu entscheiden,
welche der beiden Affektionen, Plattenepithelkrebs oder Tuber-
kulose, das Primire ist. Es wurde erwihnt, wie sehr die krebsige
Neubildung vor der tuberkulosen vorherrseht, es ist auch gezeigt
worden, wie der Krebs ausgedehnte Degenerationsherde aufweist,
wihrend die Tuberkulose weder Verkésungen noch beginnende
fibrose Verdnderungen erkennen 148t, die Tuberkel sind vielmehr
itberall gut erhalten. Im allgemeinen haben die beiden Krank-
heiten einen in bezug auf Zeit und Ausbildung ganz verschiedenen
Verlauf, das DIpitheliom pflegt sich sehr raseh zu entwickeln,
wihrend die Tuberkulose gewghnlich langsam verlaunft. Im
vorliegenden Fall ist das Verhéltnis zwischen beiden Prozessen
s0 deutlich, dal die Annahme berechtigt erscheint, der Krebs
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ist das primére, auf ihm hat sich die Tuberkulose entwickelt.
Analoge Fille sind nicht so selten, wie es frither schien, z. B. haben
Ahnliches beschrieben Friedlander (tuberkuldse Infiltration
eines Krebses, der von der Narbe eines Ulcus rotundum ventricnli
sich entwickelt hatte), Lubarsch (drei Félle bei einer grolen
Zahl von Sektionen), Baumgarten (in dem angefithrten Fall
von Tuberkulose und Krebs des Kehlkopfes sowie in einem Fall
von Krebs des Kolon, auf welchem sich ein typischer Tuberkel
entwickelte), C o r d u a (welcher Ahnliches bei einem Speisershren-
krebs antraf), Scott-Warthier (Krebs der Brustwarze,
die von Tuberkulose befallen wurde), Claude (tuberkuldse
Infektion, welehe vielleicht durch Sputa zustande kam, bei einem
Magentumor, der zum Teil ein Adenom, zum Teil ein Karzinom
war, bei einem Menschen mit Lungen- und Diekdarmtuberkulose).

Wie ist nun das gleichzeitige Vorkommen von Tuberkulose
und Krebs am Kehlkopf in meinem Falle zu erkliren ?

Bei der Ansicht, dal die Tuberkulose aus den oben ange-
fiihrten Griinden als das Sekundére zu betrachten ist, schien es
mir, nachdem die Sektion grobere tuberkuldse Herde in der rechten
Lungenspitze aufgedeckt hatte, richtig, jene als Quelle der. Ba-
zillen anzusehen, welche den spezifischen Entziindungsprozel im
Kehlkop! erzeugt hatten. Die Bazillen kénnten 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-
flache 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 tuberkulgse Erkrankung, welche als Schwichungs-
zustand des Korpers ihrerseits der Entwicklung eines Krebses
fordernd gewesen sein kann ; ein Wiederaufleben des lokalen Prozesses
bewirkte allméhlich durch die fortgesetzte Passage der Tuberkel-
bazillen eine spezifische Infektion des Larynxtumeors, um so leichter,
als die Schleimhaut durch die krebsige Neubildung an einigen
Stellen defekt war.

Dieser Fall kann daher unter die dritte Klasse von
Lubarsch?) eingereiht werden: auf einen in voller Entwick-

1) Lubarsch stellte vier Moglichkeiten der Verbindung von Krebs und
Tuberkulose auf (Ergebnisse der allg. Pathologie, Lubarsch-Ostertag,
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lung befindlichen Krebs pflanzt sich eine frische tuberkuldse
Eruption auf.

IL. Tuberkulose und Lymphosarkom des Diinn-
darms.

Es handelt sich um eine 24jéhrige Frau, bei der das letzte
Stiick des Tleum wegen einer groBen Geschwulst reseziert worden
war, ebenso einige vergrolerte Mesenterialdriisen. Die Patientin
wurde geheilt.

Makroskopische Untersuchung: In der Mitte des herausgeschnittenen
Tleumstiickes bemerkt man eine ginseeigrofe Anschwellung, die von Schleimhaut
bedeckt ist, letztere zeigt auBer einer Sehwellung kleine Ulzerationen. Die An-
schwellung sah nicht aus wie eine von der Darmwand ausgehende Neubildung,
sondern mehr wie eine starke Infiltration derselben. Ein Schnitt durch die
dickste Stelle liel eine vollstéindige Verschmelzung aller  Darmschichten er-
kennen, die Schnittfliche erschien glinzend, weilich, darin lagen mehrere wech-
selnd breite Schichten von gelblichem Anussehen und weicherer Konsistenz.
In geringem Abstand sprangen zwei oder drei weitere Anschwellungen in. das
Darmlumen vor, von Haferkorn- bis NuBgroBe, im Aussehen der andern Ge-
schwulst gleichend. An der Serosa fanden sich, diesen Stellen. entsprechend,
einige ziemlich stark vergroferte Lymphdriisen, von derber, fleischihnlicher
Konsistenz, auf dem Durchschnitt von gleichmiSig rtlicher Farbe.

Mikroskopisehe Untersuchung: In der Nahe der Anschwellung zeigte
die Schleimhaut nur geringe Verinderungen, wie Ablésung des Epithels, Atro-
phie der Driisen, leichte Hyperplasie der Lymphfoliikel, bei allmihlicher. An-
naherung an die Geschwulst sieht man eine immer fortschreitende und deutlicher
werdende kleinzellige Infiltration der Schleimhaut, so daf die Lieberkiihn -
schen Krypten bald weit auseinandergeriickt daliegen, teilweise komprimiert,
ihr Epithel abgelost und degeneriert, — An mehreren Stellen fehlte die Sehleim-
haut, an ihrer Stelle lag ein deutliches fibroses Exsudat, reich an uni- und multi-
nuklediren Leukozyten und an nekrotisch gewordenen Epithelzellen, und in
breiten Ziigen erschienen in vollem Glanze Haufen von Tuberkeln, die aus der
Submukosa kamen. Letztere ist von einer groBen Menge typischer Tuberkel

Jahrg. T, Abt. 1I, 1895, 8. 466/467): ,,1. Die Tuberkulose ist in Ausheilung
begriffen, wihrend der Krebs hinzutritt, fast die Hilfte aller Fille; rein
zafilliges Zusammentreffen. 2. Neben dlteren tuberkulosen Verfinderungen
sind frische vorhanden: wahrscheinlich wird hier durch die Krebskachexie
der Nihrboden fiir die fiberlebenden Tuberkelbazillen wieder giinstiger.
3. Zu einem floriden Karzinom tritt eine frische tuberkulése Erkrankung
hinzu: seltener. 4. Das Karzinom entwickelt sich gleichzeitig mit fort-
schreitender Tuberkulose; sehr selten, vielleicht gibt hier die Tuberkulose
eine gewisse Pridisposition fiir Krebsentwicklung, indem durch sie die
physiologischen Widerstinde verringert werden.”



378

durchsetzt, auch an solchen Stellen, an denen das Epithel und die Krypten
wohlerhalten sind, einige haben die Form isolierter Knoten, andere sind mit-‘
einander zusammengeflossen und nehmen groBe Gebiete ein, in solchen ist
von kisiger Degeneration nichts zu finden, in einigen Kndtchen dagegen sicht
man den Beginn einer fibro-epitheloiden Umwandlung. Spérlich liegen die
Plasmazellen in den verschiedenen Zonen der Tuberkel, an einigen Riesenzellen
sieht man-deutlich, wie sie aus Epitheloidzellen zusammengeflossen sind.

In der Nihe der Epitheloid- und Riesenzellen konnte ich zahlreiche Tu-
berkelbazillen nachweisen.

