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Die Lymphdriisentuberculose ist nach unseren
heutigen Anschauungen ein ungemein hiufiges Vor-
kommniss. Ebenso wie man frither die sogen. fungdsen
| . Knochenleiden z B. die zu Caries mit nachfolgender
’ Kyphose fiihrenden Processe der Wirbelsiiule fir cine
wrspriingliche Ostcomyelitis suppurativa erklirte, die
‘\ sich langsam und schleichend entwickelt, deren citrige
\ Elemente sich schnell zersctzen, iiberaus hinfiillig sind

und einer frithzeitigen Necrobiose unterliegen, hat man
! auch die scrophulisen Lymphdriisenaffectionen als etwas
| . Eigeuartiges, den chronisch entziindlichen Processen
Nahestehendes angeschen. Obwohl mehrere Autoren,
von dem Studium der sogen. Lungentuberkel ausgehend,
die kiisigen Zustinde der Lymphdriisen fiir tuberculds
erkliirt hatten, hat man doch Lingere Zeit hindurch,
besonders auf die Anutoritiit Virchow’s hin, an der
obigen Auffassung festgehalten. Erst nachdem durch
spiitere Untersuchungen die anatomische Kenntniss von

gefordert und der wahre Tuberkel in ihnen mit Sicher-

4{ " der Beschaffenheit der scrophuldsen Liymphdriisen weiter
|
|

heit gefunden worden war, stellte man allgemein den
Satz auf von der Identitiit der Scrophulose und Tuber- ;
T culose, des Scrophelstoffs und Tuberkelstoffs. L

Immerhin bliech dem Zweifel noch einiger Spiel-

raum iibrig, bis es dem rastlosen Forschergeiste des
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letzten Jahrzehntes gelungen ist, klares Licht iiber die
Genese des ganzen Processes zu verbreiten.

Wir meinen zuniichst die in seiner grundlegenden
Arbeit, dic Aetiologie der Tuberculose, mitgethcilten
Untersuchungen Robert Kochst), der auch in exstirpirten
scrophulgsen Driisen die von ihm entdeckten und fur
die Tuberculose characteristischen Bacillen nachgewiesen
hat und gefunden, dass vereiternde Driisen sich ebenso
wie tuberculdses Lungengewebe zur Zucht der Bacillen
eigne. '

Durch die  sorgfiltigen Untersuchungen von
Schuchardt und Krause?) und A. A., dic in scrophu-
Iosen Driisen ausnahmslos Tuberkelbaciilen tanden, sind
die Angaben Koch’s weiterhin bestiitigt und es ist mit
Sicherheit festgestellt worden, dass die sog. scrophu-
losen Driisenciterungen in  gleicher Weise als locale
Tuberculosen zun bezcichnen sind wie z. B. die chronischen
fungosen Knochen- und Geelenkentziindungen, die sog.
kiisige Orchitis u. s. w., bei denen regelmiissig Tuber-
kelbacillen gefunden wurden.

Die Erkennung der scrophulds-tuberculdsen Driisen-
anschwellungen hat in der Regel keine besonderen
Schwierigkeiten, wiewohl Verwechselungen durchaus
nicht unméglich sind, da- sich in den Lymphdriisen
noch eine Reihe anderer chronischer Processe abspielen

kénnen. - Es kommen hier besonders in Betracht die

13 R. Koch, die Aetiologie der Tuberculose, Berliner klin.
Woclienschrift 1882, Nr. 15.

?) Schuchardt und Krause, ,Ueber das Vorkommen der
Tuberkelbacillen bei fungosen und scrophulésen Entziindungen,

pa—
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unter dem Namen hyperplastische Liymphome bekannten
und als etwas Eigenartiges hingestellten Liymphdriisen-
geschwiilste.

In der weit grossten Amnzahl von tuberculdsen
Driisenschwellungen handelt es sich um sekundére
Tuberculose, d. h. es sind irgend welche primiire tuber-
culése Herde vorhanden, z. B. Huautgeschwiire, fungise
Geelenkentziindungen , kisige Ostitiden, Emtziindungen
der Schleimhiiute ete., von denen aus es zur Infection
der Lymphdriisen gekommen ist.

Gar uicht selten beobachtet man jedoch auch
tuberculose Brkrankungen der Liymphdriisen, ohne dass
sich ein peripher gelegener tuberculdser Herd nach-
weisen liesse, so dass man dieselben als primire
Driisentuberculosen betrachten muss.

