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Mastitis tuberculosa obliterans.
' (Aus dem pathologischen Institut des Friedrichstidter Krankenhauses in Dresden.)
- Von
Alexandra Ingier, Christiania.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

In diesem Archiv Bd. 198 H. 2 habe ich einen Fall von obliterierender Mastitis
-verdffentlicht, in welchem im Anschlub an eine eitrige Mastitis eine durch intra-
kanalikuldr entwickeltes Granulationsgewebe bedingte allméhliche Verengerung
und Verédung des Lumens der Ausfiihrungsgénge stattgefunden hatte.

Spéater habe ich Gelegenheit gehabt, einen zweiten Fall von obliterierender
Mastitis zu untersuchen, den ich hier kurz mitteilen will. Es unterscheiden sich
die beiden Falle voneinander bloB dadurch, dafl, wihrend im ersten Falle die
granulierende Entziindung eine nicht spezifische war und wegen fehlenden
Nachweises von Mikroorganismen ihre Genese nicht eruiert werden konnte, im
letzteren sowohl durch den spezifischen Charakter der Entziindung als auch durch
Bazillenbefund die Genese festzustellen war. »

Die durch Operation gewonnene Mamma wurde in Formol gehértet, kleine Stiicke in Paraffin
eingebettet, und die Schnitte teils mit Himatoxylin-Eosin oder Himatoxylin-van Gieson,
teils mit Karmin und Weigerts Elastinfirbung gefdrbt. AuBerdem wurden sowohl Ausstrich-
priparate vom frischen Material, wie auch Schnittpriparate auf Tuberkelbazillen untersucht,
erstere unter Anwendung der iiblichen Farbung nach Ziehl-Neelson, letatere mit Hima-
toxylin-Karbolfuchsin.

Aus der Krankengeschichte konnte ich folgendes erfahren:

Es handelt sich um eine 64jihrige Witwe P. F. mit klinischer Diagnose: Tumor mammae.

Pat. ist eine untersetate, kriftige Frau, die vorher nie krank gewesen zu sein angibt. Die
Lungen sind gesund, und auch sonst ist nirgends ein tuberkulgser Herd nachweisbar.

Am 5. Marz 1909 wurde in Lokalangsthesie Probeexzision vorgenommen.

Histologische Untersuchung: Tuberkulose oder Lues; kein Ca. (Schmorl).

13. Marz 1909. In Chloroformnarkose: Exstirpation des Tumors.

Makroskopische Beschreibung: In der exstirpierten Mamma fiihlt man einen derben,
festen Knoten von etwa HilhnereigréBe, der von Fettgewebe umgeben ist. Die Hant tiber dem
Tumor ist in einer Ausdehnung von 6 x 7 em mit entfernt worden. Die Papilla mammae fehlt,
und an ihrer Stelle besteht ein etwa 25pfennigstiickgroBes Ulkus, das kraterfsrmig ungefihr
2.cm in die Tiefe geht. Die Rénder dieses Ulkus sind gegen die umgebende Haut unregelmiBig
begrenzt, sehen wie angefressen aus. Auch die Wand der in die Tiefe gehenden ulzerosen Hohle
hat ein unebenes granuliertes Aussehen und ist schmutzig grau verfirbt.

Der Tumor zeigt sich auf der Schnittfliche von dem umgebenden Fettgewebe nicht scharf
begrenzt, sondern der kompakte grauweililiche Knoten, der von rein weillen, einige Millimeter
breiten glinzenden Streifen und Flecken durchzogen ist, macht durch Ausldufer in das umgebende
Fettgewebe die Begrenzung unscharf und unregelmiiBiz. Von Driisenstruktur ist nichts mehr
zu sehen.