An einigen Stellen der Neubildung nehmen die Tuberkel die ganze Breite
der Submukosa ein, welche sie vollstindig zerstoren; hiehstens sind einige spi-
liche Reste der Muscularis mucosae hier und da zu finden; die spezifische Neu-
bildung dringt weiter nach auBen vor, infiltriert und spaltet an mehreren Stellen
die Muscularis propria, erreicht sogar fast unmittelbar die Serosa; letztere ist
jedoch nicht mehr von der Tuberkulose besetzt, aber viel dicker als normal
und im Zustande einer ehronischen Entziindung mit deutlichen alten und frischen
Blutungen. Die Muskelschichten zeigen an den Stellen der Infiltration Rund-
zellenherde, vorzugsweise um die GefiBe herum.

Wiahrend ein Teil der Neubildung aus den oben beschriebenen Verinde-
rungen besteht, finden sich an andern Stellen, neben jenen, sehr reichliche
Zellneubildungen, vor allem in der Submukosa, von wo sie sich, gerade so wie die
Tuberkel, nach zwei Richtungen ausbreiten, entweder gegen die Mukosa hin,
welche sie infiltrieren und ersetzen, oder nach auBen bis in die Muscularis pro-
pria hinein, ohne letztere jedoch ganz zu ersetzen und ohne die Serosa zu erreichen.

~Diese zellige Neubildung besteht tiberall aus einem sehr feinen, netz-
artigen Bindegewebsstroma mit reichlichen BlutgefiBen, enthilt sehr zahi-
reiche Zellen, die doppelt so grof sind wie die gewshnlichen Lymphozyten und
in jhrem einen (bisweilen zwei) Kern wenig Chromatin haben, dagegen ein deut-
liches Kernkorperchen, das sich mit Pyronin nach- der Methode Pappen-
heims firben lifit; ihr Protoplasmaleib ist viel grofer als bei den gewdhn-
lichen Lymphozyten und hat gewohnlich eckige Gestalt von meist. unregel-
miBiger Form. Die Kerne zeigen reichlich typische und atypische Mitosen,
es fehlen anch solehe nicht, welche nach ihrer Spaltung an eine direkte Teilung
denken lassen.

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

Die Beziehungen zwischen dem tuberkulssen Granulom und dem Lympho-
sarkom sind nicht iberall die gleichen; da, wie gesagt, an einigen Stellen die
tuberkulésen Neubildungen isoliert liegen, an andern Tuberkel und Lympho-
sarkom in enger Beriihrung stehen, so kann man auch sagen, daB das eine Ge-
webe in das andere {ibergeht.

Bei der Durchmusterung einiger mikroskopischer Gesichtsfelder kann
man inmitten der Lymphozyten in der #ufleren Zone der Tuberkel Sarkomzellen
erkennen, welche bei weiterem Durchsehen der Priiparate allmihlich die Vor-
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herrschaft erlangen, bis man sich schlieBlich im Lymphosarkom selbst befindet.
An andern Stellen dagegen kommt man in die submukisen Noduli lymphatici
hinein.

Die groBen Mesenterialdriisen, welche dem resezierten Darmstiick an-
hingen, sind Iymphosarkomatds infiltriert, das Gewebe ebenso gebaut wie in
der Darmwand. ‘

" Die Rechtfertigung der Diagnose Lymphosarkom gegenitber
der der Kleinzelligen Sarkome bedarf noch weniger Worte. Die
Infiliration findet nicht in Knotenform statt, es besteht keine
Neigung zur Nekrose, ein feines Retikulum bildet iiberall die Grund-
lage fiir die Rundzellen, endlich spricht auch der Sitz des Sarkoms
(Kaufmann) dafiir, daB die Bezeichnung richtig gew#hlt ist,
es finden sich nur sehr selten dort andere Sarkomformen vor.

- Drei Fragen dréngen sich nun bei der Erklarung des vorliegen-
den Falles auf:

1. von welchen Zellen ist das Lymphosarkom ausgegangen;

2. welche von den beiden Krankheiten ist zuerst dagewesen;

3. besteht ein Kausalnexus zwischen beiden und, in bejahen-
dem TFalle, worin bestehen die Beziehungen zwischen
Lymphosarkom und Tuberkulose?

Eine sichere Ableitung der Gewebszellen ist mit Genauigkeit
schwer zu machen. Ich konnte eine sichere Umwandlung der Lymph-
kndtchen oder des die Krypten umgebenden lymphadenoiden Ge-
webes in Lymphosarkom nicht annehmen und nicht feststellen,
ob der Tumor in diese Noduli eindringt oder ob sie ihrerseits sich
in das Geschwulstgewebe umwandeln. Deswegen lasse ich die
Beantwortung dieser Frage ungelost.

Bei der zweiten Frage sprechen besonders die Groflenverhilt-
nisse mit, die tuberkulosen Wucherungen waren zweifellos be-
trachtlich ausgedehnter als die lymphosarkomatosen. Es kam der
verschiedene Verlauf beider Krankheiten in Betracht, man weil3,
dall die Tuberkulose viel lingere Zeit zu ihrer Entwicklung ge-
braucht als das Sarkom, es ist zu beachten, wie bei letzterem viele
‘Kernteilungsfiguren deutlich zu sehen waren —. das zeigt das
rasche Wachstum der Geschwulst an — andererseits konnte ich
auch keine Degenerationsherde innerhalb des tuberkulosen Ge-
webes finden: mnach allem scheint mir die Annahme zulissig, dal
die Tuberkulose frither da war als der Tumor. ’



380

Welche Bezichungen bestehen nun zwischen den beiden
Krankheitsarten ? Darf man gar von einem Sarcoma tuberculosum
sprechen ? :

Gegen die Moglichkeit eines Ubergangs von wahrem Sarkom
in tuberkuloses Gewebe mit K o ¢hschen Bazillen sprachen sich
mehrere Beobachter aus. Man weil}, dal Virchow!) die Perl-
sucht des Rindviehs unter die Sarkome gerechnet hatte, wegen
ihres fibroson Baues, ihrer reichlichen Zellentwicklung und der
oft sehr spérlichen Verkidsung. Wenn nun spater auch die Unter-
scheidung zwischen Sarkom und Tuberkulose verhaltnisméafig
leicht wurde, so istsie eben doch nicht immer?) durch den Bazillen-
nachweis zu fithren, z. B. fehlt oft bei der Lymphdriisentuberkulose
der Befund von Verkésungen und Tuberkelbazillen. Mein Fall
macht aber auf Grund der charakteristischen Befunde des Retiku-
lums und der zwischen demselben liegenden Zellen jeden Zweifel
unmdglich, beides weist deutlich auf das Lymphosarkom hin.

Man kann in bezug auf die Stellung der beiden Krankheiten
zu einander an zwei Moglichkeiten denken: entweder finden sich
beide Formen nebeneinander in demselben Falle vor oder die
Tuberkulose hat das lymphadenoide Gewebe der Follikel derart
gereizt, dal} es schlieflich in atypische Wucherung ausartet. Bei
dieser zweiten Annahme mul man eine Pradisposition zur Ge-
schwulstbildung als daneben vorhanden gelten lassen; denn sonst
miifte die Kombination beider Krankheiten viel grofer sein, als
es nach den pathologisch-anatomischen Beobachtungen bisher der
Fall ist. Es fehlt zwar nicht an Tumoren, die man auf einen von der
Tuberkulose ausgehenden Reiz zuriickfithren kann ; auch in jiingster
Zeit haben Poncetund Leriche z. B. Fille beigetragen, bei
denen sich in verschiedenen Organen (Schilddriise, Mamma usw.)
auf tuberkuloser Grundlage Adenome entwickelten; sie hielten
das fiir eine Reaktion des Korpers gegeniiber der tuberkuldsen
Infektion, auch wenn das spezifische Granulationsgewebe fehlte,
aber im Vergleich mit der ungeheuer grofen Zahl der Tuberkulosefélle
bleiben diese mit Sarkom kombinierten doch immer eine Ausnahme.