Hicrher gehoren besonders die Lymphdriisentuber-
culosen am Halse. Untersucht man nimlich die Fille
genau, so lassen sich bei einzelnen leichte Schrunden oder
cinfache nicht specifische Entziindungen auf der Haut
und Schleimhaut nachweisen, die sich entweder aus
geringfiigigen Verletzungen oder in Folge anderer patho-
logischer Einfliisse entwickelt haben. Auf ihnen konnen
sich Tuberkelbacillen, welche in der Atmosphire iiber-
all massenhaft herumschwiirmen, niederlassen, in den
Saftkanilchen sich weiter verbreiten und die Liymph-
gefiisse ohne Hinderniss passiren, bis das Tuberkel-
virus in den Liymphdriisen angelangt, hier zuriickge-
halten wird und zur allmihlichen Tuberculisation der
Driisen fiihrt. '
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Auch Koch t) ist der Ansicht, ,,dass die priméren
Erkrankungen der Halsdriisen iiberhaupt oberflichlich
gelegener Driisen dadurch entstchen, dass Kratawunden,
Hautausschliige n. 8. w., in welche zufillig Tuberkel-
bacillen gerathen sind, die Eingangspforte fiiv die Ba-
cillen bilden. Einc Anzahl von Killen, in denen bei
iibrigens gesunden crwachsenen Menschen kiisige und
tuberkclbacillenhaltige Lymphdrissen des Nackens ex-
stirpirt wurden, sind gar nicht anders zu crkliven, als
dass sie durch Infection von Kratuwunden der Kopf-
haut entstanden sind.*  Koch spricht also von Kratz-
wunden und Hautausschliigen nicht specifischer Natur,
die dem tuberculdsen Gifte nur als Eingangspforten ge-
dient haben ?).

In analoger Weise hebt Strimpell ¥) hervor, dass
es bel kleinen Schrunden und Excoriationen der Haut
keineswegs immer zu einer localen Tuberculose der
Haut zu kommen braucht, sondern dass die Tuberkel-
bacillen auf dem Wege des Lymphstromes zu den
benachbarten Lymphdriisen (Hals, Nacken, Achselhthle,)
fortgefiillirt werden konnen, sich hier festsetzen und nun
erst eine tuberculise Erkrankung hervorrufen konnen,

Dass nicht bei allen Hautaffectionen gleich die be-

1) Koch, Actiologie der Tuberculose. Mittheilungen aus
dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 11 Bd. Berlin 1884. p. 81.

?) Nebenbei mochte ich noch bemerken, dass in melireren
Fallen von chronischen Eczemeruptionen, die fiir manehe Driiseu-
tuberculosen als primirer Herd angesehen werden miissen, in der
chirurgischen Klinik zn Halle Tubcrkelbacillen nachgewicsen wurden.

%) Strimpell, Lehrbueh der speciellen Dathologie und
Therapie der inneren Krankheit, 1. Band,




— 9 —_

nachbarten Lywmwphdrisen ergriffen werden und viele
Menschen von der Infection verschont bleiben, erklirt
sich, wie Koch hervorgchoben hat, aus dem iiberaus
langsamen Wachsthum der Tubcerkelbacillen und der
Widerstandskraft der Gewebe, indem dic niedern Orga-
nismen gleich nach Beginn der Invasion beim Kampf
ums Dasein mit der thierischen Zelle zu Grunde gehen,
oder in viclen Fiillen wicder aus dem Korper eliminirt
werden, che sie dic fiir ihre Weiterentwicklung giinstigen
Bedingungen gefunden haben.

Virchow ) sprichit sich in folgender Weise aus:
,Der tuberculose Process wird nicht bloss durch die
Continuitiit der Wandungen der Liymphgefisse {iber-
tragen, sondern auch durch die Liymphe selbst.  HEs
giebt Kiille, ohne dass das Gewebe, aus welchem die
Driise ibre Liymphe bezieht, Tubcerkel enthiilt.  Ich
habe exstirpirte Halsdriisen in diesem Zustande gesehen,
ohne dass am Kopfe des Individuums oder sonst an
demselben irgend.etwas von tubcrouldsen Affectionen
bekannt war. Dies ist demuach eine primire Driisen-
tuberculose®,

Sicher sind cine grosse Anzahl der bisher mit
dem Namen hyperplastische Liymphome bezeichneten
Geschwiilste am Halse tuberculéser Natur und als pri-
mire Tuberculosen aufzufassen.

Eine Reibe von neueren Untersuchungen iiber die
histologischen Befunde in Driisengeschwiilsten (Schiippel,
Wagner, Friedliinder etc.) haben den Nachweis geliefert,

dass nicht nur in den Driisenschwellungen scrophuldser

) Yirchow, die krankhaften Geschwiilste, 11. Bd,




—_ 10 -

Personen, sondern auch in eciner grossen Reilie von
Fiillen, in welchen bei villig gesunden Personen die vor-
handenen Geschwiilste als ciufache hyerplastische be-
zeichnet wurden, es sich um Tuberculose der Driisen
gehandelt hat.

