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XYI. 
Mastitis tuberculosa obliterans. 

(Aus dem pathologisehen Institu~ des Friedrichst~dter Krankenhauses in Dresden.) 

Von 

A 1 e x a n d r a I n g i e r ,  Christiania. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In  diesem Archly Bd. 198 H. 2 habe ich einen Fal l  yon obliterierender Mastitis 

ver6ffentlieht, in  welehem im Ansehlul~ an eine eitrige l~asti~is eine dureh in t ra -  

kanalikul~tr entwiekeltes Granulationsgewebe bedingte allm/~hliehe Verengerung 

und  Ver6dung des Lumens der Ausffihrungsg/~nge s ta t tgefunden hatte.  

Sp/~ter habe ich Gelegenheit gehab~, einen zweiten Fal l  yon obliterierender 

Mastitis zu untersuchen,  den ich hier kurz mit te i len will. Es unterscheiden sich 

die beiden F/~lle voneinander  blol~ dadureh, dal~, w~hrend im ersten Falle die 

granulierende Entz i indung  eine n i c h t spezifische war und  wegen fehlenden 

Nachweises yon Mikroorganismen ihre Genese nicht  eruiert werden konnte,  im 

letzteren sowohl durch den spezifisehen Charakter der Entzf indung als aueh durch 

Baz i l l enbdund  die Genese festzustellen war. , 

Die dureh Operation gewonnene ~Iamma wurde in Formol geh~rte~, kleine Stiieke in Paraffin 
eingebettet, und die Seimitte tefls mit H~matoxylin-Eosin oder H~matoxylin-v a n G i e s o n ,  
tefls mit Karmin und W e i g e r t s Elastinf~rbung gefarbt. Aul]erdem wurden sowohl Ausstrieh- 
pr~parate vom frischen Material, wie aueh Sehnittpr~tparate auf Tuberkelbazillen untersueht, 
erstere unter Anwendung der iiblichen FErbung nach Z i e h 1 - N e e 1 s o n ,  letztere mit H~ma- 
toxylin-Karbolfuchsin. 

Aus der K r a n k e n g e s c h i e h t e konnte ich iolgendes erfahren: 
Es handelt sich um eine 64j~hrige Witwe P. F. mit klinischer Diagnose: Tumor mammae. 
Pat. ist eine untersetzte, kraftige Frau, die vorher hie krank gewesen zu sein angibt. Die 

Lungen sind gesund, und auch sonst ist nirgends ein tuberkulSser Herd nachweisbar. 
Am 5. M~rz 1909 wurde in Lokalan~sthesie Probeexzision vorgenommen. 
ttistologische Untersuehung: Tuberkulose oder Lues; kein Ca. (S e h m o r 1). 
13. MErz 1909. In Chloroformnarkose: Exstirpation des Tumors. 
~I a k r o s k o p i s c h e Beschreibung: In der exstirpierten Mamma fiihlt man einen derben, 

festen Knoten yon etwa HiihnereigrSt~e, der yon Fettgewebe umgeben ist. Die Hant fiber dem 
Tumor ist in einer Ausdehnung yon 6 x 7 cm mit entfernt women. Die Papilla mammae fehlt, 
und an ihrer Stelle besteht ein etwa 25pfennigstiickgro~es Ulkus, das krateff5rmig ungefEta- 
2 em in die Tiefe geht. Die R~nder dieses U]kus sind gegen die umgebende Haut um-egeim~Big 
begrenzt, sehen wie angefressen aus. Auch die Wand der in die Tiefe gehenden ulzerSsen HShle 
hat ein unebenes granuliertes Aussehen und ist sehmutzig grau verf~rbt. 

Der Tumor zeigt sich auf der Schnittflaehe von dem mngebenden Fettgewebe nieht seharf 
begrenzt, sondern der kompakte grauweifiliche Knoten, der yon rein weigen, einige Millimeter 
breiten gl~inzenden Streffen und Fleeken durchzogen ist, maeht durch Ausl~ufer in das umgebende 
Fettgewebe die Begrenzung unseharf und unregelm~iBig. Von Driisens~l~ktur ist niehts mehr 
zu sehen. 

