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Durch die epochemachende ¥ntdeckung des Tuberkel-
bacillus sind der Forschung auf dem Gebiete der chirur-
gischen Tuberkulosc neue Wege gewiesen. Wihrend bis da-
hin tiber die diagnostische Bedeutung des histologischen
Bildes der Tuberkulose noch keine Einigung erzielt worden
war, ist jetzt der Nachweis der Tuberkelbacillen fiir die tuber-
kultse Natur der ¥rkrankung entscheidend. Dieser Nach-
weis ist seither beinahe fiir alle Formen der chirurgischen
Tuberkulose bereits geliefert worden, und auf diesem Wege
ist es auch gelungen eine Anzahl von Affektionen — ich
erinnere nur an den Lupus vulgaris und an die grosszelligen
Lymphdriisengeschwiilste —, deren #tiologischer Charakter
bisher nicht sicher erkannt worden war, mit aller Bestimmt-
heit der Gruppe der tuberkuldsen Erkrankungen beizaordnen.
Bei einzelnen, besonders seltenen tuberkultsen Affektionen
steht bisher noch der Nachweis von Tuberkelbacillen aus,
und es ist daher vielleicht nicht ohne Werth, wenn ich im
Nachstehenden diese Liicke beziiglich der Muskeltuberkulose
auszufiillen und iiberdies jenen Nachweis fiir die Tuberkulose
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der weiblichen Brustdriise, der kaum crst in einem Fall er-
bracht ist, zu bestitigen vermag.

Per Zweck der vorliegenden Arbeit ist die Mittheilung
ciniger seltener Fille von Tuberkulose, welche in letzter
Zeit in der Tibinger chirurgischen Klinik zur Beobachtung
und zur Operation gekommen sind. Vielleicht vermdgen
dieselben einen Beitrag zur Kenntniss der ausserordentlich
mannigfaltigen Lokalisation sowie des hichst verschieden-
artigen klinischen Bildes der Tuberkulose zu liefern.

Die angefiihrten Beobachtungen betreffen

1) zwei Fille von Tuberkulose der weiblichen
Brustdriise.

2) zwei Fille von Tuberkulose des prapatellaren
Schleimbeutels.

3) ecinen Fall von multipler Muskeltuberkulose.

I. Tuberkulose der Mamma.

Die Tuberkulose der Mamma ist bekanntlich eine ausser-
ordentlich seltene Erkrankung, ja man betrachtete sogar
frither dieses Organ als ginzlich verschont von der Tuber-
kulose. Bis vor wenigen Jahren sind zwar in der Literatur
vereinzelte Fille als tuberkuldse und skrophulose Erkrankungen
der Mamma beschrieben worden, wie z. B. von Astley Cooper,
Velpeau, Nélaton, B érard, Horteloup, jedoch ist
in keinem derselben der mikroscopische Nachweis von Tuber-
keln erbracht worden, ja es spricht sogar in manchen Fillen
die Beschreibung entschieden dagegen, dass es sich um diese
Affektion handelt. Daher fihrt auch Virchow in seinem
Geschwulstwerk die Brustdriise unter den Organen an, in
denen die Tuberkulose nicht nachgewiesen wurde.

Aus der neuesten Zeit liegen drei Arbeiten tiber unsern
Gegenstand vor, nemlich eine von Dubar?) (aus der Klinik
von Gosselin und Le Dentu), die andere von Ohn-
acker?) (aus der Klinik von Bose in Giessen), die dritte

1) Dubar, Des tubercules de la mamelle. Thise, Paris 1881.
2) Archiv fiir klinische Chirurgie. 1882, Bd. XXVIIL 8. 360.
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von Orthmannl), (aus dem pathol. Institut zu Marburg),
in welchen je zwei genau beobachtete und sorgfiltig histo-
logisch untersuchte Fille verdffentlicht werden. Ohnacker
fithrt ausserdem noch cinen von Kiistei untersuchten Fall
an, den derselbe als tuberkulds-fungdse Granulationen in der
Mamma bezeichnet hatte.

Zwei weitere Fille werden von Duret?) mitgetheilt, bel
welchen jedoch genaunere histologische Untersuchungen fehlen.

In einem von Verchére?) verdffentlichten Fall, bel
dem nihere Details fehlen, wird der Nachweis der Mikro-
ben, die mit den von Koch beschriebenen iihereinstimmen
and die Driisenbliischen vollkommen angefiillt haben sollen,
geliefert. Jedoch ist dieser Befund so auffillig und kurg,
dass man immerhin einige Bedenken hegen kann.

Poirier*) berichtet von einer tuberkuldsen Geschwulst
in der Mamma eines 40jihrigen Mannes, bei dem aber eine
genauerc histologische Untersuchung fehlt.

Endlich erwithnt Billroth in seinem Werke fiber die
Krankheiten der DBrustdriisen zwei eigene Beobachtungen
iber Tuberkulose der Mamma, in denen jedoch der sichere
Nachweis durch dic mikroskopische Untersuchung nicht ge-
liefert ist.

Die Anzahl der bisher durch die klinische Beobachtung
und histologische Untersuchung hinreichend festgestellten Fille
von Tuberkulose der Mamma beschriinkt sich daher auf jene
6 Beobachtungen von Dubar, Ohnacker und Orthmann,
die im folgendem kurz wiedergegeben werden sollen.

Erster Fall (Dubary).

Derselbe betrifft ein 21jihr, Madchen, das stets krinklich ge-
wesen sei und seit einem Jahre iiber heftigen Husten ohne Himopto#

1) Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. Bd. 100. 8. 365.

2) Progres méd. 1882 F. X. N. 9.

3) Verchere, Des portes d’enlrée de la tuberculose. Those,
Paris. 1884,

4) Arch. génér. de méd, Janvier 1832.
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zu klagen hatte. Iin Jabr vor ilirer Aufnahme in die Charité be-
merkte Patientin zufillig eine Anschwellung im #usseren Theile der
rechten Brustdriise; bald darauf haben sich Schmerzen eingestellt
und 2 Monate spiiter sei es zu spontanem Durchbruch mit Ent-
leerung diinnen Hiters gekommen, Bald darauf entstand ein zweiter
#hnlicher Knoten, der ebenfalls aufbrach. Bei der Aufnahme der
Pat. war das Volum der erkrankten Brust doppelt so gross als
das der gesunden; am Eingange der 3 noch bestehenden Fisteln
zeigten sich grauliche fungtse Massen und es entleerte sich theils
spontan, theils auf Druck bald mehr bald weniger Eiter. In der
dussern Hiilfte fiihlte man einen hickerigen Tumor, der zum
grissten Theil nach aussen von der Warze lag; nach innen zu
fuhlte man nur tieflicgende Indurationen. Die Mamma war auf
ihrer Unterlage verschieblich, ebenso die nur an den Fistelsff-
nungen adhiirente Haut. Die Lungenspitzen waren in geringem
Grad afficirt. Patientin klagte iiber zeitweise anftretende Schmer-
zen, hatte missiges Fieber und wenig schleimig eitrigen Aus-
wurf, Es wurde die Amputation der Mamima vorgenommen.
Die Mamma enthielt cine grosse unregelmiissig gestaltete
Hthle, welche mit zahlreichen kleineren zusamwmenhieng und
sich dmch einen Fistelgang nach aussen offnete. Die ‘Wandung
dieser Hohlriime bhildet eine 1—2 mm dicke, vottige, graue oder
graungelbliche Membran. Das Driisengewebe in der Umgebung war
in grisserer Ausdehnung fibrés indurirt. Die Hohlen enthielten
etwas gelbliche, mit kiisigen Brickeln gemischte Fliissigkeit.,

Zweiter Fall (Dubar).