1) Virehow, Wiirzburger Verhandlungen der physikal. med. Ges. 12. Mai
1855.

Y Hansemann, Die mikroskopische Diagnose der bdsartigen Ge-
schwiilste.. Berlin 1894, S. 191.
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Als Beweis fiir die Seltenheit solcher Verbindung der zwei
Krankheiten fiihre ich die bis jetzt mir aus der Literatur erreich-

bar gewordenen KFille hier an.

1888 teilte Jscovesco einen Fall mit, bei welchem neben doppel-
seitiger Lungentuberkulose in einer Lunge und an entsprechender Pleura noch
Sarkomknoten zu finden waren.

Rieker berichtet 1895 tiber einen jungen Menschen, der zuerst am Halse
wegen Driisensehwellungen operiert worden war. Vier Jahre spiter wurde er
wegen neu auftretender Driisen zum zweiten Male operiert. Ribbert stellte
nach Durchsicht der mikroskopischen Priparate die Diagnose auf Lymphoma
simplex. Kurze Zeit darauf starb der Kranke an allgemein ausgebreiteter Sarko-
matose. In vielen Lymphdriisen fanden sich neben dem Lymphosarkom tuberku-
l5se Granulationen mit Verkisung und Tuberkelbazillen. — Der Antor hilt seinen
Fall fiir einen solchen, bei dem ein tuberkuloses Lymphom sich in ein Lympho-
sarkom verwandelt hitte.

Claud e berichtete tiber diesen Fall und kommt auf Grund der Tatsache,
daB jedes Zeichen #lterer Tuberkulose in den Driisen fehlte, zu der Anschauung,
daB es sich primér um eine pseudoleukimische Driisenschwellung gehandelt
hiitte, sekunddr wire die Tuberkulose hinzugekommen. Durch diesen Reiz
wire die Pseudoleultimie verallgemeinert worden, hiitte in einem gewissen Sta-
dinm Zeichen der Malignitéit angenommen, wie sie es hisweilen auch ohne Hinzu-
treten der Tuberkulose tut.

Ricker berichtet ferner iiber eine Beobachtung Miillers, wo es
sich um ein aus zwei Knoten bestehendes Rezidiv an einer Narbe nach Operation
einer Mamma bei einer Frau handelte, makroskopisch war die Geschwulst fiir
ein Sarkom gehalten worden. Die Frau starb spiter an allgemeiner Sarkomatose.
Der eine der beiden Knoten war ein typisches Lymphosarkom, der andere
bestand aus lymphomatisem Gewebe und enthielt Tuberkel mit Verkisungen,
Riesenzellen und Tuberkelbazillen. M{iller wnd Ricker sind der Ansicht,
daf das erste Priparat vielleicht eine tuberkulése Neubildung gewesen sein
kounte, von der einige Reste zuriickgeblieben wiren; in solchen Resten hiitte
sich dann das Lymphosarkom entwickelt, das von dem umliegenden Binde-
gewebe abgeleitet werden konnte. —

Der Fall von Clément, 1895 publiziert als ,,Endothehom der Parotis
und der ganzen Kiefergegend mxt tuberkulSser Degeneration®, stellt sich —
auch mit Zustimmung des Autors — als ein Endotheliom dieser Driise dar,
welches beim Fortschreiten in die Nachbargewebe auch eine schon von Tuber-
kulose befallene Lymphdriise ergriffen hiitte. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fand man inmitten des Tumors einen adenciden Einschluf chronisch
entziindeten Gewebes mit Tuberkelbazillen.

Bei einem Rezidiv fand sich alléin Endotheliomgewebe, dadurch wird
man in der Annahme bestirkt, daB nicht zwei Prozesse in einem Organe zu-
sammen sich entwickeln kénnen, eine Amnsicht, die, wie schon erwihnt, von
Clément selbst gesuBert, den vorliegenden Fall aus der Zahl der Kom-
binationen von Sarkom und Tuberkulose ausschliefien 140t.
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Dietrich (1896), Brentano und Tangl, ebenso Fischer
(1897) stellen in Abrede, daB die Tuberkulose eine die Entwicklung eines Lympho-
sarkoms begiinstigende Wirkung ausiiben kinnte, sie sehen vielmehr darin nur
einen sekundiiren Prozel, wie sie ihn in mehreren Fillen beschrieben
haben.

1898 erschien eine Arbeit von Tauffer, in welcher ein auf lupdsem
Grunde gewachsenes Epitheliom beschrieben ist. Nach der operativen Ent-
fernung dieser Gebilde und Transplantation nach Thiersch erhob sich
auf der Narbe ein Spindel-Riesenzellen-Sarkom. Uber die Beziehungen zwischen
Lupus und diesen Geschwiilsten ist in der Arbeit nichts gesagt.

D ufour beschrieb im selben Jahre ein Endotheliom, das wahrscheinlich
von der Arachnoidea ausgegangen bis zu einem tuberkuldsen, in der Sakro-
lumbalgegend der Wirbelsiule sitzenden tuberkuldsen Herde vorgedrungen war.
Nach dem Autor ist es zweifelhaft, ob man einen solchen Fall als eine Kombina-
tion von Tuberkulose und Sarkom im selben Organ ansehen darf, weil er weder
Tuberkelbazillen noch Riesenzellen zwischen den Zellen des Endothelioms
finden konnte — eine Meerschweinchenimpfung lief allerdings Tuberkulose
zur Entwicklung kommen, aber diese konnte auch, wie D uf o ur sagt, dadurch
hervorgerufen worden sein, daB trotz aller aseptischen Kautelen vom Knoehen-
herde einige Bazillen in das zur Impfung benutzte Material hineingelangt wiren.
— Dufour glaubt annehmen zu diirfen, daB die Knochentuberkulose in der
Wirbelsiiule auf die Arachnoides einen Reiz in der Weise ausgeiibt hitte, dah
letztere in atypische Wucherung gekemmen wire.

Freudweilerbeobachtete 1899 einen Fall, in welchem das Parenchym
einiger Halslymphdriisen bei der zweiten Exstirpation tuberkulose Verkdsungen
inmitten eines deutlich lymphosarkomatésen Gewebes gezeigt hiitte. Andere
Driisen, so die am Pankreaskopf, liefen keine tuberkuldsen Verfinderungen
erkennen. Der Autor glaubt, daB die Tuberkulose das Sekundére sei, und
nimmt an, daB hier wirklich eine Kombination der beiden so hiufig die Lymph-
driisen befallenden Krankheiten vorliege.