Auch in der hiesigen chirurgischen Klinik kamen
im Wintersemester 1883/84 mchrere Fille zur Operation,
bei denen die exstirpirten Liymphdriisen, welche fiir
einfache hyperplastische Liymphome gehalten  worden
waren, sich als tuberculdse Affectionen manifestirten,

Dic Fiille ) sind folgende:

Frl. A., 16 Jahre alt, war in keiner Weise der
Tuberculose verdiichtig, nicht hereditiiv  belastet und
niemals an chronischen Hautausschligen krank gewesen.
Seit 6 Jahren klagte sie iiber allmiiblich sich vergréssernde
Driisenknoten, die durch Soolbiider und Atrsenikbe-
handlung deutlich kleiner geworden waren. Die Tumoren
wurden zweimal exstirpirt und bildeten derbspeckige,
wallnuss- bis haselnussgrosse Driisen mit vielen scharf
begrenzten centralen kiisigen Herden,  Mikroskopisch
zeigten sich dic Follikel klein, derb, durch sehr breite
Ziige faserigen Gewebes getrennt, ausserdem zahlreiche
Tuberkel mit Riesenzellen. In mehreren  Schnitten

wurden 2 Tubcerkelbacillen in Riesenzellen gefunden.

Ein zweiter Fall betrat einen 13jihrigen Knaben,
dessen inmere Orgaune anscheinend gesund waren und
der nie Zeichen von Scrophulose dargeboten hatte. Die

exstirpirten Driisen zeigten iihnliche Structur wie in

1) Schuchardt und Krause, 1. c.
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dem eben erwithnten Falle. In einem Schnitte konnten
3 Tubercelbacillen dicht nebeneinander in einer Riesen-
zelle nachgewiesen werden.

Klinisch besonders interessant ist in dem ersten
Falle die Beobachtung, dass einc zeitweise erhebliche
Verkleinerung der Driisen durch Avrsenikbehandlun

o

erziclt wurde.

Ausserdem sind noch mehrere ganz gleiche Fille
in der chirurgischen Klinik zu Halle heobachtet worden,
iiber die jedoch, da sie ambulant behandelt wurden,

genauere Aufzeichnungen nicht vorhanden sind.

Ferner sind dic Darm- und Bronchialdriisen bei
jugendlichen Individuen vielfach der primiire Sitz der
tuberculosen Erkrankung. Wiihrend bei Erwachsenen,
wie Weigert?) hervorgehoben hat, in den Fillen von
Mesenterialdriisentuberculose sich gewdhnlich im Iarm
cin tuberculdser ‘Herd (Geschwiire) nachweisen liisst,
ist bei Kindern e¢in solcher vielfach nicht vorhanden,
so dass man unbedingt zu der Annahme einer primiren
Tuberculose der genannten Driisen gezwungen ist. Hr-
Klirlich wird dieselbe dadurch, dass nach der Angabe
mehrerer Autoren die Saftkaniilchen, welche als Wurzeln
dér Lymphgefiisse fungiren, stiirker dilatirt sind und
dass ausserdem das Gewcebe der Kinder weicher und
leichter verletzlich ist als bei Erwachsenen und zu
einer leichteren Einfuhr der tuberculdsen Noxen fiihrt.

In den weiten Saftkaniilchen kounen die entziindungs-

1) Weigert, die avatomischen Wege des Tuberkelgiftes
nach seinewn Eintritt in den menschlichen Korper.




erregenden Organismen  leicht vordringen und durch
den lymphatischen Strom zu den niichstgelegenen
Lymphdriisen gelangen, ohne vorher Darm und Lymph-
gefiisse inficirt zu haben. Die Lymphdriisen, welche
gewissermaassen Barrieren fiir die Lymphe sind, sorgen
nun dafiir, dass die Tuberkelbacillen grisstentheils
in ihnen zuriickgchalten werden,  Bei Kindern findet
man nimlich, wie Weigert in der genannten Arbeit
hervorhebt, die Mesenterialdriisen ungentein geschwollen,
wiithrend der Darm und dic zufithrenden Liymphgetiisse
keinerlei tuberculise Processe aufzuweisen haben. Fs
miissen also dic Tuberkelbacillen leichter in die Liymph-
gefiisse gelangen und von ihnen aus viel rascher zu
den zugehirigen Driisen betbrdert werden,  Demgoemiiss
werden Darm- und Liymphgetiisse gesund bleiben, weil
das Gift nicht genug Zeit hat, seine schidlichen
Wirkungen in ihnen zu fHussern. ‘

Dicse besonders im Siuglingsalter unter dem
Namen der Tabes wmeseraica vorkommende tuberculise
Affection der Mesenterialdriisen kann  moglicherweise
durch den Genuss der Mileh perlsiichtiger Kihe ver-
anlasst werden, wiewohl dies selten der FKall ist und
héchstens dann moglich sein soll, wenn der Darmkanal
seiner deckenden Hiille, des schiitzenden Epithels be-
raubt ist, was durch unzweckmiissige und schidliche
Ingesta verursacht sein kann und sich aus der leichteren
Verletzlichkeit der Schleimhaut bei Kindern leicht er-
kliren lisst.

In Bezug auf die Bronchialdriisen ergiebt sich

aus publicirten Sectionsprotocollen, dass dieselben in
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sehr vielen Fiallen, und dies gilt besonders wieder fur
Kinder, tuberculds inficirt, ja oft sogar in hohem Grade
kiisig entartet und erweicht sind, ohne dass in irgend
einem Organc besonders in der Lunge die geringsten
Spuren von Tuberculose sich gezeigt hiitten.