Hr betrifft eine 23jihrigen Patientin, die in ihrer Jugend
an Lymphdriisenschwellung gelitten hatte, in deren Familie
jedoch kein Fall von Tuberkulose bekannt sein soll. Im 12. Jahr
entwickelte sich in der linken Achselhthle ein faustgrosser
Tumor, nach dessen spontaner Osffnung 2 Jahre eine Fistel zu-
riickblieb, Pat. hat zweimal geboren, im ersten Wochenbett
3 Wochen lang gestillt, im zweiten nicht. Rin Jahr nach der
ersten Enthindung entwickelte sich in der linken Brust ein Tumor,
der, wie er die GrUsse eines Hithnereis erreicht hatte, incidirt

uxde und Eiter entleerte. Die Wunde schloss sich, brach
aber kurz vor der zweiten Entbindung wieder auf und entleerte
diinne milchige Fliissigkeit.
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Bei der Aufnahme der Patientin ist die linke Brustdriise
doppelt so gross als die rechte, an der tiusseren oberen Seite sind
3 Fisteln mit diinnflissigem Eiterausfluss. Die Ilaut der dus-
seren Driisenhilfte ist adhirent, die der inneren etwas verdickt
und weniger verschieblich. Auf ihrer Unterlage ist die Mamma
verschieblich. An einzelnen Stellen fiihlt man harte Knoten,
die theils in einander iibergehen, theils, namentlich die kleineren,
isolirt stehen. Die Mamma soll nur zeitweise, nainentlich bei
der Menstruation schmerzhaft sein. In der linken Achselhthle
befinden sich einige schmerzhafte Narben und mehrere ge-
schwollene Lymphdriisen.

BEs wurde die Amputatio mammae vorgenommen. Die Brust-
driise zeigte auf dem Querschnitt eine Anzahl erbsen- bis boh-
nengrosser Hohlen, welche mit rahmigem Eiter erfiillt sind,
der an den mit fungidsen Massen ausgekleideten Winden von
etwas dickerer Beschaffenheit ist, die Wandungen sind uneben
zottig. Beim Zusammendriicken der Driise fliesst eine weisslich
gelbe sehr dicke Fliissigkeit aus,

Dag histologische Bild dieser beiden Yille ist kurz folgen-
des: Veriinderung der Driisenacini mit nur geringer Infiltration
der grosseren Gidnge und Auftreten von Riesenzellen. Hoch-
gradige Wucherung der Intima der Blutgefiisse, die zu aus-
gebreiteter Verddung der Gefiisse gefithrt hat. Die 'Tunica
propria der Acini zeigt eine transparente amorphe Beschaffen-
heit. Die Acini selbst gaben wegen der zelligen Infiltration
ein verwischtes Bild. Dubar spricht ausserdem noch von einer
knbdtchenformigen Infiltration zwischen den Nervenfasern mit Ab-
plattung derselben.

Dritter Fall (Ohnacker).

Bei diesem Falle handelt es sich mm eine 44jihrige Frau,
die bmal geboren hat, das letztemal im Jahr 1871; sie hat ihre
Kinder selbst gestillt und nie an der Brust gelitten. Im Frtih-
jahr 1881 bemerkte Pat. in der rechten Brustdriise einen Xno-
ten von der Grosse einer Wallnuss, der ohne bekannte Veran-
lassung entstanden war. Allmihliches Wachsthum mit uner-
heblichen Schmerzen. Einige Zeit nachher sehwoll eine Lymph-
driise in der rechten Achselhthle an, die abscedirte und eine
Fistel zuriickliess. Am 27. Nov. 1881 Aufnahme in die Klinik
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Die rechte Brust ist doppelt so gross als die linke und zeigt
oine ziemlich feste Consistenz mit verschiedenen Unebenheiten
und flachen Hickern. Die bedeckende Haut ist verschieblich
und unveriindert, die Driise ist mit ihrer Unterlage nicht ver-
wachsen. In dem obern Abschnitt der Driise befindet sich eine
ca. wallnussgrosse fluktuirende Stelle, tiber derselben ist die
Haut etwas verdinnt und gertthet. In der rechten Achselhthle
liegt eine mit der Haut verwachsene haselnussgrosse Lymph-
driise, die durch eine Fisteloffnung miissig Eiter secernirt. Es
wurde die Amputatio mammae mit Ausriumung der Achsel-
hihle vorgenommen,

Makroslopischer Befund : Die Mamma ist von miissiger Grosse
mwit etwas eingezogener, leicht bisckeriger Warze ; sie fithlt sich
im Ganzen derb an mit Ausnahme des Abscesses, der etwa
hithnereigross ist und die ganze Driise in ihrem Durchmesser
vor vorn nach hinten durchsetzt. Die Innenfliche desselben ist
mit dicken fungtsen, graurtthlichen Granulationen ausgekleidet,
in denen sich zahlreiche, grau durchscheinende Kndtchen erken-
nen lassen. Bei einem Durchschnitt durch die Mamma kommt
man in der Mitte derselben auf eine ca. haselnussgrosse Hohle
von derselben Deschadfenheit wie dic angeftihrte.  Auf diesem
Durchschnitt sielit man die infiltrirten Ausftihrungsgiinge in
Form von graurithlichen, runden, hantkorngrossen Hockerchen
mit feinem Lumen, aus den sich etwas tritbe, weisslichgelbe
Fliissigkeit entleert, hervorragen.

Mikroskopischer Befund: Infiltration mit Rundzellen, die
namentlich an den kleinen Gefissen und in der Umgebung der
Talgdriisen besonders stark ist, zuweilen tritt diese Infiltration
in Knétchenform auf, Tn den Ausftihrungsgiingen zeigte sich
schon in der Nihe der Miindung eine Infiltration der Wandung,
welche in cirkumskripten Knétchen auftritt; letatere entsprechen
ihrer Zusammensetzung nach Miliartuberkeln. Das Lumen der
Ausfithrungsgiinge ist grosstentheils mit Granulationsmassen
und Biterkirperchen erfiillt, das Epithel derselben ist kaum an
einer Stelle in diesen Gingen erhalten, vielmehr fast tiberall
mit Rundzellen durchsetzt und von Ganulationsmassen durch-
brochen. Das Granulationsgewebe ist sehr gefiissarm, die Zellen
desselben sind schr unregelmiissig, rundlich, wie gequollen, poly-
edrisch. Hiiufig sind diese epitheloiden Zellen in rundlichen Haufen
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angeordnet., Zahlreiche, meist sehr grosse Riesenzellen lagern theils
vereinzelt, theils zu Gruppen vereinigt in den Wandungen der
Giinge und dringen sogar in Form von Knétchen in das Lumen
selbst vor. Das Driisengewebe selbst ist zum grosgen Theil unver-
andert und im ersten Stadium der Erkrankung findet man nur
eine Rundzelleninfiltration des interacinisen Gewebes. An an-
deren Stellen findet man nun die Tunica propria der Driisen-
blischen und Canilchen stark verdickt, wie gequollen, in einen
glasig glinzenden Ring mit koncentrischer Streifung verwandelt,
das Epithel ist hier anscheinend unveriindert, Daran schliessen
sich andere Lippchen, in denen dic Infiltration des Zwischen-
gewebes viel hochgradiger ist, es hat hier eine dichte Anhiin~-
tung kleiner Rundzellen stattgefunden, zwischen denen die Driisen-
bliischen, betrichtlich vergrissert und dicht mit Kernen gettillt
zum Vorschein kommen. In den infiltrirten Drlisenlippchen
treten auch noch Gruppen der epitheloiden und Riesenrellen
auf. — Die Lymphdrtisen der Achselhthle erweisen sich cben-
falls als tuberkults.

Vierter Fall (Ohnacker).

Der Fall betrifft eine 33jithrige verheirathete Frau, dic 4mal
geboren und ihre Kinder selbst gestillt hat. 3 Monate nach der
letzten Geburt bemerkte Pat, amn Husseren Rand der rechten Brust-
driise einen harten Knoten, stillte jedoch noch einige Monate mit
dieser Brust, die nach und nach an Umfang zugenommen habe,
ohne jedoch Schmerzen zu erregen. Am 21.Dec. 1881, ca. 11 Monate
nach der letzten Geburt wurde Pat. in die Klinik aufgenommen. Die
rechte Brustdriise zeigt doppelte Faustgrisse, gegen die Achsel-
hohle zu befindet sich eine deutlich fluktuirende Stelle, die
Achselhihle selbst ist frei. Oberhalb der Warze ist eine hasel-
nussgrosse weiche Stelle, ohne Communikation mit der ange-
fiilhrten. Die Driise ist in ihrer Husseren Hilfte iiberall indu-
virt, auf “der Unterlage verschieblich und von unverinderter
Haut bedeckt, An der inneren Seite ist die Haut gertthet und
infiltrirt, in der Tiefe Fluktuation. Es wurde die Amputation
der Mamma ausgefithrt und zugleich der sich gegen die Achsel-
hohle hin erstreckende Fortsatz entfernt, letztere war mit den
Periost einer Rippe fest verwachsen, das Periost war in ge-
ringer Ausdehnung zerstort, der Knochen vollkommen gesund,
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Makroskop. Befund: Die ganze Mamma ist von grisseren
und kleineren Ilhlen durchsetzt, die von weichen Granulations-
massen ausgekleidet sind. Die festen Partiesn zwischen den
Hohlen haben eine speckige Beschaffenheit, die mit zahlreichen
hellgelben Herden durchsetzt sind. Vielfach komwen in diesem
Gewebe kleine durch Zerfall entstandene Hohlen zur Ansicht,
die meist mit graursthlichen Granulationen ausgekleidet sind.
Nur ein geringer Theil des Driisengewebes ist noch als solches
zu erkennen, der grsste Theil ist von diesen kleinsten Cavernen
durchsetzt.