Von der Schnittfliiche 1i8t sich eine triibe Fliissigkeit auspressen, in der sich bei mikrosko-
pischer Untersuchung auBer Epithelien und Tiymphozyten anch Tuberkelbazillen nachweisen lassen.
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Mikroskopisch findet sich eine iiber das gesamte Driisensystem verbreitete Ent-
ziindung, die sich genau so wie in dem frither versffentlichten Falle wesentlich in der Wand der
Ausfithrungsgénge und in dem periazindsen Bindegewebe lokalisiert hat, wihrend das interlobulire
Bindegewebe, wo der ProzeB noch im Anfangsstadium sich befindet, sehr wenig in Mitleidenschaft
gezogen ist. An Stellen dagegen, wo die Entziindung sehr ausgedehnt ist, so daB die dicht bei-
einander liegenden Herde konfluieren und sich nur durch die konzentrische Anordnung des die
Kanile und Azini umgebenden teilweise schon im Untergang begriffenen elastischen Gewebes
in ihren urspriinglichen Relationen unterscheiden lassen, ist auch das interlobulire Bindegewebe
zugrunde gegangen und durch Granulationsgewebe ersetzt worden.

Diese Entziindung wollen wir zuerst in den am wenigsten verfinderten Stadien ihrer Ent-
wicklung untersuchen und dabei die Driisenazini und kleinsten Ausfiihrungsgiinge von den Milch-
gingen groferen Kalibers getrennt beschreiben, weil der ProzeB wegen des Unterschiedes im
anatomischen Bau in beiden ein etwas differenter ist.

Die Driisenazini mit ihren kleinsten Ausfithrungsgingen liegen im allerersten Anfangs-
stadium des entziindlichen Prozesses mehr oder weniger gut erhalten in einem entziindlich ver-
dnderten Gewebe eingebettet, das ans Granulationszellen und Lymphozyten besteht und die ein-
zelnen Driisenldppchen ziemlich konzentrisch rings umgibt. Nur hier und da ist die sonst gut
erhaltene Membrana propria der Azini von dem Granulationsgewebe durchbrochen, das zwischen
den Epithelien ins Lumen hineindringt. Letztere weisen aber scharfe Zellgrenzen und gut er-
haltene Kerne auf.

Mit Zunahme der Intensitit des Entziindungsprozesses aber werden die Epithelzellen aus
ihrem Verband gelost und finden sich frei im Lumen als abgestoBene mehr oder weniger zusammen-
geschmolzene Protoplasmamassen ohne Zellgrenzen und mib unregelmifig gelegenen, schlecht
gefirbten, strukturlosen Kernresten, wihrend die noch zu erkennende, mit spérlichen elastischen
Fasern umgebene Membrana propria von Granulationsgewebe ringsum durchbrochen ist.

In dieser Weise gehen unter Durchwucherung der Membrana propria und dadurch bedingte
AbstoBung und Degeneration der Epithelien die Driisenazini zugrunde. Nirgendwo ist Prolife-
ration oder Riesenzellbildung der Epithelzellen zu beobachten.

Auch die Kleinsten Ausfithrungsgiinge zeigen denselben ProzeB. Zuerst eine Infiltration von
tiberwiegend lymphozytéivem Charakter, die das umgebende Bindegewebe mit seinem diinnen
elastischen Ring auseinanderdriingt, dann vorwiegendes Auftreten von Granulationszellen, die
von allen Seiten her die Membrana propria durchbrechen und die Epithelien beiseite schiebend
in das Lumen hineinriicken.

Das Epithel zeigt ab und zu Mehrschichtigkeit, doch keine Tendenz zu Riesenzellbildung wie
im frither beschriebenen Falle.

Wenn nun der entziindliche Prozef noch weiter vorschreitet, wuchert das Granulations-
gewebe von allen Seiten des Ausfilhrungsganges weiter in das Lumen hinein; das anfangs sehr
widerstandsfihige Epithel wird abgestoBen und geht in derselben Weise wie bei den Azini be-
schrieben zugrunde.

Bei vollstiindiger Epithellosigkeit der Winde kommt es dann zuletzt zu einer Verwachsung
der Rénder mit dadurch bedingter Verengerung resp. Obliteration des Lumens.