Endlich sah Bobbin (1906) an einer tuberkulsen Skapulaﬁstel an
welcher dreimal operiert worden war, einen grofien, blumenkohlartigen Tumor
sich entwickeln, der aus kleinen Spindelzellen zusammengesetzt war. Nach
Abtragung des Tumors folgte an derselben Stelle ein Rezidiv, an dem der Pat.
starb. Bobbin glaubt; daf fiir die Entwicklung der Geschwulst sowohl der
von dem tuberkuldsen Prozef ausgehende Reiz als auch der wiederholte opera-
tive Eingriff in Betracht kiime. Aber nach der Anschauung, daf ,,der Krebs
sich hinfig auf dem Boden einer chronischen Entziindung, das Sarkom aber
eher nach einem Trauma sich entwickele, mag es nun einmal heftig oder wieder-
holt und sacht erfolgen®, einer Ansicht, die auch statistisch belegt ist, glaubt er,
daB in seinem Falle ein groferer Wert auf die operativen Eingriffe gelegt werden
miisse. Unter Bezugnahme auf die Mitteilungen einiger Autoren (Ziegler,
Franze,Volkmann, Ropke), da an Fistelgéingen, die von Knochen
ausgehen, leichter Krebse als Sarkome sich entwickeln, glaubt er seinen Fall
als einen einzig dastehenden ansehen zu miissen.
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Da das Gliom nicht als wahres Sarkom anzusehen ist, will ich hier nur

beildufig einen von Reich (1893) publizierten Fall erwihnen, bei dem ein
Himgliom zu einem tuberkulosen ProzeB _hinzukam.

Aus dieser kurzen mir zur Verfiigung stehenden Literatur-
iibersicht sieht man, wie gewihnlich Lymphosarkom und Tuber-
kulose vereint vorkommen und wie man in nur einem Falle, dem
von Ritter, annehmen darf, daB die Tuberkulose das Primére
gewesen sei, mein Fall wiirde in dieser Hinsicht der zweite sein.

II. Tuberkulose und Adenom der Milechdriise.

Der vorliegende Fall betrifit eine 25jahrige Frau, welche
gleichzeitig mehreren Operationen unterworfen worden war, nim-
lich der Exstirpation der rechten tubérkulosen Niere und eines
- Knotens der rechten Milchdriise. Die Patientin starb darauf und
zeigte bei der Sektion unter anderem: doppelseitige Lungen-
tuberkulose, Verwachsungen der Lungen, Darm- und Bauchfell-
tuberkulose.

In einer Bemerkung im Anfange dieser Arbeit habe ich den histologischen
Bau dieses Knotens kurz erwihnt, einige Monate spiter erschien eine klinische
Abhandlung iiber denselben Fall von Dr. de Paoli, nach welchem ich die
makroskopische Beschreibung der Geschwulst, von welcher ich nur in Alkohol
fixierte Stiicke erhalten konnte, vornehme.

Der Knoten safl dicht unter der Brustwarze, hatte die GréBe einer Wal-
nuf, harte Konsistenz, war auf der Unterlage nicht verschieblich und schmerate
beim Anfassen.

Mikroskopische Untersuchung: derbes Bindegewebe bildet das Stroma
des Tumors, an einzelnen Stellen sieht es indes jiinger aus, wie eben entstanden,
es enthilt verstreut einige kleine Herde Kleinzelliger Infilération, zahlreiche
Spuren von #lteren Blutungen, an Himosiderin zu erkennen, einige frische
Blutungen, besonders im Fettgewebe, welches spérlich in dem Bindegewebs-
geriist eingelagert ist. Mastzellen sind reichlich vorhanden. In jedem Gesichts-
feld liegen zwei oder mehr, aber sehr wenig elastische Fasern, letztere sind
zum Teil degeneriert, zerstiickelt oder in Kornchen aufgeldst.

Ziemlich zahlreich sind die BlutgefaBe, Kapillaren und einige dickere Ge~
fifle, alle haben eine wohlgebildete Wandung ohne irgendwelche Verfinderung.

Das Driisengewebe ist dabei reichlich entwickelt, viele Lippehen haben
ein normales Aussehen behalten, zwischen denselben liegen spirlich kleinzellige
Infiltrationsherde. Andere Léppchen dagegen zeigen ein ganz abweichendes
Bild, die Zellen in ihnen sind vermehrt und liegen in zwei bis drei Schichten
iibereinander, die einzelnen Zellen sind viel grifer geworden und erfiillen oft
iibernormal groBe Alveolen: die ganze Driise nimmt an solchen Stellen einen
adenomatiosen Charakter an. Feine elastische Fiserchen umgeben einzelne
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Stellen_solcher Schléiucile, sie sind stets wohl erhalten, zwischen ihnen liegt ein
bald faserarmes, bald faserreiches Bindegewebe, in welchem sich die Driisen-
schliuche fast verlieren.

Die Milehgiinge sind zum Teil ganz unveréindert, zum Teil aber mit leicht
gewuchertem Epithel stark verdickt, von einem dichten Netz elastischer Fasern
stindig umgeben. v

" - Die Epithelzellen der Azini sowie der Milchgéinge haben immer eine Basal-
membran als Begrenzung. .
’ Neben den normalen und adenomatdsen Lobuli finden sich inmitten des
Stiitzgewebes Stellen, einige mikvoskopisch klein, andere mit blofem Ange
zu sehen; die von typischen Tuberkeln eingenommen sind.  Wenige sind isoliert,
die meisten stehen in Gruppen, entweder sind sie wohl erhalten oder in kisiger
Degeneration.

Die Granulationsherde liegen meist in gewissem Abstande von den Driisen-
lippchen, sowohl von den normalen wie von den gewucherten; um die Knoten
herum war stets eine geringe Bindegewebsproliferation zu finden, ebenso auch
Zeichen #lterer Blutungen.

Die Untersuchung anf Tuberkelbazillen fiel negativ aus.

Die Diagnose Tuberkulose wird in diesem Falle aus denselben
Griinden wie im ersten Falle gerechtfertigt werden miissen, obwohl
keiné Tuberkelbazillen nachzuweisen waren, um so mehr Wert ist
den zahlreichen Verkéisungen im Granulationsgewebe beizumessen.
Die Ausbreitung derselben, die dicken, verkéisten Ziige und das
zum Teil stark gewucherte Bindegewebe, welches die zusammen-
flieBenden tuberkuldsen Knoten umgibt, lassen mit gutem Recht
darauf schlieBen, dafl der spezifische Prozel ziemlich alt und wenig
virulent gewesen ist. Das Driisengewebe hat die Invasion der
Tuberkelbazillen mit starker Proliferation beantwortet, gleichsam
als Abwehr; wire dagegen der tuberkultse Prozefl sehr giftig ge-
wesen, so wire an Stelle der Proliferation eine Durchsefzung und
breitere Infiltration des Bindegewebes mit den tuberkuldsen Massen
die Folge gewesen.

Weitere tuberkulise Versinderungen habe iech an der Driise
nicht finden kénnen, daraus folgt einmal, dafl-die Theorie Dubars
auf sehr schwachen Fiilen steht. Er glaubte annehmen zu diirfen,
daB die Riesenzellen bei der Mammatuberkulose nichts anderes
sind als Schnitte durch Drisenlippchen, die mit Zellendetritus
gefilllt waren, die Kerne der zusammengelaufenen Epithelzellen
sollten den Kernkranz der Riesenzellen bilden.

Es blieben noch die Fragen zu beantworten, ob die Tuberkulose
oder das Adenom frither da waren, ob ein Kausalnexus zwischen
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beiden besteht, oder ob es sich nur um ein ganz zufilliges Neben-
einandersein beider Krankheiten handelt. Wegen der geringen
Verbreitung des adenomatosen Gewebes im Gegensatz zu der sehr
ausgedehnten Tuberkulose, welehe mit ihren breiten Verkdsungen
zu der Meinung berechtigt, daB ilire Entwicklung in der Mamma
ziemlich langsam in lédngerer Zeit vor sich gegangen ist, kann man
annehmen, dall der Tumor das Sekundére gewesen ist.