Mikroskop. Befund: Die Ausfithrungsgiinge zeigen eine dif-
fuse Infiltration mit Rundzellen, das Epithel ist gelockert, ge-
quollen, stellenweise abgehoben, theilweise mit Rundzellen durch-
setzt, in einzelnen kleinen Gingen stiess man auf grosse Riesen-
zollen, die von Eiterksrperchen umgeben waren. Das secernirende
Parenchym zeigt eine diffuse gleichmiissige Infiltration mit Rund-
zellen, so dass die einzelnen Driisenkippchen kaum noch deut-
lich zu erkennen sind. Da wo die Infiltration schon mehr oder
weniger in Zerfall begriffen ist, stisst man vereinzolt auf Riesen-
zellen, —

Finfter Fall (Orthmann).

s handelt sich um eine 42jahrige Frau, die einmal ge-
boren hat. Im Nov. 1884 bemerkte Pat. ein kleines Knitchen
in der linken Brust, welches sie mach einiger Zeit 6ffnete und
einigen Hiter entleerte. Da die Geschwulst trotzdem an Grosse
zunahm wurde von einem Arzt eine Tncision mit Eiterentleerung
gomacht, es blieb eine Fistel zuriick und so wurde im Ma; 1884
die Amputation der Mamma mit Ausrdumung der Achselhdhle
vorgenommen,

Makroskop. Befund: Geschrumpfte Mamma mit mehreren
Fisteln und einer tiefen Bucht am oberen Rande, von wo aus
ein Gang mit derben, abgeglitteten Wandungen zwischen m. pec-
toralis und Brustdrtise nach abwiirts fiihrt und mit einer grossen
Hohle von derselben Beschalfenheit kommunicirt. Frische tuber-
kultse Affectionen sind nicht mehr erkennbar. Das Driisen-
gewebe in der Umgebung des Gangs ist sehr derb wund von
weisslicher Fiarbung.
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Mikroskop. Befund: Die Hohlriume und Ginge sind von
einem aus einer dichten Rundzelleninfiltration bestehenden Gra-
nulationsgewebe ausgekleidet mit theilweise reichlicherer Ge-
fissentwicklung, der Uebergang in gesundes Driisengewebe go-~
schieht ganz allmihlich. Innerhalb der Granulationsmassen liegen
zahreiche Herde von epitheloiden Riescnzellen. In den Driisen-
kaniilchen und Léippchen selbst findet sich theils eine leichte
Infiltration des interacindsen Gewebes, theils sind sie so hoch-
gradig infiltrirt, dass die Contouren nicht mehr zu erkennen
sind, Eine Untersuchung auf Tuberkelbacillen gab ein nega-
tives Resultat, dagegen wurden solche in den exstirpirten Liymph-
drtisen gefunden.

Sechster Fall (Orthmann),

Eine 44 Jahre alte Frau, welche an allgemeiner Tuber-
kulose zu Grunde gieng; in der rechten Brust soll seit 1Y+ Jahren
ein kleiner Tumor hestanden haben; nitheres tiber das Wachs-
thum des Tumors oder sonstige Erscheinungen von Seite des-
selben wird nicht angegeben.

Makroskop. Befund: Die Brustdriise ist klein, abgeplattet
und gleichmissig veriindert, nur an vereinzelten Stellen ist noch
atrophisches Driisengewebe zu erkennen. Die Driise ist von zahl-
reichen Stringen, welche verinderte Ausfithrungsgiinge darstellen,
durchsetzt; im Innern befinden sich dicke, kisige Massen mit
kiigig infiltrirten Wandungen.

Mikroskop. Untersuchung ergibt, dass es sich in der Haupt-
sache um eine Tuberkulose der Ausfithrungsgiinge handelt, das
Epithel ist bei den meisten derselben geschwunden. Die Wan-
dung besteht zum Theil aus einem sehr zellarmen Gewebe, zumn
Theil findet sich eine mehr oder weniger starke Rundzelleninfil-
tration, die oft eine deutliche Anordnung in Kndtchenform er-
kennen lisst. Neben den Rundzellen finden sich zahlreiche
epitheloide.. Riesenzellen. Das Lumen der Ausfithrungsginge
ist durchweg von einer kisigen, feinkdrnigen Detritusmasse aus-
gefiillt. Das Driisengewebe selbst ist ebenfalls infiltrirt und zwar
von ganz geringer Rundzelleninfiltration bis zur vollstindigen
Verwischung der Contouren., Die Gefiisse sind meist ohne be-
sondere Veriinderung. Bacillen wurden in ziemlicher Anzahl
gefunden. —
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An die vorstehenden 6 Beobachtungen aus der Literatar
reihe ich unmittelbar zwei weitere in der Klinik des Herrn
Professor Dr. Bruns beobachtete Fille an; in diesen letz-
teren habe ich den Nachweis von Tuberkelbacillen zu liefern
vermocht und kann somit den Befund von Orthmann,
der bisher allein in dem einen seiner beiden Fille jenen Nach-
weis erbracht hat, bestitigen.

Siebenter Fall

Anna Bock, 29 Jahve alt, von Oberjesingen, war nach ihrer
Angabe bis jetst immer gesund. Sie hat 3mal geboren und
thre Kinder selbst gestillt, jedoch nur mit der linken Brust;
an der rechten Drust konnte wegen einer Hollwarze nicht ge-
stillt werden, Die letzte Geburt fand vor 5/ Jahren statt. Pat,
hat bis zum Tage der Aufnahme in die Klinik gestillt; iiber
Entziindung  oder besondere Anschwellung der DBriiste hatte
Patientin niec zu klagen.  Vor 2 Monaten wurde die rechte
Brust hart, schmerzhaft und brach nach 3 Wochen anf, wobei
sich reichlich Eiter entleerte. Die Wunde hat sich bis jetut
nicht mehr geschlossen nnd immer in miissigem Grade geeitert.
Im Allgemeinbefinden sci withrend dieser Zeit keine Veriinderung
eingetreten,

Am 4. November 1884 wurde Patienlin in die hiesige
chirargische Klinik aufgenomiuen. Sie sieht etwas anidmisch
aus und zeigt sonst einen miissig guten Ernihrungszustand.
Untersuchung der inneren Organe, Auskultation und Perkussion
der Lungen bieten nichts anormales. Achselhthle frei von Driisen-
schwellung. In der rechten Brust, die etwas grisser ist und
sich anch etwas hiivter anfihlt, als die linke, befindet sich eine
tief’ eingezogene Hohlwarze. In der oberen Hilfte dieser Brust
ist eine flache Hervorwdlbung von der Ausdehnung eines Hiih-
nereis, die deutlich das Gefithl der Flukiuation bietet. Bei
Druck ant diese Stelle entleert sich aus einer in der Hauf des
oberen inneren Quadranten befindlichen Fisteloffnung reichlich
Kiter. In der Umgebung des Warzenhofs befindet sich eine
weitere Fisteloffnung, aus der sich nur in missigem Grade Eiter
entleert. Am Rande der Brustdrtise fiihlt man cinige harte
Runollen. Nach einigen Incisionen und Auskratzungen lisst die
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R,
Eitersekretion allmihlig nach, es bilden sich-guté Granulationen
und die Wunde schliesst sich bis auf eine kleine Stelle. Im
Verlaufe von 3 Wochen hatten sich wieder zahlreiche abscedirte
Stellen mibt reichlicher Bitersekretion gebildet und es wurde
daher beschlossen die Amputation der rechten Mamma vorzu-
nehmen.