Zur Mlustration der Entwicklung des Entziindungsprozesses dient Textfig. 1, in welcher
man die verschiedenen Stadien der Zerstorung bis zu ihrem volligen Untergang beobachten kann.

Wihrend rechts unten in der Figur das Epithel zwischen den eindringenden Granulations-
zellen zum groBen Teil noch erhalten ist, sieht man an einer andern Stelle ungefihr in der Mitte
der Abbildung, wie das Granulationsgewebe von den einander gegeniiberliegenden Rindern des hier
epithellosen Kanals schon so weit vmgesplossen ist, daB bald eine vollige Vereinigung derselben
stattfinden wird.

Was aber an dieser Abbildung besonders interessiert, ist der typische Charakter des Granu-
lationsgewebés, der oben rechts deutlich erkennbar ist. Amn dieser Stelle ist sowohl das Epithe}



219

wie die mehr widerstandsfédhige Membrana propiia ierstﬁrt, und an deren Stelle dringt das Granu-
lationsgewebe unter Bildung von epitheloiden Zellen und grofien vielkernigen, mit zahlreicheri
randstindigen Kernen versehenen Riesenzellen in das Lumen hinein.

‘Wie schon {rither hervorgehoben worden ist, haben wir es also hier in bezug
auf das Zugrundegehen der Driisensubstanz mit einem ganz analogen Prozef
zu tun wie in dem frither veréffentlichten Falle. Ein Unterschied der beiden Pro-
zesse besteht darin, daB, wenn im ersten Falle das Granulationsgewebe keinen
bestimmten Charakter trug, es sich in diesem durch Bildung von Riesenzellen
vom Typus der L angh an sschen auszeichnete. An vereinzelten Stellen zeigen

Fig. 1. Entziindliche Infiltration der Azini und Kleinsten Ausfihrungsginge. (Leitz L. I1I,
Okul. 1)

sich auch Zeichen eines nekrotischen Zerfalls dieses typischen Granulationsgewebes
in Form von Protoplasmadegeneration, Karyolysis und Kariorhexis.

Das hier beschriebene Granulationsgewebe beschrénkt sich auf die néchste
Umgebung der Acini und Ausfithrungsgénge, und die einzelnen IHerde werden
dann von normalem Bindegewebe voneinander getrennt.

Wenn wir nun zu den Ausfithrungsgingen groferen Kalibers tibergehen,
so zeigt sich auch hier die vollige Ubereinstimmung mit dem friiher veroffent-
lichten Fall bis auf den ausgesprochenen tuberkulosen Charakter des Granulations-
gewebes, der in letzterem deutlich hervortritt.
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Auch hier lassen sich némlich drei konzentrisch angeordnete Schichten unterscheiden, die
ein mehr oder weniger verengtes resp. ganz verschlossenes Lumen umgeben (Textfig. 2).

Die dufBlere Schicht wird von der entziindlich veriinderten Adventitia gebildet. Das mit
Langhansschen Riesenzellen versehene Granulationsgewebe dringt zwischen die Bestand-
teile derselben ein; hierdurch werden die Fasern, die tibrigens ither die Norm vermehrt sind, teils
zerrissen, teils aufgefasert und auseinandergetrieben; sie bilden in konzentrischer Anordnung
als breite Schicht die &ufBere Begrenzung der Ausfiihrungsginge.

Nach innen zu von dieser von elastischen Fasern durchsetzten Schicht liegt nun die zweite
Schicht, die ebenfalls ans Granulationsgewebe besteht, welches sich aus epitheloiden Zellen auf-
baut und méfBig zahlreiche L angh ans sche Riesenzellen enthélt. Sie zeigt, da in ihr grobere
elastische Fasern fehlen und nur spirliche Lymphozyten enthalten sind, ein helleres einheitlicheres
Aussehen. Diese Granulationsschicht ist meistens ziemlich breit und begrenzt nach dem Lumen
zu die innerste dritte Schicht, nimlich das mehr oder weniger gut erhaltene Epithel.