Von der Sehnittfl~che l~l~t sich eine triibe Fliissigkeit auspressen, in der sich bei mi~osko- 
pischer Untersuehung aulter Epithelien und Lymphozy~en aueh Tuberkelbazillen nachweisen lassen. 
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M i k r o s k o p i s c h finder sich eine fiber das gesamte Driisensystem verbreitete Ent- 
ziindung, die sieh genau so wie in dem iriiher verSffentliehten Falle wesentlich in der Wand der 
Ausffihrungsg~nge und in dem periazinSsen Bindegewebe lokalisiert hat, wiihrend das interlobul~re 
Bindegewebe, wo der Prozel~ noch im Anfangsstadium sieh befindet, sehr wenig in Mitleidensehaft 
gezogen ist. An Stellen dagegen, wo die Entziindung sehr ausgedehnt ist, so dart die dieht bei- 
einander liegenden Herde konfluieren und sieh nut  dutch die konzentrisehe Anordnung des die 
Kan~ile und Azini umgebenden teilweise sehon im Untergang begriffenen elastisehen Gewebes 
in ihren urspriingliehen Relationen unterscheiden lassen, ist aueh das interlobulih-e Bindegewebe 
zugrunde gegangen und dureh Graunlationsgewebe ersetzt worden. 

Diese Entziindung wollen wit zuerst in den am wenigsten veriinderten Stadien ihrer Ent- 
wieklung untersuchen und dabei die Drfisenazini und kleinsten Ausffihrungsg~nge yon den Milch- 
giingen grSBeren Kalibers getrennt besehreiben, weil der 1~rozeB wegen des Un~ersehiedes im 
anatomisehen ]3au in beiden ein etwas differenter ist. 

Die Drfisenazini mit ihren kleinsten Ausffihrungsg~ngen liegen ira allerersten Anfangs- 
stadium des entziindliehen Prozesses mehr oder weniger gut erhalten in einem entzfindlich ver- 
~inderten Gewebe eingebettet, das aus Granulationszellen und Lymphozyten besteht und die ein- 
zelnen Drfisenl~ppchen ziemlieh konzentrisch rings umgibt. 1Nut bier und da ist die sonst gut 
erhaltene Membrana propria der Azini von dem Granulationsgewebe durchbroehen, das zwisehen 
den Epithelien ins Lumen hineindringt. Letztere weisen aber scharfe Zellgrenzen und gut er- 
haltene Kerne auf. 

.'/.Iit Zunahme der  Intensitiit des Entziindungsprozesses abet werden die Epithelze!len aus 
ihrem Verband gelSst und finden sich frei im Lumen als abgestoBene mehr oder weniger zusammen- 
gesclumolzene Protoplasmamassen ohne Zellgrenzen und mit unregelmiiBig gelegenen, sehleeh~ 
gefiirbten, struk~urlosen Keraresten, w/~hrend die noch zu erkeunende, mit spitrlichen elastischen 
Fasern umgebene Membrana propria yon Granulationsgewebe ringsum durehbroehen is~. 

In dieser Weise gehen unter Durchwacherung der Membrana propria und dadureh bedingte 
AbstoBung und Degeneration der Epithelien die Drfisenazini zugrunde, l~irgendwo ist Prolife- 
ration oder Riesenzellbildung der Epithelzellen zu beobaehten. 

Aueh die ldeinsten Ausffihrungsg~nge zeigen dense]ben ProzeB. Zuerst eine Infiltration yon 
iiberwiegend lymphozyt~irem Charakter, die das umgebende Bindegewebe mit seinem diinnen 
e]astischen Ring auseinanderdr~ingt, daun ~orwiegendes Auftreten yon Granulationszellen die 
yon allen Seiten her die ~embrana propria durehbrechen und die Epithelien bei~eite sehiebend 
in das Lumen hineinrficken. 

Das Epithel zeigt ab und zu ~[ehrsehiehtigkeit, doeh keine Tendenz zu Riesenzellbildung wie 
im friiher beschriebenen Falle. 

Wenn nun der entzfindliehe Proze6 noch welter vorsehreitet, wuehert das Granulations- 
gewebe yon allen Seiten des Ausffihrungsganges welter in das Lumen hinein; das anfangs sehr 
wiclerstandsfiihige Epithel ~4rd abgestoBen und geht in derselben Weise wie bei den Azini be- 
sehrieben zugrunde. 

Bei vollstEndiger Epithe]losigkeit der W~nde kommt es dam1 zuletzt zu einer Verwaehsung 
der R~nder mit dadureh bedingter Verengerung resp. Obliteration des Lltmens. 