Die Operation wurde am 18. Dec. 1884 ausgeftihrt. Die
Heilung erfolgte per primam intentionem unter den Sublimatholz-
watteverband und Pat. konnte nach 12 Tagen als geheilt ent-
lassen werden. Nach 7 Monaten stellte sich Pat. wieder in der
Klinik vor und konnte dabei konstatirt werden, dass sie seit-
her vollstindig gesund geblieben, die Narbe fest und keine
Driisenschwellung in der Achselhdhle vorhanden wanr.

Beschreibung des Priparats.

Makroskopische Untersuchung: Die exstirpirte Mamma ist
von normaler Grosse. Sie reigt eine ziemlich feste Consistenz,
Die bedeckende Haut ist zam Theil unverindert, zum Theil von
Narben durchsetzt entsprechend den fritheren Durchbruchs-
und den Incisionsstellen von der ersten Operation her. An
anderen Stellen ist die Haut von Fisteln durchsetzt, die von
schwammigen Granulationen ausgekleidet sind. Die Mamilla ist
tief eingexzogen, im Warzenhof befinden sich ebenfalls Narben.

An inrer Hinterseite ist die Brustdriise in ihrer grissten
Ausdehnung von der Fascie des M. pectoralis bekleidet, die
theils verschieblich aufsitat, theils aber durch strafferes Gewebe
fest mit ibr zusammenhiingt; an einzelnen Stellen haften auch
noch einige Biindel des pectoralis an der Fascie.

An den Riindern ist das Priparat meist von gesundem
Fetigewebe begrenzt, nur an wenigen Stellen tritt das verin-
derte Driisengewebe offen zu Tage. Die Schnittfliche zeigl ein
mannigfaches Aussehen. Die Grundlage bildet ein derbes, weisses,
narbenartiges Gewebe, das sich an den Stellen, wo die iussere
Haut narbig verindert ist, in diese Hautnarben fortsetzt. Ab-
gesehen von letzteren und den Stellen, wo die frischen Fisteln
nach anssen durchgebrochen sind, ist die Haut durch eine ziem-
lich dicke Schichte mnormalen Fettgewebes von der veriinderten
Mamma abgegriinzt. Da wo die Fascie des pectoralis weniger
verschieblich auf der Mamma aufsitzt geht dieses Dindegewcbe
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ohne bestimmte Grenze in die Fascie iiber. Die Muskelfasern
selbst lassen sich leicht von der Fascie abpriipariren und sind
in ihrer Structur nicht verindert. In dieser bindegewebigen
Grundlage fallen nun vor Allem Hohlriiume von verschiedenen
Eigenschatten auf. Die einen haben den Umfang eines Nadel-
stiches bis zu dem einer Erbse oder einer Traubenbeere; ihr
Inhalt wird von einem diinnen, zerfallenen, kiseartigen Eiter
gebildet. Nach der Entfernung dieses Eiters sieht man, dass
die Innenfliche der Hohlriiume unregelmissig geschwiirig zer-
stort ist. Die Wand dieser Hohlriume hat eine andere Farbe
als die der Grundlage; sie ist mehr glasig, opak. Ihre Dicke
steht in mmgekehrtem Verhiltniss zur Weite der Hohlriume.
Bei den kleinsten umschliesst die Wandung als eine deutliche
ca. 1 mm dicke Schicht den Hohlraum, wiithrend bei den gris-
seren die Wandung nur eine ganz dtinne Tage hellen Gewebes
bildet. — Ans den anderen ITohlriumen, die durchschnittlich einen
kleineren Durchmesser haben, entleert sich beim Durchschneiden
Flussigkeit von den Eigenschaften der Milch. Thre Innenfliche ist
glatt und die Gestalt der Hobhlriiume ist regelmissiger, von
kuageliger oder ovoider Beschaffenheit. Hine gesonderte Wand
lisst sich makroskopisch bei ihnen nicht konstativen.

Ausser dicsen Hohlriiumen sind in der bindegewebigen
Grundlage mnoch zahlreiche Inseln von etwa der Grisse eines
Stecknadelkopfes eingelagert, sie unterscheiden sich durch eine
mehr gelbliche Farbe und fiihlen sich Lel Bertihrung wmit der
Nadelspitze weicher als das umgebende Gewebe an, sie lassen
sich eher eindriicken. Auf der Schnittfliche sieht man an den
meisten derartigen Inseln kleine opake Piinktchen, wie mit einer
feinen Nadelspitze gestochen. Diese Stellen entsprechen wie die
mikroskopische Untersuchung zeigt, den noch relativ am Dbesten
erhaltenen Driisenacinis. Dic ganze Driise ist in der beschrie-
benen Weise verindert, nur an wenigen Stellen in der Peri-
pherie erscheint das Drlisengewebe in ganz beschriinkter Aus-
dehnung intakt, aber auch hier zeigt die mikroskopische Unter-
suchung entziindliche Verdnderungen. Die Mamilla ist abge-
sehen davon, dass sie tief eingezogen ist, unveriindert,

Mikroskopische Untersuchung : Entsprechend dem makrosko-
pischen Verhalten bildet auch im mikroskopischen Bild reich-
liches Bindegewebe die Grundlage, cs enthilt nur spirliche,
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spindelfésrmige Kerne und wenig Blutgefiisse, ausserdem ist in
geringer Menge Fett eingelagert. Die Fettzellen sind vereinzelt
oder in kleinen Gruppen in das Bindegewebe eingestreut, an
anderen Stellen sind grossere Anhiufungen von Fett. In dieser
Grundlage ist nun das veriinderte Driisengewebe in Form klei-
nerer oder grisserer Herde eingebettet. .

An einigen Stellen besteht in den Acinis eine Infiltration
des interstitiellen Bindegewebes mit Rundzellen und kleinen
spindelfsrmigen Bindegewebskernen. Die Driisenschliuche selbst
sind unverindert, sie haben ihr normales Epithel, ihr normales
Lumen. Ein solcher Acinns grenzt sich scharf gegen das iibrige
die Grundlage bildende Bindegewebe ab. — An anderen Stellen
ist die Veriinderung des interstitiellen Bindegewebes weiter ge-
gangen, dic Rundzellen sind spiirlicher zu sehen, dagegen sind
linglichere Bindegewebskerne in TFasern vorhanden, die sich in
kleinen Ziigen angeordnet haben; es hat sich also das junge
Bindegewebe in iilteres mnarbiges umgebildet. Die Driisen-~
schliuche verhalten sich der Umwandlung gegentiber verschie-
den, an einzelnen Stellen ist der Schlanch noch unveriindert, an
anderen ist das Epithel degenerirt, die Kerne haben sich mit
Alaunkarmin weniger gut gefiirbt, ihre Contouren sind mehr
verwischt. IDlei wieder anderen Driisenschliiuchen hat die Re-
traktion des Bindegewebes zu einer Verengerung des Lumens
bis zur vollstiindigen Obliteration gefiihrt, Das Epithel ist ganz
niedrig, mehr in die Linge gezogen. Solche obliterirte Driisen-
schliuche sieht man vielfach in die bindegewebige Grundsub-
stanz eingelagert. An anderen Stellen sind die Driisenschlinche
erweitert oft bis zu betriichtlicher Grsse, es sind dies die ma-
kroskopisch sichtbaren mit Milech gefiillten Hohlriume; es han-
delt sich bei den letzteren also offenbar um Relentionscysten,
die durch die Obliteration eines mehr peripher gelegenen Driisen-
gangs entstanden sind.

Diese Verinderungen findet man an vielen Stellen fiir sich
allein bestehend, an anderen dagegen findet sich ausserdem in
der unmittelbaren Nachbarschatt der Driisenacini die wichtigste
Verinderung: die Einlagerung von Tuberkeln in das
Mammagewebe.

Die Tuberkel zeigen sich in der Form von kleinen origi-
niiren Tuberkeln, di¢ im Centrmin eine oder mehrere Riesen-
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zellen enthalten, in deren Umgebung sich die grisseren epithel-
oiden Zellen befinden und an deren Peripherie eine grissere
Anhiufung von Rundzellen statt gefunden hat. Zum Theil sind
sie aber auch zu grosseren mit blossem Auge sichtbaren Iler-
den zusammengeschmolzen, die das kaum noch zu erkennende
Driisengewebe In sich schliessen.