Da nun eine tuberculiise Infection der Bronchial-
driisen nur durch die Lunge stattfinden kann, so muss
man in allen denjenigen Killen, wo die Tunge voll-
stiindig intact ist, nothgedrungen annehmen, dass das
tuberculose Virus beim Kinde die Lungen passirt hat,
ohne dort seine Wirkung cutfaltet zu haben und sofort

in die Lymphdriisen transportirt worden ist.

Dass in Wirklichkeit die Bronchialdriisen viglfach
den primiiren Herd der Erkrankung bilden, selbst in
Fiillen, wo cs spiter zur tuberculisen Erkrankung
der Lunge selbst kommt, dafiir spricht, wie Iwan
Michael 1) besonders hervorhebt, der Umstand, dass die
Lungentuberculose der Kinder sich hauptsiichlich um
den Hilus herum und in den Unterlappen abspielt. Er
bringt diese Eigm1thi'unlichkeit in Zusammenhang mit
der tuberculdsen Affection der Bronchialdriisen und
meint, dass in der That die Lungenaffection sich an
die ~Erkrankung der Driisen anschliesst, indem dic
Lymphdriisenkapsel, dic anfangs noch Wiederstand
leistet, von kiisigen Massen durchwuchert, und auf

dicse Weise die Lunge per contiguitatem crgriffen wird.

4 Iwan Michaecl, Ueber cinige Eigenthiimlichkeiten der
Lungentuberculose im Kindesalter. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
Bd. XXI1I, Heft 1 und 2.
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Es kann sich in solchen Fiillen dann spiiter rasch eine
acute miliare Tuberculose der Tunge entwickeln und
auf diese Weise der Anschein entstehen, als ob die
Lungentuberculose das Primiire wiire, die Driisenaffection
hingegen das Sekundirc. Es kann niimlich die Driise
in das Lungenparenchym oder in einen grisseren
Bronchus hineinwachsen und dessen Wand perforiren,
so dass eine grossere Menge tuberculoser Massen in
das Bronchiallumen hineingelangt, welche schliesslich
in immer kleinere Bronchien und in das respirirende
Parcnchym aspirirt werden, Hieraus erkliirt sich wie
bei den iibrigen Fremdkirperpneumonicn die vorzugs-
weise Affection der Untcﬂappcn.

Auch Ziegler?!) erwiihnt i seinem Lehrbuche,
dass gar nicht selten Fiille zur Beobachtung kommen,
bei denen bronchopneumonische, knitchenférmige Herde
in der Lunge nur #usserst spiirlich vorhanden sind,
wihrend einzelne Brounchialdriisen bereits total von
Tuberkeln durchsetzt oder ganz verkiist sind, ja dass
es ziemlich hiufig vorkommt, dass die Tubercelbacillen
an ihrer Eintrittsstelle in die Lunge gar keine lokale
tuberculése Erkrankung oder andcrweitige Verinde-
rungen hinterlassen haben, withrend dic Bronchialdriisen
hochgradig erkrankt sind.

In der Literatur ist meines Wissens nirgends von
primiiren  tuherenldsen Erkrankungen der Mesenterial-

1y Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und specicllen patho-
logischen Anatomie und Pathogenese. IL. Theil, § 613, p. 585.
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und Bronchialdriisen die Rede, nur Arnold?) erwihnt
ganz kurz 3 Fille, welche man ganz sicher hierher
rechnen darf. Bei allen handelt es sich um kiisige
Erkrankung dieser Driisen bei sonst ganz gesunden
Personen, die an acuten Krankheiten — einer in Folge
von Selbstmord — gestorben waren, und hei denen
die Tuberculose der betreffenden Driisen als zufiilliger
Sectionsbhefund sich ergab.

Die beziiglichen Fille sind die folgenden:

‘Weiblich, 5 Jahre alt.  Klinische und anatomische
Diagnose: Apoplexie des Gehirns, Verkisung der
Bronchialdriisen, Hyperplasie der Mesenterialdriiscn.
Microscopischer Befund : Mesenterialdriisen stark hyper-
plastisch, in einzelnen lollikeln epithelioide Zellen, die
Bronchialdriisen gleichmiissig verkiist.

Méinnlich, 4+ Jahre alt. K1 und anat. D., Croupése
Pneumonie, kiisige Degeneration der Bronchialdriisen.
M. B.: In den Bronchialdriisen zahlreiche Knitehen mit
epithelioiden Zellen, hyaline Degeneration undVerkiisung.

Ménnlich, 19 Jahre alt. KL und anat. D.:
Kisige Degencration der Bronchialdriisen. Sonst ganz
normale Organe, Selbstmorder, M. B.: Zahlreiche und
ausgedehnte Kiseherde, dazwischen rundliche und
liin/gliche Gewebsbezirke mit epithelioiden Zellen und
Riesenzellen, stellenweise fibrése Umwandlung.