Das Epithel unterscheidet sich in diesem Falle von dem in dem frither be-
sehriebenen dadurch, dafl es wenig Tendenz zur Proliferation zeigt und niemals
Riesenzellen bildet. Im iibrigen ist sein Schicksal dasselbe.

Seine groBe Widerstandsfahigkeit zeigt sich auch hier, denn wie man in
Textfig. 2 sieht, ist es doch ziemlich gut erhalten, obgleich der ProzeB schon weit
vorgeschritten ist. SchlieBlich findet man es aber auch als Zelldetritus, vermischt
mit Lymphozyten, Granulationszellen und Fibrin im Lumen der Ausfithrungs-
ginge liegend, und es tritt eine Verwachsung der epithelberaubten Rénder ein.

Das Lumen der Ausfithrungsginge zeigt keine Erweiterung, und es bilden
sich niemals Zysten.

Die Entzimdung beschrinkt sich in dem in Textfig. 2 dargestellten Stadium
bloB auf die nichste Umgebung der Ausfithrungsgéinge. An anderen Stellen aber,
wo die entziindliche Infiltration stirker ist, wird auch das interlobulire Binde-
gewebe in groBerer Ausdehnung mit in den entziindlichen ProzeB bezogen. Die
einzelnen Herde konfluieren, indem die Zwischenwiande der aneinanderstoBenden
Kanile unter Zerfall der elastischen FElemente durch durchwucherndes tuber-
kuloses Granulationsgewebe zugrunde gehen.

GroBe Strecken von Mammagewebe werden dann schlieBlich in tuberkuldses
zur Nekrose tendierendes Granulationsgewebe umgewandelt, in welchem man die
frilhere Struktur nur durch spezifische Firbung auf Elastin einigermaBen er-
kennen kann.

Was nun die Atiologie dieser obliterierenden Mastitis anbelangt, so
lieB schon der eigentiimliche Bau des Granulationsgewebes und das Auftreten
von Langhansschen Riesenzellen eine Tuberkulose vermuten, eine Annahme,
die durch den Befund von Tuberkelbazillen im Ausstrichpréparat vom frischen
Material bestéitigt wurde. Im Schnittpriparat gelang der Bazillennachweis nicht.

Wenngleich eine primére Tuberkulose der Brustdriise schon in vielen Féllen
beschrieben ist, gilt sie doch im allgemeinen als eine verhiltnisma8ig seltene Er-
krankungsform derselben. Von Dr. Bindo de Vecchi?l) sind die bis 1902

1} Estratto della Clinica chirurgica Nt.8, anno 1902.
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verdifentlichten Fille kritisch gepriift worden. Er fand, ein von ihm selbst zu-
gefligter Fall eingerechnet, im ganzen 78 Fille von primérer Tuberkulose der
Mamma. Bei keinem der frither publizierten Fille, von denen mir ein Teil aller-
dings nur im Referat zugiéingig war, scheint eine intrakanalikulire zur Obliteration
der Ausfithrungsgéinge fithrende tuberkulose Entziindung in der Form, wie sie
von mir beschrieben worden ist, nicht vorhanden gewesen zu sein. Der vorliegende
Fall steht als Mastitis tuberculosa obliterans vorliufig isoliert
da und scheint mir infolgedessen einer kurzen Mitteilung wert zu sein.
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Fig. 2. Entziindung eines gréBeren Ausfihrungsganges. (Leitz L. ITI, Okul. IIL)

Nachtrag.

Noch zwei Fille von Tuberkulose der Mamma, die ich kurze Zeit danach
untersucht habe, mochte ich hier kurz erwihnen: den ersten Fall, weil es sich
dabei um eine durch intrakanalikulir wucherndes Granulationsgewebe bedingte
Obliteration der Ausfilhrungsginge handelt, also um einen zweiten Fall von Mastitis
tuberculosa obliterans, den anderen, weil er eine mehr fibrose Form der Tuber-
kulose der Mamma représentiert.