Diese Herde sind zum 'Theil wohl erhalten und enthalten
dann in ihrem Innern reichliche Riesenzellen, epitheloide und
Rundzellen; zum Theil aber sind sie zerfallen und haben dann
zur Bildung der oben beschriebenen klcinen Cavernen geftihrt.

Die Tuberkel finden sich in allen Theilen der Mamma in
grosser Anzahl. Auf Schnittpriparaten, die ungefiihr /2 Octm
gross sind, finden sich durchschnittlich 12—15 Tuberkel, origi-
niire und konfluirte Herde.

Ausserdem sind in der Umgebung der Driisenacini auch
noch mannigfach kleine Herde von Rundzellen, dic moglicher-
weise auch als Tuberkelknitchen angesprochen werden kinnen.

Die Maminilla zeigt auch mikroskopisch keine pathologischen
Veriinderungen.

Bei Behandlung der Schnitte nach der Ehrlich’schen Me-
thode gelang os in einer Serie von 10 Priparaten einen Koch’-
schen Tuberkulosebacillus nachzuweisen,

Achter IFall

Ursula Mayer, 80 Jahre alt, Nihterin aus Offenhausen
war frither stets gesund, auch weiss Datientin Uber eine
etwaige tuberkultse hereditire Belastung mnichts anzugeben.
Pat. hat 2mal geboren und ihre Kinder selbst gestillt. Ent-
zimdung der Briiste oder besondere Schwellung sei nie aufge-
treten. Ungefiihr ein Jahr nach der letzten Geburt traten bei der
Pat. heftige Schmerzen am unteren, iusseren Rand der rechten
Brustdriise auf, ohne dass #usserlich eine Veriinderung zu be-
obachten gewocsen sei. Die Schmerzen hielten an und unge-
filir nach einem Jahr habe sich eine rasch wachsende Ge-
schwulst an der unteren Griinze der rechten Mamma gebildet.
Nach einer Incision habe sich Eiter entleert. Seit dieser Zeit
sei die Wunde offen geblicben und habe fortwiihrend in gerin-
gem Masse geeitert, Ungefibr nach */» Jahre bemerkte Pat.
ca. 2 Finger breit unterhalb der rechterr Skapula eine Anschwel-
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lung, die sich ganz allmihlich und ohne Schmerzhaftigkeit ver-
grissert habe. Nach einiger Zeit bildete sich in der oberen
#iusseren Seite der rechten Mamma ein kleiner Tumor, der sich
hirter als der oben angefithrte angefiithlt habe und keine be-
sondere Schmerzen verursachte.

Am 21. Juli 1884 wird Pat. in die hiesige chirurgische
Klinik aufgenommen. Die Untersuchung ergiebt:

Gracil gebautes, missig gut genihrtes Individuum. Awus-
kultation und Perkussion der inneren Organe bieten nichts he-
sonderes. Belde Brustdriisen haben ungefithr dieselbe Grisse.
An der Innenseite der rechten Mamma keine Verinderungen;
am unteren Rand der Driise etwas mehr gegen die Axillarlinie
zu befindet sich eine miissig eiternde Fistelofftnung, die von
unterminirter blinlich verfirbter Haut umgeben ist. Deim
Eintihren der Sonde gelangt man auf rauhen Kmnochen. I
iiusseren oberen Quadranten ist ein ea. kastaniengrosser Tumor,
der zum Theil das Gefithl der Fluktuation bietet, zum Theil
eine festere Consistenz zeigt und von unverinderter, verschieb-
barer Haut bedeckt ist. Die Mamma ist mit dem Brustmuskel
nicht verwachsen. Die Achsellithle ist frei, es finden sich keine
geschwellten Liymphdrisen.

Unterhallb des rechien Schulterblatts sieht mnan einen manns-
faustgrossen Tumor, der von unverinderter Haut bedeckt ist
und deutlich fluktuirt. Spaltung des Ahscesses.

Da die rechte Brustdriise mit Ausnahme der angefithrten
Vertinderungen nichts annormales zeigte, so wurde besehlossen
nicht die ganze Driise wegzunehmen, sondern nur die erkrankten
Partieen zu entfernen.

Die Operation wurde am 22, Juli in folgender Weise voll-
zogen:

Nach Spaltung der Haut iber dem Tumor der Mamma
zeigt es sich, dass die Geschwulst ohne genauw bestimmbare
Griinze in -das normale Mammagewebe iibergeht, er wird mit
dem Messer aus seiner Umgebung losgeschilt und als Ganzes
entfernt. KEine Communikation mit den beiden anderen Stellen
konnte mit vollster Sicherheit ausgeschlossen werden. Drai-
page. Naht. Heilung per primam intentionem unter den Su-

blimatholzwatteverband. Pat. kounnte nach 8 Tagen entlassen
werden.

2
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Nach ®/+ Jahren stellte sich Pat. gelegentlich eines Retro-
pharyngealabscesses wieder vor. Die operirten Stellen waren
siimmtlich geheilt gebliehen und es waren keine Recidive auf-
getreten.

Beschreibung des Priparates.

Makroskopische Untersuchung: Die exstirpirte Partie hat im
ganzen etwa die Grijsse einer Wallnuss, nach beiden Seiten ist
sie von normalem Fettgewebe begrenzt, nach hinten zu geht die
Geschwulst ohne bestimmte Griinze in anscheinend normales
Mammagewebe iiber, vorn ist sie von normaler Haut bedeckt.
Ein durch die Mitte der Geschwulst gelegter Durchschnitt zeigt,
dass dieselbe aus 2 theils dicht aneinander liegenden, theils
durch Fettgewebe von einander getrennten gleich grossen Par-
tieen besteht. Die eine bildet einen Hohlraum, der mit kisigem
Eiter gefiillt und von einer etwa 3 mm dicken Wand umschlossen
ist. Die Innenfliche der Wand ist mit schwammigen Granu-
lationen ausgekleidet, mit der Haut ist diese Partie untrennbar
verwachsen.

Der andere Theil ist ein solider Tumor, der aus weichem
graugelbem Gewocbe besteht und nur wenige hichstens steck-
nadelkopfgrosse Hohlriiume enthilt, in denen der gleiche Inhalt
wie in dem grossen Hohlraum liegt.

Mikroskopische Untersuchung: Die histologischen Veriin-
derungen sind so ziemlich dieselben wie im ersten Fall,

Die Wand des Hohlraumes besteht aus einer fortgesetzten
Reihe von Tuberkeln. Drlisengewebe ist in demselben nur in
den tieferen Particen und in geringer Menge deutlich zu er-
kennen. Nach aussen wu geht diese Wand ohne bestimmte
Grenze in das normale Driisengewebe iiber.

Der solide Theil der Geschwulst zeigt das gleiche Bild wie
der Fall Bock; auch hier eine reichliche Einlagerung von origi-
niiren Tuberkeln zwischen die Acini, entweder unmittelbar den-
selben anliegend oder sogar zwischen die einzelnen Driisen-
giinge eines Acinus eingelagert. Die Natur der Tuberkel ist in
diesem Fall ebensowenig zweifelbaft wie im vorigen, auch hier
zahlreiche Riesenzellen, epitheloide Zellen und Rundzellen. Das
Driisengewebe ist woniger verdndert als in dem anderen Fall.
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An der Peripherie geht die erkrankte Partie ohne be-
stimmte Grenze in das gesunde Gewebe iiber.

Bei Fiirbung der Schnitte nach der Ehrlich’schen Methode
gelang es nach sehr sorgfiltiger Durchsicht von 12 Priiparaten
2 K oc It ” schen Bacillen nachzuweisen.

An der Hand der vovstehenden 8 Beobachtungen mochte
ich nun versuchen, das allgemeine Bild der Mammatuberkulose
vom klinischen und histologischen Standpunkt etwas niher
zu schildern.