Das primire Auftreten der Tuberculose der In-
etiiadriisen kommt unzweifelhaft in dhnlicher Weise,
wenn schon sehr viel seltener, als bei den Halsdriisen

2} Arnold, Ueber Tuberculoge der Lymphdrisen und Milz.
Vitchow's Archiv, Bd. 87.
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vor, wiewohl auch an die Miglichkeit ciner sekun-
ddren Infection von fungosen Kmnochen- und  Gelenk-
krankheiten her zu denken ist. Auch der Penis bildet
hiufig den Ausgangspunkt der tuberculdsen Erkrankung
der inguinalen Lymphdriisen.

In der deutschen medicinischen Wochenschrift
werden von Eduard Lehmann?!) 10 sehr interessante
Fille angefiihrt, wo der primiire Herd in einem tuber-
culisen Geschwiir an dem Praeputium penis bestand,
von dem aus sekundir dic Infection der Leistendriisen
erfolgt war. Es handelte sich niimlich hier um zehn
miinnliche Kinder, mosaischer Confession, welche be-
schnitten worden waren und bei denen zum Zweck der
Blutstillung dic Aufsaugung des Blutes von dem
spiiter an Lungenschwindsucht gestorbenen Beschneider
vorgenommen worden war. Nach Verlauf von circa
zehn Tagen erkrankten siimmtliche zehn Kinder,
bei denen das Blutaufsaugen von dem genannten
Beschneider besorgt worden war, an tuberculdsen
Geschwiiren der Wundfliiche, und nach circa drei
‘Wochen schwollen die Liymphdriisen der Leistenbeugen
an. In diesen Fillen hatten die auf der Mundschleim-
haut des phthisischen Beschneiders sitzenden Tuberkel-
bacillen zuniichst die Wundfiiiche inficirt und sodann
auf dem Liymphwege dic sekundéire Infection der Driisen
hervorgerufen,

Dass in den genannten Fiillen der Infectionskeim

1 ¥d. Lehmann, Ucher einen Modus von Impftuberculose
beim Menschen, die Aetiologie der Tuberculose und ihr Verhiiltniss
zur Serophulose. Deutsche edic. Wochenschrift, Jahrgang 1886.
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gleich in loco gehaftet hat, mag wohl bedingt sein durch
eine gewisse Priidisposition dieser Theile, wie ja auch bei
der Uebertragung der Syphilis in der Regel gleich an
der Tnoculationsstelle das charakteristische Geschwiir
entsteht und nur in seltenen Fillen dieses ausbleibt,
dagegen indolente Bubonen und andere luetische Se-
cundiirerscheinungen auftreten.

Ausserordentlich  bemerkenswerth  und fiir  die
Entstchungsweise der Tiymphdriisen -Tuberculose  von
principicller Bedeutung ist die schon mehrfach festge-
stellte Thatsache, dass Lymphdriisenschwellungen rein
chronisch entziindlicher Natur spiiter tubereults werden
kinnen, ohne dass es nachgewiesen werden kinnte, von
welcher Seite her und auf welche: Weise ihnen spiiter
das tubercultse Gift zugefithrt wurde,

Hicrher gehdren vor allen Dingen dic Fiille von
Tuberculose der Lymphdriisen nach chronisch nicht
tuberculisen Magtitiden.

Es ist schon von v. Volkmann!) darauf aufmerk-
sam gemacht worden, ,dass die chronische indurative
Mastitis zuwcilen zn Tymphdriisenanschwellungen in
der Achselhdhle fithrt, die spiiter tuberculisiven und zu
fast faustgrossen verkiisten Driisenconvoluten heran-
wachsen, ohne dass die Brustdriise selbst tuberculis
geworden wiire.“

Auch in der Literatur wird von Garré?) iiber

v, Volkmann, Chirurgische Brfahrungen iher die
Tuberculose.

2y (Jarré, Ueher Lymphdriisentubereulose und die Wichtig-
keit frithzeitiger Operation. Deutsche Zeitsehr. £ Chirurgie Bd. XIX.

2
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mehrere Fille von Achseldriisentuberculose berichtet,
die ebenfalls im Anschluss an chronische Entziindungen
der Mamma sich entwickelt haben und, wie aus der
ganzen Schilderung ersichtlich ist, als primiire Tuber-
culosen aufzufassen sind.

Die Fiille sind folgende:

Kath. Meyer, 35 Jahre alt, hat vor 20 Jahren
Mastitis durchgemacht, Beginn der Achseldriisenschiel-
lung vor 4 Jahren. Status vor der Operation: Blass
ausseliend, Narben am Warzenhof, die Axilla ausfiillen-
des Driisenpacket, chenso in Fossa supraclavicularis,
und  Driisenstrang  bis  zum  Processus  mastoideus.
Pathologisch-anatomische Diagnose: Tymphoma axillae
et colli, kiisig degenerirt., Wunde per primam in 8 Ta-
gen geheilt, danach gutes Allgemeinbefinden, keine
Lungenaffection.