Man kénnte nun meinen, es handele sich um ein sogenanntes
entzindliches Adenom®,

Wenn man zugibt, da die Tuberkulose das Primére war, und
sieht, daf die Driisenléippchen eine geringe kleinzellige Infiltration
aufweisen, dann konnte man glauben, einem entziindlichen Adenom
gegenilberzustehen, bei welchem die Entziindung eben durch
die spezifische, die Tuberkulose, ersetzt ist. Aber weil der Beweis
eines direkten Einflusses des tuberkuldsen Virus anf die Entstehung
des Adenoms fehlt, —denn weder zwischen den Lippchen, noch in
ihrer Nachbarschaft sind Tuberkel zu finden gewesen —, kann man
auch glauben, daf das Adenom sich unabhéngig von der Tuberkulose
entwickelt hat, und daf die Geschwulst, welche sekundér entziindet
war, da sie sich in der Nahe eines Entziindungsprozesses, wie es
die Tuberkulose ist, entwickelte, dann in diesem Falle nicht ein
entziindliches, sondern ein entziindetes Adenom gewesen ist.
Es bleibt indessen zweifelhaft, ob zwischen der disseminierten
Tuberkulose uud dem einfachen Adenom ein urséchlicher Zu-
sammenhang besteht oder nicht.

In der Literatur fand ich nur einmal einen Fall von Adenom
und Tuberkulose der Mamma erwahnt, konnte mir aber die Original-
arbeit von D avis nicht verschaffen, ebensowenig die schon er-
wihnte Arbeit von Poncetet Leriche?)

IV. Tuberkulose, Adenom, Adeno-Xarzinom,

Fibroma intracanalieculare und Cystadenoma

phyllodes der einen (linken) Mamma, Endo-

theliom der anderen (rechten) bei derselben
Frau.

Es handelt sich um eine 46jéhrige Fran, welche wegen des Ver-

dachtes Karzinom an der rechten Mamma ins Hospital gekommen war.

1) Ich besitze auch Priparate eines solchen Falles. Orth.
Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd, 193. HIt, 3, 25
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Obwohl keine Ahnung von einer Affektion der anderen Milchdriise
bestand, wurden bei genauerer Untersuchung doch auch in dieser
Geschwulstmagsen gefunden. Die Lymphdriisen waren in beiden
Achselhéhlen vergrofert, besonders in der rechten. Beide Briiste
wurden amputiert, die Achselhohlen ausgerdumt.

Die Patientin starb darauf, durfte aber nicht seziert werden.

Linke Mamma. Makroskopische Untersuchung: Bei der Zerlegung
finden sich in der unteren Hilfte der Driise zahlreiche feste Knoten, welche von
der Schnittfliche einen dicken weiilichen Saft auspressen lassen, ebenso
aussehende Fiden riihren von angeschnittenen Milchgéingen her. Die ent-
sprechenden Achseldriisen zeigen ein gelblich-weifles Gewebe, sind derh, aber
nicht hart, knirschen nicht beim Durchschneiden.

Mikroskopische Untersuchung: Die im allgemeinen normale Haut zeigt
an der Warze eine gewisse Wucherung des Epithels, welches sich mit dem Rete
Malpighi zwischen die Kutispapillen tief einsenkt mit dichotomischen Teilungen
und Unterteilungen, die viel reichlicher als unter normalen Verh#ltnissen aus-
gebildet sind.

Im darunterliegenden Gewebe sind die wenigen Talgdriisen ziemlich gut
erhalten. Verinderungen an den Nervenfasern und an den glatten Muskelfasern
der Arrectores sind nicht zu sehen.

Sehr reichlich entwickelt ist das Driisengewebe, von normalen Lobuli
oder Azini findet sich aber kaum eine Spur. Die Veréinderungen sind mannig-
facher Art, einige Lobuli zeigen nur eine mehr oder weniger statke kleinzellige
Infiltration, andere zeigen, zum Teil in Verbindung mit dem vorhergehenden,
eine merkliche Ausdehnung der einzelnen Driisenlumina mit Vergrofierung der
Epithelzellen. Einige Lobuli dagegen zeigen eine Unterbrechung der inter-
stitiellen Septen, deren Reste, ganz mit kubischem Epithel bedeckt, einfache,
teilweise BlutgefiBe tragende Papillen zu bilden beginnen. An einigen Lobuli
ist diese Papillenbildung ziemlich deutlich, ihr Stroma wird von reichlichem
jungen Bindegewebe geliefert, welches Kapillaren und elastische Fasern ent-
halt; andererseits springt dieses Stiitzgewebe in das Lumen des einen Hohl-
raumes vor, der durch die Ruptur der Septen sich gebildet hatte, und macht
daselbst nicht mehr nur einfache, sondern mehriach geteilte dendritisehe Papillen.
Zur Bekleidung derselben ebenso wie zur inneren Auskleidung des Hohlraums
dient ein vielschichtiges Zylinder-Epithel mit ovalen Kernen die sich mit
Hiamalaun intensiv firben.

Da in einem Léppchen alle die erwihnten Verinderungen fortschreitend
von einem zum andern zu finden sind, so kann iiber die Herkunft dieser Bil-
dungen aus Driisenldppchen kein Zweifel bestehen, dieser mit Papillen durehsetzten
Hohlrdume, welche das typische Bild des papilliren Kystadenoms darstellen.

Diese Art Geschwulst trifft man an mehreren Stellen der Neubildung an.

Aber die Verdinderungen der Driisenlippchen beschriinken sich nicht auf
die bisher beschriebenen: andere Liippchen enthalten in den Acini Epithel-
zellen, welche stark gewuchert und mehrfach geschichtet sind; sie umschlieBen
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viel gréfiere Hohlriume als normalerweise, und geben, wenn das Bindegewebe,
welches konzentrisch um das Lumen angeordnet ist, wuehert, das Bild des
einfachen azindsen Adenoms. In einigen Lobuli sind die Azini
stark erweitert und von den benachbarten nur durch sehr feines Bindegewebe
getrennt, die Epithelzellen sind gréBer als normal und geben ein Bild, welches
an das der funktionierenden Driise erinnert. Die beschriebenen Schliuche
sind ohne Inhalt. Oft sieht man dagegen andere Bilder: Epithelzellen in Un-
ordnung, reichliche Wucherung des interstitiellen Gewebes, und schlieBlich
findet man hiufig, und mit den Methoden von Calleja und van Gieson
besonders deutlich darzustellen, eine Wucherung der Epithelzellen jenseits
der Basalmembran, ihre Ausbreitung ins nmliegende Bindegewebe, mit einem
Wort: den charakteristischen Ubergang vom Adenom zum Adeno -
Karzinom

An einigen Stellen liegen Haufen von zylindrischen Epithelzellen im Tnnern
des Bindegewebes oder Reihen von Epithelien zwischen den Bindegewebs-
fasern, mit ihnen abwechselnd und mitten im Gdematosen Bindegewebe. Ohne
weiters miiffte man hier die Diagnose Kreb s stellen.

Die Milchgéinge haben nicht thren normalen Bau, einige tragen gewuchertes
Epithel in feinen Papillen an jhrer Wand, das Lumen ist dabei erweitert, das
Stroma der Papillen besteht aus diinnen Bindegewebsfasern; in anderen sind die
Verdnderungen hochgradiger, die Ektasien viel grofer, die Papillen dicker, mit
breiter Basis, enthalten in groBerer Menge junges Bindegewebe in ihrer Achse,
ihr Epithel liegt in einfacher oder doppelter Lage und besteht aus flachen, kubi-
schen Zellen. Dabei tiberwiegt das Stiitzgewebe bei weitem, die Papillen sehen
aus, als wenn fibromatise Bildungen in die erweiterten Génge vorspringen, es
macht den Eindruck, als wenn es sich um den Beginn des sogenannten Fi-
bromaintracanaliculare handle.