Ueber die Atiologischen Momente der tuberkulésen Er-
krankung der Brustdriise ldsst sich bei den wenigen beobach-
teten Fiallen nicht viel sagen. Thatsache ist, dass bis jetzt mit
Ausnahme deg immerhin nicht sicher konstatirten Falls von
Poirier (1. ¢.), nur weibliche Brustdriisen befallen wurden und
dass mit Ausnahme des ersten von Dubar angefiihrten IFalls
stets Schwangerschatt vorausgegangen ist. (Bei dem 2. Fall von
Orthmann findet sich keine diesbeziigliche Notiz) Ts
stimmt somit der von D ubar aufgestellte Satz, dass nur
Frauven die nicht geboren haben und solche bei denen seit
der letzten Geburt sehr lange Zeit verflossen war, von dieser
Erkrankung befallen werden, mit unseren Beobachtungen
nicht tiberein, denn in 3 der angefithrten Fille trat die Er-
krankung ein Jahr nach dem letzten Puerperium auf, bei
einem derselben sogar wihrend der Laktation, hbei einem
andern schon 3 Wochen nach der Geburt bel fortdauernder
Laktation, wieder bei andern allerdings erst 10—16 Jahre
nach der letzten Geburt. Diese Wahrnehmung spricht da-
filr, dass, da bel der Laktation der Blutzufluss ein erheblich
gesteigerter ist, auch die Gefahr der Infektion eine grdssere
ist, als bei dem ruhenden Organ, das nur eine sehr geringe
Cirkulation unterhalt.

Damit in engem Zusammenhang wiirde auch der von
Ohnacker angecfiihrte Einfluss des Alters stehen, nach dessen
Angabe nur geschlechtsreife Individuen von dieser Erkrankung
befallen werden. In den angefiihrten Fillen betrug das Alter

9 3
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bei der ersten Patientin 21 Jahre, bei der zweiten 23 Jahre,
bei der dritten 44 Jahre, bel der vierten 33 Jahre, bei der
flinften 42 Jahre und bei der sechsten 44 Jahre, bei der
siebenten 29 Jahre, bel der achten 30 Jahre.

Ein Trauma oder eine vorhergegangene Entziindung als
Ursache anzusehen, kann nach den vorliegenden Beobach-
tungen nicht als gerechtfertigt erscheinen.

Anderweitige tuberkultse Affektionen fchlten bei dem
4., 5. und 7. Fall vollstindig; bei Fall 3 trat einige Zeit
nach der Erkrankung der Brust Driisenschwellung in der
Achgelhhle der betreffenden Seite auf. Bei dem 8. Fall
trat ungefihr ein Jahr vor der Affektion in der Brustdriise
in der Nihe derselben, ohne jedoch mit ithr in Zusammen-
hang zu stehen, ein Caries in der VIL Rippe auf, zu gleicher
Zeit bildete sich ein kalter Abscess am Riicken unterhalb des
Schulterblatts und %4 Jahr nach der Operation trat ein re-
tropharyngealer Abscess auf. Die Kranke im 2. Dubar’schen
Fall hatte schon in ihrer Jugend an abscedirenden Lyniph-
driisen in der Achselhdhle gelitten, die jedoch zur Zeit der
Erkrankung der Mamma wieder verheilt gewesen waren.
Bei diesen 5 Iillen konnte eine Erkrankung der Lunge nicht
nachgewiegsen werden und ehensowenig eine hereditire Be-
lastung. Nur im 1. Dubar’schen Fall ist von einem Mid-
chen die Rede, das stets krinklich war und seit einem Jahr
an Husten mit schleimig eitrigem Auswurf litt. Die Unter-
suchung des Thorax ergab eine Dimpfung in beiden Lungen-
spitzen, von andern lokalen tuberkuldsen Processen wird
nichts berichtet. Im 6. Fall handelt es sich dagegen um
ein durch und durch tuberkultses Individuum.

Der Verlauf der Erkrankung gestaltet sich In simmt-
lichen Fillen, mit Ausnahme des 5., als ein durchaus schleich-
ender, ganz allmihlich bilden sich die Veranderungen in dem
Driisengewebe heran und die Kranken werden &fter durch
einen Zufall, wenn sich ein Knoten von bestimmter Grosse ge-
bildet hat, oder durch eine ganz geringe Schmerzhaftigkeit in
spiterer Zeit auf ihr Leiden aufmerksam gemacht. Eine Aus-
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nahme von diesem Verhalten macht nur unser Fall Bock, bei dem
der Verlauf ein ziemlich stiirmischer war und schon innerhalb
3 Wochen zur Abscedirang und zum Aufbruch gefiihrt hatte. Die
Zeit von Beginn der Erkrankung bis zur Wahrnchmung von
Seiten der Kranken ist eine sehr verschiedene; auch fiber
den Beginn der Schmerzen und das Erfolgen des Aufbruchs
der Geschwulst lisst sich nichts bestimmtes sagen.

Im 1. Fall bemerkt Patientin ganz zufiillig eine An-
schwellung in der Brust, erst nach einiger Zeit stellten sich
Schmerzen ein und 2 Monate spiter kam es zu spontanem
Aufbruch. Im zweiten Fall bemerkte Patientin den Tumor in
der Brustdriise als er Mandelgrisse erreicht hatte, withrend
der Menses wurde derselbe voluminiser und schmerzhaft
zu einem spontanen Durchbruch kam es hier nicht. Im 3.
Tall wird die Geschwulst erst bemerkt als sic schon Wall-
nussgrosse erreicht hatte, dieselbe macht zu dicser Zeit gar
keine Beschwerden, erst als sie an Grisse zugenommen hatte,
stellten sich allmithlich geringe Schmerzen ein. Zu spon-
tanem Durchbruch kam es hier ebenfalls nicht, doch war
bereits an einer Stelle die Haut etwas verdiinnt und gerdthet.
Im 4. Fall bemerkte Pat. erst, nachdem sie durch in Folge
einer Anstrengung eingetretene Schmerzhaftigkeit daranf auf-
merksam gemacht way, einen harten Knoten in der Mamma,
der sie jedoch nicht hinderte, ihr Kind weiter zu stillen, zur
Perforation durch die Haut kam es hier ebenfalls nicht. Beim
5. Fall bemerkte Pat. ein kleines Knotchen in der Brust-
driise, das erst nachdem es von der Pat. selbst erdfinet wurde,
Schmerzen verursachte.

Der 6. Fall enthilt keine nithere Angabe iiber die Art
der Entstehung. Der 7. Fall zeichnete sich durch einen
raschen Verlauf aus, hier traten die Schmerzen in den Vorder-
grund und nach 3 Wochen kam es schon zum Durchbruch,
es blieben 2 citernde Fisteln zuriick. Im 8. Fall hatte der
Tumor bereits Kastaniengrdsse erreicht, als er von der Pat.
bemerkt wurde, er verursachte nur geringe Schmerzen und
es kam auch nicht zum spontanen Aufbruch.
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Nur in 2 Fiillen kam es also zur spontanen Perforation
der Haut mit zurtickbleibenden Fisteln, in ecinem Fall war
es nahe daran und in den andern Fillen kam es zur Absce-
dirung ohne Durchbruch durch die Haut. Zu einer spon-
tanen Ausheilung kam es in keinem der angefithrten Fille.

Von secundédrem Ergriffenwerden der Achseldriisen nach
der ausgesprochenen Erkrankung der Mamma wird in der
Hilfte der IFille berichtet.

Bei der Zusammenfassung der pathologisch-ana-
tomischen Verhiilinisse zeigt es sich, dass es sich bei
simmtlichen Ifillen, vielleicht mit Ausnahme des zweiten von
Orthmann angefithrten, um eine primire Exkrankung der
Mamma handelt; und wenn auch in cinzelnen Fillen ander-
weitige tuberkuldse Erkrankungen gleichzeitig auftraten oder
schon vorher bestanden, so konnte doch {iberall ein direkter
Zusammenhang ausgeschlossen werden.

Ein secundiires Uebergreifen der Tuberkulose auf die
Mamma kann von verschiedenen Ovganen ausgehen, so wird
z. B. von Johannet?) ein Fall heachtet, bei welchem bei
bestehender  Lungentuberkulose ein subpleuraler Tuberkel-
knoten den 3. Interkostalraum durchbrochen hatte und von
da in das Mammagewebe eingedrungen war; in andern Fiillen
findet ein Ucbergreifen hei tuberkuldser Erkrankung der Rip-
pen, der Haut, des subkutanen Zellgewebes und der Achsel-
driisen statt.