Frau P., 50 Jahre alt. Status vor der Operation:
Gut genithrt, Lues, Lunge normal. Halbhandteller-
grosse Geschwulst zwischen Mamma und Axilla.
Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberculises Lym-
phom der Axilla, ohne regressive Metamorphose. Sta-
tus nach der Operation: Gutes Allgemeinbefinden,
Lunge normal, kein Recidiv.

Auch ich hatte wihrend des Wintersemesters
1883/84 (elegenheit, in der hiesigen chirurgischen Kli-
nik einen Fall von primirer Achsecldriisentubercunlose
nach einer chronischen nicht tuberculésen Mastitis zu
beobachten, den ich mit der giitigen Erlaubniss des
Herrn Geheimrath v, Volkmann mir zu publiciren
gestatte,
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Frau Roeder, 42 Jahre alt, aus Schmiedlungen
wurde am 23. Februar 1884 in die hiesige chirurgische
Poliklinik aufgenommen. Patientin stammte aus ge-
sunder Familie, in der Schwindsucht nicht vorgekommen
sein soll.  Auch bat die Kranke niemals Zeichen von
Scrophulose erkennen lassen. Schon seit der ersten
Entbindung resp. dem ersten Puerperium klagte dic
Patientin  iiber theilweise Schmerzen in der linken
Mamma uud Achselhibhle, welche sich besonders zur
Zeit der Menses steigerten. Auch sehwoll withrend
dieser Zeit dic Brustdriise oft stiirker an und secernirte
ctwas wiissrige oder milchartige Fliissigkeit. Nachdem
dic Menses voritber, Dbildeten sich die entziindlichen
Symptome meist rasch zuriick. Nach dem crsten
Wochenbett hat die Kranke zweimal Mastitiden durch-
gemacht, die jedoch nicht zur Hiterung kamen. Seit
2 Jabren bemerkte Patientin ganz allmihlich wachsend
mehrere Kunoten ‘in der linken Achselhéhle, welche ihr
nur bei stirkerem Druck Schmerzen verursachteu.

Patientin war etwas anaemisch, das Fettpolster
war miissig, die Muskulatur und der Knochenbau ziem-
lich gut entwickelt. Bei der Auskultation und Percus-
sion der Lunge ergab sich nichts Abnormes, cine Ver-
grosserung  der Herzdéimpfung war nicht vorhanden,
die Herstone waren rein, auch dic iibrigen Organe
waren intact. Die linke Mamma war etwa 4 mal so
gross als die rechte, welche kaum stirker war als die
eines Mannes. Thr Gewebe war stark indurirt und
nur leicht lappig anzufiihlen, was sonst bei chronischer
indurativer Mastitis in weit hohevem Grade der Fall
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ist. Verwachsungen mit der Haut und dem Pectoralis
waren nicht vorhanden. In der linken Achsclhhle fand
sich ein etwa kleinmannsfaustgrosser hockriger Driisen-
knoten, welcher sich ziemlich hart antiihlte.

Am 2/4. 1884 wurde die Amputatio mammae in
typischer Weise mit Ausritumung der Achselhohle ge-
macht. Dic Driisentnmoren umgaben dic Vena axilla-
ris ringsum, so dass c¢s nithig war, dieselbe weit frei-
zulegen.  Die Tumoren konnten jedoch vollstiindig ent-
fernt werden und dic Wunde wurde in der gewdhn-
lichen Weise durch die Nabt geschlossen, drainirt und
ein Listerverband  angclegt. Dic Wundheilung  verlief
ohue jegliche Storung, dic Temperatur war stets nor-
mal, ihre hichste Hohe crreichte sic mit 37, 9. Am
16. April konnte die Kranke bei vollkommen primirer
Verklebung der Wunde entlassen werden,

Allein trotz der strengen antiseptischen Behand-
lung und trotzdem von Seiten der Wunde keinerlei
Storung eintrat, und der Verlauf ein absolut ficberfreier
war, ist die Paticutin 2 Tage nach ihrer Entlassung
am 18. April unter den Erscheinungen der Lungen-
embolie gestorben; sie wollte ausgehen, fiel plotzlich
um und war todt.

Die Section musste unterbleiben.

Macroscopischer Befund:

Dic extirpirtc Mamma hatte etwa die Grosse
einer starken Manusfaust, sie war von derber Consistenz
und knotiger Beschaffenheit. Aunf dem Durchschnitt
erschien sie ziih, glinzend grau-weiss, auch sah man