Zur Illustration der Entwieklung des Entzfindungsprozesses dient Textfig. :[, in welcher 
man die verschiedenen Stadien der ZerstSrung bis zu ihrem vSlligen Untergang beobachten kaun. 

Wiihrend reehts unten in der Figur das Epithel zwisehen den eizldringendeu Granulations- 
zellen zum groBen Teil noch erhalten ist, sieht man an einer andel~ Stelle ungef~hr in der Mitte 
der Abbildung, wie das Granulationsgewebe v0n den einander gegenfiberliegenden R~ndern des hier 
epithellosen Kanals schon so welt vorgesprossen ist, dab bald eine vSllige Vereinigung derselben 
stattfinden wird. 

Was abe r an dieser Abbildung besonders i11teressier~, ist der typisehe Charakter des Granu- 
lationsgewebes, der oben reehts deutlieh erkennbar ist. An dieser Stelle ist sowohl das Epithel 
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wie die mehr widerstandsfi~hige Membrana propria zerstSrt, und an deren Stelle dr~ngt das Granu- 
lationsgewebe unter Bfldung yon epitheloiden Zellen and groBen vielkernigen, mit zahtreichen 
randstiindigen Kernen versehenen Riesenzellen in das Lumen hinein. 

Wie schon frfiher hervorgehoben worden ist, haben wir es also bier in bezug 
auf das Zugrundegehen der Drtisensubstanz mit einem ganz analogen Proze$ 
zu hm wie in dem frtiher ver0ffentlichten Falle. Ein Unterschied der beiden Pro- 
zesse besteht darin, da$, wenn im ersten Falle das Granu]ationsgewebe keinen 
bestimmten Charakter trug, es sich in diesem durch Bildung yon Riesenzellen 
vom Typus der L a n g h a n s schen auszeichnete. An vereinzelten Stellen zeigen 

Fig. 1. Entztindliche Infiltration der Azini und kleinsten Ausfiihrungsggnge. (Leitz L. III, 
Okul. I.) 

sic h auch Zeichen eines nekrotischen Zer~Mls dieses typischen Granulationsgewebes 
in Form yon Protoplasmadegeneration, Karyolysis und Kariorhexis. 

Das hier beschriebene Granulationsgewebe besehrgnkt sich auf die ngchste 
Umgebung tier Acini und Ausfahrungsggnge, und die einzelnen tterde werden 
dann yon normalem Bindegewebe voneinander getrennt. 

Wenn wir nun zu den Ausfahrungsggngen grSl~eren Kalibers gbergehen, 
so zeigt sieh aueh bier die vSllige ~bereinstimmung mit dem fraher verSffent- 
lichten Fall bis auf den ausgesprochenen tuberkulSsen Charakter des Granulations- 
gewebes, der in letzterem deutlich hervortritt. 
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Aueh bier lassen sich n~mlich drei konzentrisch angeordnete Sehiehten un~erseheiden, die 
ein mehr oder weniger verengtes resp. ganz versehlossenes Lumen mngeben (Textfig. 2). 

Die auBere Sehieht wird yon der entziindlich vergnderten Adventitia gebildet. Das mit 
a n g h a n s schen Riesenzellen versehene Granulationsgewebe dringt zwisehen die Bes~and- 

teile derselben ein; hierdureh werden die Fasern, die fibrigens tiber die Norm vermehrt shad, tells 
zerrissen, teils aufgefasert und ausefilandergetrieben; sie bilden in konzentriseher Anordnung 
als breite Sehicht die ~ul~ere Begrenzung tier Ausfiihrungsg~nge. 

Nach innen zu yon dieser yon elastisehen Fasern durehsetzten Sehicht liegt mm die zweite 
Sehieht, die ebenfalls aus Granulationsgewebe besteht, welches sieh aus epitheloiden Zellen auf- 
baut und m~13ig zahlreiche L a n g h a n s sche Riesenzellen enth~lt. Sic zeigt, da in ihr grSbere 
ehstisehe Fasern fehlen trod nut sp~rliche Lymphozyten enthalten sind, ein helleres einheltlicheres 
Aussehen. Diese Granulationssehicht ist meistens ziemlieh breit und begrenzt naeh dem Lumen 
zu die innerste dritte Schieht, ngmlich das mehr oder weniger gut erhal~ene Epithel. 