Eine weitere sehr interessante Verinderung der Milchginge derselben
Mamma bestand darin, da dicht unter der Warze zystisch erweiterte Raume
sich befanden, die man schon mit bloBem Auge wahrnehmen konnte. Mit der
Elastika-Firbung sah man, daB es sich um. erweiterte Milehgiinge handelte:
ein dichtes Netzwerk elastischer Fasern umgibt stets die Milehginge, das ist
von grofer differentiell-diagnostischer Bedeutung zum Beispiel gegeniiber den
Zysten, welche durch Erweiterung von Driisenschlduchen oder durch Zusammen-
flieflen mehrerer Azini nach Sehwund der Septen entstehen. Ein grofer Teil
der in Rede stehenden Zysten zeigte in der Wand, auf Serienschnitten deutlich
erkennbar, typische zusammenflieBende Tuberkel. Als grofie, dicke Papillen
springen sie ins Lumen vor, zum Teil vom Epithel der Milchgéinge bedeckt. Sie
dhneln den richtigen breitfaserigen Papillen, nur daB hier an Stelle des binde-
gewebigen Stromas die tuberkulosen Granulationen liegen.

Wihrend an einigen Stellen die elastische Umringung der Milchgiinge
eine scharfe Grenze fiiv die tuberkulosen Wucherungen bildet, sieht man an
andern Orten, wie der Ring durchbrochen wird, die elastischen Fasern stellen
sich dabei senkrecht gegen das Zystenlumen, die tuberkuldsen Wucherungen
setzen sich kontinuierlich bis in das Driisenstroma fort.

25*
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Bei weiterer Untersuchung der Serienschnitte findet man, daB von den
tuberkultsen Papillen noech wirkliche papillire Wucherungen ins Lumen der
Milehgiinge 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 durch junges,
gefifireiches Bindegewebe gebildet.

Im Lumen der Milchgéinge liegt viel Detritus von kiisigem Aussehen.

AuBer an den Gingen findet sich die Tuberkulose auch noch an allen
iihrigen Stellen der Mamma verteilt vor, sowohl dicht unter der Haut als auch
in den tiefsten Teilen. Viele Lappchen sind davon eingenommen, die Reste
der Azini sind neben jungen Tuberkeln im Zustande der Degeneration noch
deutlich zu erkennen. Der groBte Teil der Tuberkel steht in inniger Beriihrung
mit den adenomatdsen oder adeno-karzinomattsen Azini, mag es sich um ganz
junge typische Tuberkel handeln oder um fibrés oder kiisig degenerierte. Manch-
mal kann man inmitten eines in adeno-karzinomatéses Gewebe umgewandelten
Liappchens tuberkuldse, reich mit Riesenzellen ausgestattete Tuberkel sehen.

Andere riesenzellenhaltige Knoten sind allerseits von Fettgewebe umgeben.
Bei oberflichlicher Untersuchung kénnte man sie auch fiir tuberkulds halten,
bei niherem Znsehen zeigt sich aber, da8 es sich hier um die von Flemming
beschriebene und von andern Forschern (Marechand?!), Roussy et
Darier?) spiter weiter untersuchte ,,atrophische Wucherung handelt.

Die Blutgefifle sind in dieser Mamma meist unverindert, nur einige
Venen sind erweitert und mit Thromben gefiillt, von den LymphgefiBien sind
einige dilatiert und mit Krebszellen gefiillt. Die Nerven zeigen keine Veriinder-
ungen. _
Von den Lymphdriisen der Achselhdhle sind einige ganz von tuberkuldsen
Massen durchsetzt, meist ohne Verkdsung. Um dieselben herum liegen neuge-
bildete Bindegewebsfasern mit ganz feinen elastischen Fibrillen; andere Achsel-
driisen sind gleichzeitig Sitz von Tuberkulose und Krebs, die Tuberkel liegen
am Rande, die Krebsmassen im Zentrum, letztere bestehen aus Epithelzell-
schliuchen, zwischen denen Sdematéses Bindegewebe sich befindet, dhnlich
demjenigen, welches die krebsigen Wucherungen in der Mamma an einigen
Stellen umgibt.

Tuberkelbazillen wurden in den Achseldriisen nicht gefunden, in der
Mamma gelang es, sie nachzuweisen, aber nur sehr selten, sie lagen dann zwischen
den Epithelzellen der Tuberkel.

Rechte Mamma: Makroskopisch erscheint die Neubildung gleich-
miBig, ziemlich hart, beim Schneiden knirschend, weiBlich, kompakt; ebenso
verhalten sich die Achseldriisen, von denen einige WalnufBigrifie erreichten.

Mikroskopisch finden sich einige Papillen des Stratum Malpighi der Haut
vergroBert, so daB sie vier- bis fiinfmal so tief in die Kutis hinabreichen als

)y Marchand: Der Prozel der Wundheilung mit Einschluf der
Transplantation. Deutsche Chirurgie. Lief. 4, 1901, S. 135,

2y Darier et Roussy: Des Sarcoides sous-cutanés. Arch. de-
méd. expér. et d’anatom. patholog. Januar 1906,
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" normale; sie teilen sich mehrfach dichotomisch, aber ihr Epithel ist ordnungs-
mifig aufgebaut, keine atypische Stelle irgendwo zu sehen.

Im Stratum corneum und den obersten Schichten des Stratum Malpighi
liegen einige grofere Zellen, welche ihren Kern verloren haben oder nur noch
Andeutungen eines Kernes aunfweisen; das Protoplasma [48t sich, ohne wahr-
nehmbare besondere Struktur, diffus mit Fosin oder Saurefuchsin firben,
beides sind Zeichen dafiir, da die Zellen in hyaliner Degeneration begriffen sind.

In der Kutis sind die zahlreichen Kapillaren deutlicher als gewthnlich zu
sehen, weil ihre Endothelkerne grofer als gewGhnlich, denen, die man in den
Kapillaren von Granulationsgewebe antrifft, dhulich sind.  Das Blut ist in
solchen Gefien gut erhalten. Von den Endothelzellen gehen weiter in die
Tiefe zahlreiche Zellen aus, die sich in s#ulenférmigen Ziigen anordnen und
das Bild eines Hamangioendothelioma capillare geben.

Die Zellsdulen werden immer dicker weiter nach der Tiefe zu und bilden
schliefilich groBe Haufen, welche wie ein Epitheliom aussehen, es handelt sich
aber, wie die Abstammung der Zellen erkennen 148t, um ein Endotheliom.

Der Tumor ist an Kernteilungsfiguren reich, bluthaltende Kapillaren
laufen direkt an den Zellhaufen hin. Zwischen den Zellsdulen und -haufen liegt
ein lockeres, zum Teil auch derbes Bindegewebe mit wenig dickwandigen Ge-
faBen. Die elastischen Fasern sind spirlich, zeigen keine Degeneration. Von der
Mamma sind nur spirliche Reste vorhanden, kurze Stiicke von Milehgéingen
mit gewuchertem Epithel, welches nicht mehr auf der Basalmembran festsitzt.

In den Achseldriisen liegen die gleichen Zellsdulen und -haufen mit sehr
zahlreichen Mitosen in den Epithelien. Dazwischen liegt reichliches altes Binde-
gewebe.

Es geniigt mir, den Befund zweier bosartiger Tumoren, der
gewill selten gefunden wird, angefithrt zu haben, auch wenn ich
mich damit aus dem Bereich des von mir vorgenommenen Themas
entferne, denn von den unter sich ganz verschiedenen Tumoren
sall der eine in der rechten, der andere in der linken Mamma. Es
ist aber von groBem Interesse, die Bezichungen zwischen den
verschiedenen Tumoren, gutartigen und bdsartigen, untereinander
sowie mit der Tuberkulose in der linken Mamma zu untersuchen.
War sie dort primér oder sekundér vorhanden ?