Kine bestimmte Grenze zwischen dissemenirter und kon-
fluirender Form der Mammatuberkulose, wie sie Dubar auf-
stellt, scheint mir nach meinen Beobachtungen nicht zu
bestehen, ich méchte mich eher hier der Ansicht Ohn -
ackers anschliessen, der die eine Iform aus der andern ent-
stehen ldsst. Nach dem mikroskopischen Befunde bei meinen
beiden Préiparaten kommen disseminirte und konfluirte Herde
neben einander vor; es tritt wohl zuniichst ein cirkumskripter

1) Revue medico-chirurgical. T. XIIL pag. 301,
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Herd auf, dann findet eine Dissemination statt und schliess-
lich bilden sich grosserc konfluirende Partien.

Beztiglich der histologischen Veriinderungen bictet der
Befund der von mir untersuchten Falle #hnliche Verhiiltnisse,
wie der zweite von O hnacker beschriebene FFall. Es ist dies
am so erklirlicher, da anch das klinische Bild in diesen 3
Fillen die gleichen Verhiltnisse zeigh; die Erkrankung tritt
nemlich kiirzere Zeit nach cinem Puerperium auf, wihrend
in dem ersten Ohnacker’schen Fall bereits 10 Jahre seit der
letzten Geburt verflossen waren.

In Uebereinstimmung mit Ohnacker fand sich, dass
in der Regel, wenigstens bei Erkrankungen wihrend der
Laktation oder kurze Zeit nachher, die crsten Verinderungen
in dem interacintsen Bindegewebe auftreten, die je nach
dem Stadium der Entwicklung theils in der Kinlagerung von
umschriebenen Knotchen, theils in grossen Herden konfluirter
Tuberkel mit entziindlicher Infiltration in der Umgebung
bestehen. Die Driisenbliischen und Driisenschlitnche sind zu-
nichst unverindert, haben ihr normales Kpithel, ihr nor-
males Lumen. Erst spiter gehen sie zu Grunde, nachdem
die Tunica propria gleichfalls mit Rundzellen durchsetzt ist
and die Tuberkeleruption auf die Driisenschliuche selbst tiber-
gegriffen hat. Auf diese Weise verwischt sich schliesslich
die Grenze zwischen Driisenblischen und dem interacindsen
Gewebe mehr und mehr. Gleichzeitig kann es durch Druck
des entziindlich gewucherten und sich narbig retrahirenden
Bindegewebes zur Verengerung, ja sogar zur vollstindigen
Obliteration der Driisenginge und hinter diesen Stellen zu
jenen cystischen Hrweiterungen kommen, wie sie in dem
ersten meiner angefiihrten Félle niher beschrichen sind. An
anderer Stelle kommt es nach Ohnacker zu kleinzelliger
Tnfiltration-der Wandung der Schliuche, es bilden sich Tuber-
kel, die die Wand durchsetzen und zum Theil frei in das
Lumen hineinragen, ja dieses sogar schliesslich vollstindig
ausfiillen konnen.

Der Bacillennachweis gelang mir in einem Falle in der
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Wandung einer in kisigen Zerfall hegriffenen kleinen Ca-
verne, im andern waren dieselben in einem noch relativ gut
erhaltenen Tuberkel in einer Riesenzelle eingelagert. Bei
dem zweiten Orthmann’schen Fall fanden sich zahlreiche
Tuberkelbacillen theils in Riesenzellen cingebettet, theils in
den kiisigen Massen innerhalb der Ausfithrungsgiinge oder
in den kiisig veriinderten Wandungen der Driisengiinge.

Nach der mikroskopischen Untersuchung kann es sich
in simmtlichen Fiillen um nichts anderes als um Tuberkulose
handeln. Wenn auch nur in den drei letzten Fillen der wirk-
liche Beweis durch Auffindung der specifischen Tuberkel-
bacillen erbracht wurde, so lassen doch die massenhaften
Tuberkel mit ihren characteristischen Ricsenzellen, epitheloi-
den und Rundzellen an der Richtigkeit der Diagnose nicht
zweifeln.

Die klinische Diagnose ist jedenfalls im ersten Sta-
dium der Erkrankung schwer zn stellen. So lange nur ein
Tumor in der Tiefe des Driisenkdrpers zu fithlen ist, ist
cine Unpterscheidung von Neubildungen wohl nicht moglich.
Einige Wahrscheinlichkeit gewinnt sie erst nach Bildung
eines Erweichungsherdes und bei den Erscheinungen eines
Abscesses mit stellenweiser derber Infiltration der Riander,
s0 dass mit Riicksicht anf den chronischen Verlauf und na-
mentlich bel Vorhandensein anderer tuberkuloser Affektionen,
der Verdacht auf Tuberkulose nahe gelegt wird. Uebrigens
lehrt ein kiirzlich in der Tibinger Klinik beobachteter Fall,
dass auch in diesem Stadium die Unterscheidung von einem
Carcinom der Mamma unméglich sein kann.

Es handelte sich um eine 47jihrige Frau, die 15 mal ge-
boren hatte und ihre Kinder mit Ausnahme des letsten stets
selbst gestillt hatte. Lm Januar dieses Jahres bemerkte sie in
der linken Brust einen wenig schmerzhaften, taubeneigrossen,
derben Knoten, der sich langsam vergrdsserte und erst in den
letzten Tagen in heftigerem Grade schmerzhaft wurde. Der
Tumor befand sich in der oberen Hillfte der linken Brustdrise.
Er hatte die Grésse eines Hithnereis, bot deutliche Fluktuation
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und war von unverinderter Hant bedeckt, mit Ausnahme einer
Kleinen etwas verdiinnten Stelle. Die Rinder der mit Flitssig-
keit gefiillten Hohle zeigten stellenweise eine derbe Infiltration.
Die Mamma war auf ihrer Unterlage nur wenig verschieblich.
Die Achseldriizsen zeigten Schwellung. )

Der Verdacht, dass es sich in diesem Falle um eine Tuberkulose
der Mamma handle, schien sich nach der Exstirpationzu bestitigen.
Der makroskopische Befund war folgender: In der vergrosserten
Brustdriise befindet sich ein hiithnereigrosser Tumor, der fast
iiberall von mormaler Haut bedeckt ist, nur an einer kleinen etwa
swanzigpfennigstiickgrossen Stelle ist die Haut etwas verdiinnt.
it der Fascie des Pectoralis und zum Theil mit der Muskel selbst
ist die unter dem Tumor gelegenc Partie der Mamma ziemlich
fost verwachsen, so dass bei der Extirpation in dieser Ausdeh-
nung die oberfliichliche Schicht des Pectoralis mit entfernt wer-
don musste. Der Tumor ist im Ganzen von weicher Consistenz,
fAuktuirend. LEr hesteht aus einer im Innern von fiingbsen Gra-
nulationen ausgckleideten unrvegelmiissig buchtigen Hihle, die
ungefithr 20 gr kisigen Biter enthilt. Die Wand des Hohl-
raums ist von derber Consistenz und geht ohne bestimmte
Girenze in das Mammagewebe iiber. Der Tumor reicht bis dicht:
an die Mammilla, diese selbst lisst keine Verinderungen evkennen.
Bine exstirpirte etwa bohnengrosse Lymphdriise zeigh makrosko-
pisch keine Veriinderungen.

Trotz dieses im Ganzen dem Fall Mayer ziemlich #hnlichen
makroskopischen Befundes, stellte es sich bei der mikroskopischen
Untersuchung heraus, dass es sich um den ungewthnlichen Fall
oines mit Absecedirung einhergehendenMamm a-
carcinoms gehandelt hatle.

Noch mehr erleichtert wird die Diagnose nach Aufbruch,
resp. Incision eines oder mehrerer Abscesse, wenn man das
fungdse Aussehen der Auskleidungsmembranen und der DBe-
schaffenheit des Eiters, dem zuweilen kiisige Massen beige-
mischt sind; berticksichtigt. Eine genaue Feststellung der-
selben kann jedoch erst durch eine sorgfiltige histologische
Untersuchung des exsirpirten Organs erreicht werden.