Das Epithel unterscheidet sich in diesem Falle yon dem in dem frfiher be- 
schriebenen dadurch, dag es wenig Tendenz zur Proliferation zeigt und niemals 
Riesenzellen bildet. Im fibrigen ist sein Schicksal dasselbe. 

Seine grol~e Widerstandsfahigkeit zeigt sieh aueh hier, denn wie man in 
Textfig. 2 sieht, ist es doeh ziemlieh gut erhalten, obgleieh der Prozel3 sehon weit 
vorgeschritten ist. Schhel~lieh finder man es aber aueh als Zelldetritus, vermischt 
mit Lymphozyten, Granulationszellen und Fibrin im Lumen der Ausffihrungs- 
g~nge liegend, und es tritt eine Verwachsung der epithelberaubten Rander ein. 

Das Lumen der Ausftihrungsgange zeigt keine Erweiterung, und es bilden 
sich niemals Zyste n. 

Die Entzfindung beschrankt sieh in dem in Textfig. 2 dargestellten Stadium 
bloB auf die n~ehste Umgebung der Ausftihrungsgange. An anderen Stellen abet, 
wo die entzt~ndliehe Infiltration starker ist, wird auch das interlobulare Binde- 
gewebe in grSl]erer Ausdehnung mit in den entziindhehen Prozeg bezogen. Die 
einzelnen tterde konfluieren, indem die Zwisehenwande der aneinanderstogenden 
Kanh]e unter Zerfall der elastischen Elemente dureh durchwueherndes tuber- 
kul6ses Granulationsgewebe zugrunde gehen. 

Grol~e Strecken yon ~ammagewebe werden dana schhe61ich in tuberkulSses 
zur Nekrose tendierendes Granulationsgewebe umgewandelt, in welehem man die 
frt~here Struktur nur durch spezifisehe Farbung auf Elastin einigermagen er- 
kennen kann. 

Was nun die X t i o 1 o g i e dieser obliterierenden ~{astitis anbelangt, so 
liel~ sehon der eigentt~mliche Bau des Granulationsgewebes und das Auftreten 
yon L a n g h a n s sehen Riesenzel]en eine Tuberkulose vermuten, eine Annahme, 
die dureh den Befund von Tuberkelbazillen im Ausstriehpraparat yore frischen 
Material bestatigt wurde. Im Sehnittpr~parat gelang der Bazillennaehweis nicht. 

Wenngleieh eine primare Tuberkulose der Brustdrfise schon in vielen Fallen 
besehrieben ist, gilt sie doch im allgemeinen als eine verh~ltnismal]ig seltene Er- 
krankungsform derselben. Von Dr. B i n d o d e V e e e h i ~) sind die bis 1902 

~) E~_tratto della Clinica chirurgica Nr. 8, anno 1902. 



verOffentlichten Fiille kritisch geprtift warden. Er land, ein van ihm selbst zu- 
gefiigter Fail eingerechnet, im ganzen 78 Fiflle van primi~rer Tuberkulose der 
Mamma. Bei keinem der frtiher publizierten Fh]]e, van denen mir ein Tefl aller- 
dings nut im Referat zugiingig war, scheint eine intrakanalikuli~re zur Obliteration 
der Ausfiihrungsgi~nge fiihrende tuberkulSse Entziindung in der Form, wie sie 
van mir beschrieben warden ist, nicht vorhanden gewesen zu sein. Der vorliegende 
Fall steht als M a s t i t i s  t u b e r c u l o s a  o b l i t e r a n s  vorliiufig isoliert 
da und scheint mir infolgedessen einer kurzen Mitteilung wert zu sein. 

Fig. 2. Entziindung eines grSl~eren Ausfiihrungsgaages. (Leitz L. II l ,  Okul. III .)  

N a c h t r a g .  

Noch zwei Fi~lle van Tuberkulose der Mamma, die ich kurze Zeit danach 
untersucht habe, mOchte ich bier kurz erwi~hnen: den ersten Fall, well es sich 
dabei um eine durch intrakanaliku]iir wucherndes Granu]ationsgewebe bedingte 
Obliteration der Ausfiihrungsgi~nge handeit, also nm einen zweiten Fall van Mastitis 
tuberculosa obliterans, den anderen, well er eine mehr fibrSse Form der Tuber- 
ku]ose der Mamma repri~sentiert. 