In dem ersten von diesen Fillen zeigen die mikroskopischen Préiparate der exstirpierten
Mamma, die sich im Laktationsstadium befindet, groBe konfluierende Herde von tuberkulésem
Granulationsgewebe, in denen fast iiberall bloB Reste von Driisenacini und Ausfithrungsgiingen
verteilt liegen.
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Die Azini zeigen meistens kein Lumen mehr. Das Epithel ist zum groBen Teil zugrunde
gegangen.

In den Awusfiihrungsgingen, die noch einigermaBen erhalten sind, kann man auch hier die
frither erwihnten drei Schichten unterscheiden: Die #uBere Schicht, die von der infiltrierten,
aus Bindegewebe, Muskelfasern und elastischen Fasern bestehenden Adventitia gebildet wird,
zweitens die innerhalb der inneren elastischen Faserschicht, zwischen dieser und dem Epithel
gelegenen mittleren Schicht, und endlich die innere epitheliale Schicht.

Das Epithel zeigt hier keine Proliferationsvorgénge, ist meistens abgestoBen oder schon
ganz zugrunde gegangen. Die mittlere, ausschlieBlich aus Granulationszellen bestehende Schicht
tritt durch ihre hellere Farbe hervor.

In der #uBeren adventitiellen Schicht entwickelt sich das Granulationsgewebe zwischen
den beiden Elastikaringen, so daB dieselbe eine meistens ziemlich breite Gramulationsschicht
darstellt, die von innen und von auBen von je einem schmalen Ring von aufgefaserten elastischen
Elementen begrenzt wird.

Die elastischen Fasern zeigen in diesem Falle keine Vermehrung, sondern sind einem all-
mahlichen Schwund anheimgefallen.

Mit Sudan gefiirbt, zeigen sowohl das restierende Epithel, wie die Granulationszellen sich mit
feinen Fettropfchen gefiillt.

Tuberkulése Riesenzellen sind in diesem Falle sparlich. Tuberkelbazillen waren in Schnitt-
priparaten nicht nachweishar.

Der ProzeB breitet sich, wie schon erwihnt, auch auf das interlobulire Bindegewebe aus,
und grofBere Strecken sind schon in Nekrose begriffen.

In dem zweiten Fall, der ebenfalls eine exstirpierte, doch nicht laktierende Mamma
betrifft, soll bloB erwihnt werden, daf der Proze8 hier, in dem periazintsen und perikanalikuléren
Bindegewebe einsetzend, sich bloB in diesem Bindegewebe weiter verbreitet und dabei die Azini
und Ausfithrungsgiinge ohne progressive Verinderungen derselben durch Druck zugrunde richten.

Die Ausfithrungsginge werden von dem Granulationsgewebe in den verschiedensten Rich-
tungen gedehnt und treten als unregelmiBige Spalten, die sehr oft mit wohlerhaltenem zweischich-
tigen Epithel ansgekleidet sind, in dem weit verbreiteten Granulationsgewebe hervor.

Hervorzuheben ist, daB das Granulationsgewebe, das I an g h a n s sche Riesenzellen enthilt,
einen ausgesprochen fibrsen Charakter trigt.
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Pseudoleukiimie und Tuberkulose.

Beitrag zur Kenntnis der ,,eigenartizen Tuberkulose des Iymphatischen Apparates™ (Sternberg).
(Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Karolinischen Institutes in Stoekholm.)
Von
Adolf Lichtenstein,
ehem. I. Assistenten der Abteilung.
(Hierzu 7 Textfiguren.)

Unter dem Namen ,,Hodgkin’s disease* wurden lange Zeit alle Félle der all-
gemeinen ,.idiopathischen Lymphdriisenvergréferung mit oder ohne Milzver-
groBerung zusammengefallt. Erst der Forschung der spiteren Zeit war es vor-