Krankengeschichte und Untersuchung auf der Inneren Klinik
(Prof. Giordan o) schlieBen einen anderen dlteren tuberkuldsen
Herd in jedem Organe aus; weil aber die Sektion verboten wurde
und die Erfahrung gezeigt hat, dal trotz genauester Untersuchung
tuberkuldse Herde an inneren Organen dem Kliniker verborgen
bleiben kinnen, so fiihle ich mich nicht berechtigt, daraufhin eine
primédre Mammatuberkulose .anzunehmen. Das Auffinden tuber-
kultser Veranderungen auf dem Sektionstisch findet oft an Stellen
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statt, welche weder dem Blicke des Arztes noch dem subjektiven
Empfinden des Kranken aufgefallen waren.

Es kinnte also die Mamma sekundér von irgendeinem kleinen
Herde aus auf dem Blutwege befallen sein, aber auch durch die
Milehgéinge konnte die Infektion ihren Weg ‘genommen haben,
dafiir sprechen einige Betrachtungen, die ich gleich ausfithrlicher
bebandeln will.

Tch erinnere daran, wie ich bei der mikroskopischen Unter-
suchung bemerkt habe, dal in einigen Schnitten die Tuberkulose
nur unter dem Epithel der Ausfithrungsgéinge zu finden war. Man
kann nun meinen, daf die Bazillen in die Géinge hineingelangt sind,
daBl in diesen eine Epithelspalte ihre Aufnahme begiinstigt hat,
daB die Tuberkel sich von Anfang an unter dem Epithel entwickelt
haben; bei ihrem Wachsen haben sie dann die elastischen Grenz-
lamellen durcbbrochen und sind in das Naechbargewebe einge-
drungen; aber konnte man nicht auch einwenden, daf vielleicht
die Verbreitung auf dem umgekehrten Wege stattgefunden hat,
dafl also die Tuberkel erst in dem umgebenden Bindegewebe sich
entwickelt hitten und von da aus in die Milehgénge durchge-
brochen wéren ? Weil die elastischen Fasern an den Stellen der
Unterbrechung nun aber gegen das auBen liegende Gewebe und
nicht gegen das Lumen der Génge gerichtet sind, so ist es logiseh,
den priméren Sitz der Tuberkulose in die Génge zu verlegen, von
wo aus durch den erwahnten Weg die Infektion des umliegenden
Driisenstromas stattgefunden hat. Auf dem Wege der Milchgénge
hiitte sich die Tuberkulose auch bis in die Driisenazini, die ihnen
tributir sind, vorschieben kénnen.

Es bleibt nur noch zu entscheiden, ob die Tuberkulose vor
oder nach dem Aufbrechen der Geschwiilste sich entwickelt hat.
Das intrakanalikuldre Fibrom und das Kystoma phyllodes waren,
obwohl sie an mehreren Stellen der Driise zu finden sind, nicht
sehr ausgebreitet. Das Adenom war dagegen stark entwickelt,
das Adenokarzinom zeigte nirgends Nekrosen. Noch geringer als
die beiden letzgenannten Tumoren hatte sich die Tuberkulose ver-
breitet, sie machte einen ganz frischen Eindruck und lieB nur spér-
liche Kaseherde sehen neben fibrosen Indurationen. Wenn nun
das Granulom stark und der Krebs wenig sich ausgebreitet hétte,
kénnte man in Hinsicht auf das verschieden schnelle Wachstum
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beider Krankheiten mit gutem Recht sagen, die Tuberkulose muf3
zuerst die Mamma befallen haben; wenn jedoch das Umgekehrte
festgestellt wird, so 148t sich daraus kein Sehluff ziehen. .

LaBt sich nun zwischen Tuberkulose und Tumor ein Zusam-
menhang und eine Beeinflussung feststellen?

An einigen Stellen liefe sich an einen genetischen Zusammen-
hang denken, besonders in den Milchgingen da, wo sich iiber den
tuberkuldsen Bildungen Exkreszenzen entwickelt haben, die tuber-
kulése Entzimdung hatte den Reiz fir die Geschwulstbildung
abgegeben: ich glaube aber, dal es sich hier nicht um wirkliche
Geschwulst handelt, sondern um die von Friedlédnder?!) so
benannte ,,atypische Epithelwucherung®. '

An denjenigen Stellen, wo Tuberkulose und Krebs eng zu-
sammenliegen, fehlen mir hinreichende Griinde, um sagen 70
kénnen, die Tuberkulose hitte sich auf den Tumor aufgepflanzt
oder umgekehrt: die Tuberkulose hétte die Driisenepithelien
gereizt, so daf sie atypisch gewuchert wiren.

Will man den Krebs als primér gelten lassen, so kann man
meinen, er hétte einen guten Boden fiir die Anlockung der Tuberkel-
bazillen abgegeben, wie manche wollen infolge Anderung der chemi-
schen Zusammensetzung der Gewebe; ich glaube indes, dafl beide
Krankheiten ganz unabhéngig voneinander sich entwickelt haben.
Die von den Milehgiingen ausgehende Tuberkulose hat ebenso die
normalen Driisenldppehen ergriffen wie die, in denen die adeno-
karzinomatosen Wucherungen in Gang waren.

Wieso sich in dieser Mamma verschiedenartige Tumoren finden
lieBen, ist mir vollstandig wnklar, ich will darum auch gar nicht
erst versuchen, eine Erklarung zu geben, ebensowenig, warum ein
Organ fiir einen bestimmten Tumor héufiger der Sitz ist als ein
anderes Organ. — Von den verschiedenen Geschwulstarten, welche
ich in dieser Mamma gefunden habe, will ich als bemerkenswert
nur auf die Entwicklung des Adenoms hinweisen, die ganz nach dem
Typus einer funktionierenden Mamma vor sich ging bei einer
46jahrigen, schon in das Klimakterium getretenen Frau.

Viele Fille von gleichzeitigem Vorkommen von Tuberkulose
und Tumor in der Mamma finden sich in der Literatur nicht ver-

1) Friedlinder: Uber Epithelwucherung und Krebs. StraSburg 1877.- :
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zeichnet, ich erwihnte schon bei Fall III die meines Wissens ein-
zigen beiden Fille, in welehen Adenom und Tuberkulose gleich-
zeitic vorhanden sind; auch habe ich gelegentlich des zweiten
Falles einen Fall von Lymphosarkom und Tuberkulose derselben
Mamma erwihnt.

Crawford untersuchte (1892) einen Fall, bei dem es sich bei einer
41jahrigen Frau um eine doppelseitige Mastitis handelte, die wihrend des
Stillens entstanden war, chne AbszeBbildung. Zwei Jahre darauf vergtoBerten
sich schmerzlos die Achseldriisen rechts und wieder ein Jahr spéter entwickelte
sich in der rechten Mamma eine Geschwulst, welche am oberen #uBeren Rande
der Driise safl, wihrend diese im iibrigen weich war.

Die Achseldriisen waren grof und hart, eine fluktuierende enthielt eine
groBe Menge Eiter.

Mikroskopisch ergab sich eine chronische interstitielle Mastitis mit Driisen-
einlagerungen, in welchen eine kiisige Masse im Zentrum lag, wihrend die Peri-
pherie wuchernde Driisenldppchen erkennen lief.

Der Knoten oben aufien an der Mamma war ein typischer Skirrhus, die
Achseldriisen zeigten das Bild des Krebses und der Tuberkulose vereint.