3



—_ 21 —

einzelne ectatische Milchginge, aus denen sich ein gelb-
licher Saft ausdriicken liess. Der exstirpirte Achsel-
héhlentumor bildete dagegen ein etwa kinderfaustgrosses
Packet, welches aus kugligen oder eifsrmigen bohnen-
bis wallnussgrossen, weichelastischen Knollen bestand,
von denen einige bereits vollstiindig kisig metamorpho-
sirt und erweicht waren. Auf dem Durchschnitt zeigte
die Geschwulst eine rothlich-graue etwas glasig durch-
scheinende Grundfarbe, in welche cine grosse Menge
homogen blass-gelblicher, feinkirniger (kiisiger) Ein-
lagerungen cingestreut waren. Wo letatere kleiner
waren (stecknadelknopf- bis hanfkorngross), waren sie
von rundlicher Form, an anderen Stellen flossen sic in
unregelmiissig  geformten grisseren kiisigen Infiltraten
zusammen, die hie uund da noch von rithlich grauen
Streifen durchsctzt waren.  Innerhalb des rithlich-
grauen Grundgewebes waren ecinige glasige kleine
Knovtchen erkennbar. Die kiisigen Einlagerungen: wa-
ren fast in jeder Driise vorhanden und nahmen oft
einen betriichtlichen Theil derselben ein. Die einzcluen
Driisen waren meist gegeneinander gut abgegrenzt,
selbst moch verschieblich, doch erschien stellenweise

das intraglanduliire Bindegewebe verdickt.

Microscopischer Befund:

Die Untersuchung der Mumma zeigte ein zum
Theil derbes, schwieliges, zum Theil mit jungen Zellen
durchsetztes, also entziindliches Bindegewebe. Inner-
halb dieses Gewebes fand sich nur noch wenig normales,
zum grossen Theil degenerirtes Driisengewebe, welches
durch den Druck des schrumpfenden Bindegewebes die
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degenerativen Verdnderungen erfahren hatte, stellen-
weise sogar schon zum Schwunde gebracht worden war.
Ein Uebergang der Acini in Cysten, wie es bei den
chronischen indurativen, von interstitieller Bindegewebs-
wucherung begleiteten Processen hiufig vorkommt, liess
sich nicht verfolgen. ’

Die microscopische Untersuchung der Achsel-
driisentumoren wurde an mchreren Driisenknoten vor-
genommen, und je nach den verschicdenen Entwicklungs-
phascn des tuberculosen Processes war das Bild ein
verschiedenes.

An einigen Schnitten traten auf den ersten Blick
deutlich rundliche, schar! umschricbene Tuberkelknétchen
hervor, dic epithelioide und theilweise auch Riesenzellen
enthielten. Fanden sich letztere in den Tuberkeln, so
nahmen sie meist die Mitte derselben ein und bildeten
eine grosse granulirte Protoplasmamasse, deren zahl-
reiche Kerne gewthnlich peripherisch angeordnet waren.
Verkisung war in den einzelnen Knétchen wenig oder
gar nicht vorhanden. Die Herde wurden getrennt durch
verschiedene breite Gewcbszonen, die i Wesentlichen
aus Rundzellen bestanden, in denen aber sehr hiufig
kleinere und grossere Gruppen epithelioider Zellen ein-
gebettet lagen.

An anderen Schnitten trat die Verkisung mehr
in den Vordergrnnd. In der Mitte der Driise wurde
ein mehr oder weniger ausgedehnter Kiseherd gefunden,
withrend in den Randschichten lymphatisches Gewcbe
gelegen war., Dasselbe war von zahlreichen rundlichen
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Herden durchsetzt, die zum Theil als Follikel, zum Theil
als neugebildete Kndtchen angeschen wurden. In
manchen Knitchen, die mit epithelioiden Zellen angefiillt
waren, zeigten die central gelegenen die Erscheinungen
cines mehr oder weniger weit vorgeschrittenen Kern-
schwundes oder einer beginnenden beziehungsweise fort-
geschrittenen kiisigen Degeneration. Riesenzellen waren
theils vorhanden, theils fehlten dicselben, sie lagen ent-
weder in Kndtchen oder in dem zwischen diesen befind-
lichen Gewebe.

An noch anderen Priiparaten erschien die centrale
Kiésemasse nicht gleichartig, sondern in Form griosserer
oder kleinerer Knoten, welche durch schmalere oder
breitere Ziige lymphatischen Gewebes getrennt waren.

Die in deu verschiedenen Priiparaten vorgekom-
menen Ricsenzellen boten die gewOhnliche Form und
Beschaffenheit. Mancle zeigten eine scharfe Abgrenzung
gegen die Umgebung, bei anderen war der dussere Con-
tour eigenthiimlich unklar und unregelmiissig. Die Sub-
stanz der Riesenzellen war schwach gekdrnt, eigen-
thiimlich glinzend und fArbte sich mit Alauncarmin
bald mehr, bald weniger intensiv. Die Kerne waren
bald lichtblau, bald dunkel gefiirbt, die einen grisser,
die anderen kleiner, ihre Form war bald eine rundliche,
eckige oder lingliche.

Dic epithelioiden Zellen zeichneten sich den ge-
wohnlichen Rundzellen gegeniiber aus durch ihre (Grissse
und ihre stiirkere Kérnung, der Kern war oval und
bliischenformig, die Kernmembran und das Kern-

kirperchen deutlich zu erkenuen,
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In einzelnen Priparaten wurden hauptsichlich in
Riesenzellen Tuberkelbacillen gefunden.