In den] e r s t e n van diesen F~llen zeigen die mikroskopischen Pr~parate der exstirpierten 
Mamma, die sich im Laktationsstadium befindet, grol~e konfluierende Herde van tuberkulSsem 
Granulationsgewebe, in denen fast iiberall blair Reste van Driisenacini und Ausfiihrungsg~ngen 
verteilt liegen. 
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Die Azini zeigen meistens kein Lumen mehr. Das Epithel ist zum grol3en Teil zugrunde 
gegangen. 

In den Ausffihnmgsg~ingen, die noch einigermaflen erhalten sind, kann man auch hier die 
friiher erw~hnten drei Schichten unterscheiden: Die ~ufiere Schicht, die yon der infiltrierten, 
aus Bindegewebe, ~uskelfasern und elastischen Fasern bestehenden Adventitia gebilde~ wird, 
zweitens die imaerhalb der inneren elastischen Faserschicht, zwischen dieser mad dem Epithel 
gelegenen mittleren Schicht, und endlich die innere epitheliale Schicht. 

Das Epi~hel zeigt bier keine Proliferationsvorgiinge, ist meistens abgestol~en oder schon 
ganz zugrmade gegangen. Die mittlere, ausschliel~lich aus Granulationszellen bestehende Schicht 
tritt dutch ihre hellere Farbe hervor. 

In der aul~eren adventitiellen Schicht entwickelt sich das Granu!ationsgewebe zwischeu 
den beiden Elastikaringen, so dai~ dieselbe eine meistens ziemtich breite Granulationsschicht 
darstellt, die yon innen und von aufien yon je einem schmalen Ring yon aufgefaserten elastischen 
]~lementen begrenzt wlrd. 

Die elastischen Fasel~n zeigen in diesem Falle keine Vermehrung, sondern sind einem all- 
m~hlichen Schwund anheimgefallen. 

Mi~ Sudan gefarbt, zeigen sowohl das res~ierende Epithel, wie die Granulationszellen sich mi~ 
feinen Fe~trSpfchen gefiillt. 

TuberkulSse Riesenzellen sind in diesem Falle spiirlich. Tuberkelbazfllen waren in Schnitt- 
pr~paraten nicht nachweisbar. 

Der 1)roze~ breitet sich, wie schon erwi~hnt, auch auf das interlobuliire Bindegewebe aus, 
mad grS]ere Strecken sind schon in Nekrose begriffen. 

In dem z w e i t e n F a 1 I, der ebenfa]Is eine exstirpierte, doch nicht laktierende Mamma 
betrifft, soll blol] erw~hnt werden, dal~ der Pmzeit hier, in dem periazinSsen mad perikanalikul~ren 
Bindegewebe einsetzend, sich blol~ in diesem Bindegewebe welter veibreitet und dabei die Azini 
und Ausffihnmgsg~inge ohne progressive Veranderungen derselben dutch Druck zugrtmde richten. 

Die Ausfiihrtmgsgiinge werden yon dem Granulationsgewebe in den verschiedensten Rich- 
tungen gedehnt und treten als unregelm~l~ige Spalten, die sehr oft mit wohlerhaltenem zweischich- 
tigen Epithel ausgekleidet sind, in dem welt verbreiteten Granulationsgewebe hervor. 

Hervorzuheben ist, dal~ das Granulationsgewebe, das L a n g h a n s sche Riesenzellen enth~lt, 
einen ausgesprochen fibrSsen Charakter tr~igt. 

Xu 
Pseudoleuk~tmie und Tuberkulose. 

Beitrag zur Kenntnis der ,,eigenartigen Tuberkulose des lyraphatischen Apparates" (Sternberg). 

(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Karolinischen Institutes in Stockholm.) 

Von 

A d o l f  L i c h t e n s t e i n ,  
ehem. L Assistenten der Abteilung. 

(Hierzu 7 Textfiguren.) 

U n t e r  dem ~ a m e n  , ,Hodgkin 's  disease" wurden ]ange Zeit  a]le Fi~lle der  al l-  

gemeinen , i d iopa th i s chen"  Lymphdrf isenvergrS~erung m i t  oder ohne Milzver- 

gr61~erung zusammengefa~t .  E r s t  tier Forschung der  spi~teren Zeit  war  es v o r -  