Der Autor glaubt, daB die Mastitis urspriinglich tuberkulés war, obwohl
er weder Riesenzellen noch Tuberkelbazillen finden konnte.

1895 veroffentiichten Walterund Pillie t einen Fall von Tuberkulose
und Krebs der Mamma, ich konnte weder das Original noch ein Referat dariiber
erhalten.

Pilliet und Piatot berichten (1897) iiber einen &hnlichen Fall
Im duBeren Teil der Mamma befand sich ein ulzerierter Knoten, iiber welchem
die Haut unverschieblich war; aulerdem bestand ein Fistelgang unter der Driise
und vergriBerte Achseldriisen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte beide
Krankheiten nebeneinander.

Scott-Whartin untersuchte (1894) zwel weitere Fille und fiihrte
den Nachweis von Riesenzellen und Bazillen. Im ersten Fall, nimmt er an,
wire die Tuberkulose das Primire gewesen, sie hétte die Azini infiltriert, von-
einander getrennt, die Epithelzellen von der Basalmembran abgestofen; so hitte
sich daraus ein Epitheliom entwickelt. Tm zweiten Fall sei dagegen die Tuber-
kulose sekundir zu einem Krebs hinzugekommen und hitte sich direkt in das
krebsige Gewebe hinein entwickelt.

Kallenbergersah (1902) bei einer 43jahrigen Frau, die schon lange
an Lymphdriisen- und Lungentuberkulose litt, einen Skirrhus in derselben Milch-
driise sich entwickeln, in deren Stroma Tuberkel mit Tuberkelbazillen gefunden
waren; ohne es direkt behaupten zu wollen, glaubt er in bezug auf den Zu-
sammenhang der Tuberkulose mit dem Krebs, daB sie zuerst die Driise befallen
hiitte, dadurch hitte der Krebs giinstigen Boden fiir seine Entwicklung ge-
funden; auf welche Weise dies geschehen sein sollte, bleibt ungewif.

Stier und Baldwin verdifentlichten im selben Jahre &dhnliche Be-
obachtungen.
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Scheidegger sah (1904) bei einer 37jdhrigen Frau einen Mamma-
knoten, ein deutliches Adenokarzinom, von Késeherden und typischen Tuberkeln
durchsetzt; Bazillen konnten jedoch micht nachgewiesen werden, ebensowenig
in den geschwollenen Achseldriisen. Als einen moglichen Weg des Eindringens
von Bazillen in einen Mammakrebs nimmt er sowohl die Milehgéinge an, als auch
den Kreislauf, unabhiéingie von zufilligen tuberkuldsen Verinderungen in
diesen Organen.

Ernst fand (1904) bei einer 37jihrigen Frau mit Lungentuberkulose
in der rechten Milchdriise einen aus krebsigem und tuberkultsem Gewebe zu-
sammengesetzten Knoten. Im krebsigen Gewebe fand er konzentrische Bildungen
mit glinzenden Korperchen als Einschliissen, er schlieBt Parasiten aus, hilt
diese Bildungen fiir Epitheldegenerationsprodukte.

Endlich fand ich in der Arbeit Caminitis einen Fall von Rizzo er-
wahnt, bei dem es sich um Krebs mit Tuberkulose handelte, sowie einen Fall
von Fibrom und Tuberkulose, der von Johnson beschriehen worden ist.
Weiteres konnte ich iiber diese beiden letzten Fille nicht ermitteln.

Nach Durchsicht der Literatur und nach Beschreibung meiner
eigenen vier Fille konnte man meinen, das Zusammenvorkommen
von Tumor, besonders Krebs, und Tuberkulose sei kein so seltenes
Ereignis; auch wenn sehr selten- der makroskopische Befund und
die klinisechen Zeichen ein gleichzeitiges Vorhandensein beider
Affektionen vermuten lassen, so gehen wahrscheinlich die meisten
derartigen Fille verloren, mikroskopische Untersuchungen werden
fir tiberflissig gehalten, wenn die Sektion nicht makroskopisch

-schon Hinweise auf beide Krankheiten erkennen laft. Um so mehr
mub aber die mikroskopische Untersuchung vorgenommen werden,
als wir gesehen haben, dal dabei die Verkisungen wenig deutlich
sind oder sogar ganz fehlen konnen. Leichter wird sich die Diagnose
machen lassen, wenn es sich um Stiicke handelt, die bei der Opera-

- tion herausgeschnitten sind, wie das bel meinen vier Fallen ge-
wesen ist. Hs ist hochst” wahrscheinlich, dal sich die Zahl der -
Kombinationen von Tuberkulose und Tumor stark vermehren
wiirde, wenn methodisch simtliche Tumoren untersucht wiirden,
sowohl die vom Sektionstisch als auch die aus dem Opera-
tionssaal; fiir die Institute mit reichlichem Material eine fast un-
mogliche Forderung. _

Von den bisher bekannten Féllen Schliisse auf die Beziehungen
von Tuberkulose und Tumor zu ziehen, scheint mir nicht angéngig.
Die alte Theorie der Unvereinbarkeit ist wenigstens fiir Krebs
und Tuberkulose nicht mehr aufrecht zu erhalten, es fehlt sogar
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nicht an Beweisen, dafl die tuberkulose Granulationswucherung
die Epithelzellen zu atypischer Wucherung veranlassen kann
(Ribbert); in anderen Fillen dagegen fehlt jede Spur eines
Zusammenhanges, so dall man zu der Annahme berechtigt ist,
daB das Zusammentreffen beider Prozesse nur ein rein zufilliges
ist. — Die Ansicht dagegen, daf der Krebs ein Gewebe fiir die
Tuberkulose pradisponiert machen sollte, 148t sich meiner An-
sicht nach ganz und gar nicht halten, weil sehr viele Personen bei
der Sektion Karzinom in einem und Tuberkulose in einem andern
Organ zeigen, ohne daf der Tumor, auch bei mikrogkopischer Be-
trachtung nicht, tuberkulése Infiltration aufweist.

Vielleicht werden durch spétere Untersuchungen diese
schwierigen Probleme gelost werden, ebenso auch die Frage iiber
die moglicherweise bestehenden Beziehungen zwischen den beiden
Prozessen, letzteres aber nur, wenn die wissenschaftliche Er-
grimdung iiber die Atiologie und Pathogenese der Geschwiilste
weiter fortgeschritten ist.

Erklarung der Tafel XX,

Fig. 1. Tuberkulose und Krebs des Kehlkopfs (Fall 1). a) Schleihaunt-
epithel, b) tuberkulése Granulationszellen, ¢) Krebsgewebe, d) Krebs-
gewebe in Degeneration. (Koristka, Obj. 2, Kompens.-Okul. 4.)

Fig. 2. Tuberkulose und Lymphosarkom des Diinndarms (Fall 2). a) Schleim-
hautepithel, b) Driisen, ¢) Schleimhautgewebe, d) Tuberkel, ¢) Lym-
phosarkomatises Gewebe. (Koristka, Obj. 5, Kompens.-Okul. 4.)

Fig. 3. Tuberkulose und Adenom der Mamma (Fall 3). a) Adenomknoten,
b) Tuberkel. (Koristka, Obj. 2, Okul. 2.)

Fig. 4. Tuberkulose und Adenokarzinom der Mamma (Fall 4). a) Tuberkel,
b) Adenokarzinomatoses Gewebe. (Koristka, Obj. 5, Okul. 2.)

Fig. 5. Lymphdriise des Falles 5. a) Driisenkapsel, b) Tuberkel, ¢) Lymph-
driisengewebe, d) Krebsmetastasen. (Koristka, Objekt. 2, Okul. 2.)
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