Nachdem wir nun die tubcreuldse Natur der
A chseldriisentumoren nachgewiesen haben, erscheint es
uns nicht iiberfliissig, noch einige Worte zu sagen iiber
den Weg, welchen dic Tuberkelbacillen wohl genommen
haben konnen, da ein primirer Herd, von dem dic In-
fection der Achselhihle aus erfolgt war, nicht vorhanden
war. Das Infectionsatrium ist entweder an der Brust-
driise zu suchen, oder die Uebertragung der Bacillen
hat auf dem Wege des Blutstromes stattgefunden.

Was das Erstere anbetrifft, so kiinnen die infici-
renden Keime als Eingangspforte die Schrunden und
Rhagaden benutzt haben, welche miglicherweise withrend
der Lactation an der Brustwarze und ihrer niichsten
Umgebung entstanden waren. Wie diese den Tmport
pathogener Stoffe, die z. B. zu der gewShnlichen acuten
Mastitis fithren, begiinstigen, so werden sie auch dem
Tuberkelbacillus den Eingang nicht verwehren kinnen.
Dass es nicht gleich zur tuberkuldsen Infection der
Brustdriise gekommen ist, wird durch die Widerstands-
kraft ihrer Gewebszellen bedingt sein, die den eindrin-’
genden Tuberkelbacillen einen ungiinstigen Boden fiir
ihre Entwicklung bieten. Es wird also das tuberculiise
Virus hier nicht gut haften und seine schidlichen Wir-
kungen dussern kimnen und so auf dem Wege des
Lymphstromes zu den niichsten TLiymphdriisen fort-
geschwemmt werden, welche als Haltstationen und
Filtervorrichtungen der Lymphe die giinstigsten Existenz-
bedingungen finr dasselbe bieten.
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Was die Infection auf dem Wege des Blutstromes
anbetrifft, so miisste man in Folge der vorangegangenen
Mastitiden annchmen, dass die zugehirigen Achsel-
dritsen in den Zustand der Reizung versetzt wiiren, an
normaler Widerstandsfihigkeit eingebiisst und so dem
Tuberkelbacillus den giinstigsten Boden zur Entwick-
lung und Fortpflanzung dargeboten hiitten. Denn es
ist vielfach bestiitigt worden, dass auf emmem durch
alte abgelaufene oder noch andauernde chronische Ent-
zlindungsprocesse veriindertem Boden sich Tuberkel-
bacillen gern etabliren und der bacilliiren Infection
einen giinstigen Boden  bieten.  Dabei ist es fiir
dic Infection vollkommen gleichgiiltiz, in  welcher
Weise die genannten Verdnderungen entstanden sind.
Hat cine Ansiedlung von Bacillen stattgefunden, so
werden sich in dem inficirten Gewebe Entziindungen
einstellen, die nunmechr den tuberculésen Charakter ge-

winnen. .

Analog mit dem oben besprochenen Falle sind
diejenigen, in denen ohne bekannte Ursache chronische
G elenk erkrankungen tubereulés werden. So kamen
in der Halle’schen chirurgischen Klinik 2 schr inter-
essante Fille 1) zur Beobachtung, bei denen es sich
um eine einscitige lipomattse Wucherung der Gelenk-
zotten handelte und bei denen spiiter, und zwar das
Einemal erst nach vierzehn Jahren, eine frische compli-
cirende Kapseltuberculose hinzutrat. In den lipomatis

') Von Schmolk verdffentlicht. ,Zwei Fille von Lipoma
arborescens genu, complicirt mit frischer Synovialis-Tuberculose* ete.
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entarteten Zotten fanden sich nimlich massenhafte
miliare Eruptionen, von denen man nach deren Frische
und Kleinheit, der Abwesenheit dlterer kisig gewordener
Knétchen, sowie dem ganzen klinischen Verlauf an-
nelimen musste, dass sie in der allerjiingsten Zeit als
eine neu hinzugekommene Storung in dem seit Jahren
erkrankten Gelenk sich entwickelt hatten.

Dass ebenso wie eine allgemeine Lipomasie der
physiologischen Gelenkzotten dic Gelenkkapsel, so auch
eine chronische Mastitis die ihr zugehorigen Achsel-
driisen, welche von der afficivten Mwmma ihre Liymphe
heziehen, fiir dic Ansiedlung von Tuberkelbacillen be-
sonders empfinglich machen kaun, ist leicht begreif-

lich, und unser Fall liefert dafiir ein lehrreiches Beispiel.

Zum Schlusse sei es mir erlaubt Herrn Professor
Dr. Oberst, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Schuchardt
fiir die freundliche Unterstiitzung bei der Arbeit mneinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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herzlichsten Dank aus.




THESEN.

L
Chronisch  entziindliche Erkrankungen schaffen
einen giinstigen Boden fiir die Ansiedlung von Tuberkel-
hacillen.
1l
Die partielle Fussamputation nach Pirogoft ist
mehr zu empfehlen als dic Amputationsmethode nach
Syme.
I1T.
Das  Abfuhrsystem ist der Kanalisation vorzu-
ziehen.