Aufgabe der Behandlung ist es, sobald die Diagnose
einer verbreiteten Tuberkulose der Mamma gestellt ist, die
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ganze Driise zu exstirpiren und im Falle gleichzei-
tiger Anschwellung der Achseldriisen auch die letzteren zu
cntfernen.  Unter den 6 Fillen ist diese Operation 5 mal
mit Erfolg ausgefiithrt worden. Beziiglich der definitiven Re-
sultate liegen in den fremden Beobachtungen keine Nach-
richten aus spiterer Zeit vor, nur in dem einen Fall der
Tithinger Klinik, bei dem die Totalexstirpation vorge-
nommen wurde, hat sich Patient nach 7 Monaten wieder
vorgestellt: sie ist seither vollstindig gesund geblieben,
dic Narbe solid verheilt, die Achselhdhle frei von Driisen-
schwellung.

Handelt es sich jedoch ausnahmsweise um einen cirk um-
skripten tuberkulosen Herd in der Mamma, so kann unter
Umstiinden dnrch eine partielle Exstirpation ein dauern-
der Erfolg erreicht werden. Das beweist die zweite Beobach-
tung aus der Tibinger Klinik, indem sich diese Pat. mnach
[+ Jahren gelegentlich eines retropharyngealen Abscesses in
der Klinik wieder zeigte und bei der man keine Spur von
Recidivirung in der Mamma, sondern ganz solide Verheilung
konstatiren konnte.

Dagegen empfiehlt es sich nicht, die tuberkulosen Ab-
scesse und Pisteln einfach zu &ffnen, zu spalten und auszu-
schaben, da gewshnlich das umgebende Gewebe bereits miter-
krankt ist und sich die tuberkultse Infiltration schon entfern-
teren Driisengeweben mitgetheilt hat. Zum schlagenden Be-
weis dient hierfiir unsere erste mitgetheilte Beobachtung, in
der zwar nach mehrfachen Incisionen und Auskratzungen der
Process momentan zum Stillstand kam, die Eiterung vollstindig
aufhtrte und gute Granulationen sich bildeten, bei der sich
aber schon nach 3 Wochen wieder zahlreiche abscedirte
Stellen mit veichlicher Eitersekretion gebildet hatten; des-
gleichen der erste Fall von Dubar, hei dem ebenfalls nach
Incision und Eiterentleerung keine Heilung zu Stande kam.
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1L, Tuberkulose des priipatellaren Schleimbeutels.

Die Tuberkulose der Schleimbentel hat bisher wenig Beach-
tung gefunden, und fast allgemein gilt die Annahme, dass
dicse nur sekundir von einem benachbarten Gelenk aus zu
Stande kommen konne. Withrend diese letztere Form bei sol-
chen Schleimbeuteln, welche in offencr Communikation mit
dem henachbarten Gelenk stehen, oft genug zur Beobachtung
kommt, scheint dagegen die primiire und @91bbtdlldlo'e Tuber-
kulose der Schlelmboutel bei Integritit des benachbarten Ge-
lenks recht sclten zu sein. DBei dieser letzten Form treten
in der Wand des Schleimbeutels Miliartuberkel und fungdse
Granulationswucherungen auf, die spiiter verkiisen. Man findet
dann stets die Wandung des Schleimbeutels verdickt und von
verkiisten Tuberkeln durchsetzb, meist aber auch ein seroses
Exsudat in der Hohle des Schleimbeutels, so dass man von
einem Hygroma tuberculosum (Zicgler) sprechen kann.

Zawei derartige Fillle von primirer selbstiindiger
Tuaberkulose des pripatellaren Schleimbeut els
hei vollstiindig gesundem Kniegelenk kamen kiirzlich in der
Tiihinger Klinik fast gleichzeitig zur Beobachtung.

Beide Fille boten das Bild eines gewdhnlichen Hy-
groms dar und erst nach der Exstirpation ergab die histo-
logische Untersuchung die tuberkultse Beschaffenheit. In
beiden Fillen war gleichzeitig keine anderweitige tuberkulose
Affektion nachweisbar. In dem einen Fall jedoch, der da-
durch von besonderem Interesse ist, trat ungefiihr nach
3/, Jahren eine Caries der Fusswurzelknochen auf und es
musste die Amputation des Unterschenkels vorgenommen
werden.

Der Hhistologische Befund war in beiden Fallen iiberein-
stimmend.

Die Wand der Bursa bestand der Hauptsache nach aus
derbem, kurzfaserigem Bindegewebe, das von zahlreichen
Blutgefissen durchzogen ist, in deren Umgebung sich an
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vielen Stellen eine Infiltration mit kleiner Rundzellen vor-
findet. Durch die ganze Dicke der Wand sind zahlreiche
Tuberkelkndtchen eingelagert, welche gegen die Peripherie zu
mehr in Form von einzelnen kleinen Herden als originiire
Tuberkel auftreten, wiihrend sie gegen den Hohlraum mehr
zu grosseren Herden konfluirt sind.

Die beiden Fiille sind kurz folgende :

Erster Fall.

Gabriel Kaupp, 37 Jahre, von Salzstetton, Maurer, bemerkte
vor 10 Wocken ecine Schwellung in der Gegend der rechten Knie-
scheibe, dic ohne iussere Veranlassung entstanden war. Die
Haut dariiber war etwas gerSthet und leichte Schmerzhaftigkeit
vorhanden, doch Lomnte P’atient ohne wesentliche Beschwerden
seiner Arbeit nachgehen. Die Geschwulst nahn langsam zu und
hatte bei der Aufnalime in die Klinik die Grosse cines Apfels
erreicht, Sie tiihlte sich derb an und flnkiuirte deutlich. Die
Haut dariiher war leicht gerithet und auf dem Tumor nicht
verschieblich. Bei Berithrung keine Lesondere Schmerzhaftigkeit.
Kniegelenk mormal.

Die Geschwulst wurde als Ganzes entfernt, der Inhalt bil-
dete eine schmierig eitrige Fliissigkeit und die Wandung war von
schwammigen Granulationen ausgekleidet. Die Heilung erfolgte
per primam intentionem und Pat. konnte nach 12 Tagen ent-
lassen werden.

Nach 3 Monaten trat eine Schwellung in der Gegend
des linken Fussgelenks anf, die dem Pat. sehr heftige Schmer-
zen verursachte, so dass er seinem Geschiifte nicht mehr nach-
gehen komnte und das Bett hiiten musste. Am Fussriicken
zeigte sich eine wallnussgrosse fluktuirende Geschwulst und an
der grosson Zehe ein bohnengrosser Abscess, welche zuniichst
erdifnet und ausgekrazt wurden. Nach /. Jahr wurde er mit
diffuser Tuberkulose der Fusswurzel wieder in die Klinik auf-
genommen und nun die supramalleolire Amputation des linken
Interschenkels vorgenommen.




29

Zweiter Fall

Sophie Vogelmann, 18 Jahre, aus Cliengen, Fabrikarbeiterin,
musste in ihrem DBeruf viel knleen. Seit 1 Jahr leidet sie an
einer Anschwellung am linken Knie, die mit geringer Schmerz-
hattigkeit verbunden ist. Bei der Aufnahme zeigt sich auf der
linken Patella dicht unter der Haut ein hithnereigrosser, ziemlich
harter, hickeriger, ovaler nicht fluktuirender Tumor, der nur
wenig auf der Patella verschiebbar ist und von etwas geritheter
Haut bedeckt ist. Kniegelenk normal. Der Tumor wird als
Ganzes entfernt. Bel dem Durchschnitt zeigt sich die Wandung
sehr verdickt, so dass nur mnoch ein ganz kleiner Hohlraum
in der Mitte iibrig bleibt, der von triiber Fliissiglkeit erfiillt ist.
Die innere Wand ist mit zottigen Wucherungen ausgelkleidet.

1II. Multiple Tuberkulose der Muskeln.

Die Tuberkulose der Muskeln tritt, wenn wir der neuesten
Bearbeitung von E. Ziegler?) folgen, weitaus am hiufig-
sten sekundir nach tuberkultsen Erkrankungen benachbarter
Organc auf. Sie schliesst sich namentlich an primire Tuber-
kulose der Wnochen und Gelenke an, in deren Gefolge nicht
nur im benachbarten Bindegewebe ausserhalb der Muskeln,
sondern auch im Perimysium Entziindungsprocesse auftreten,
welche theils zu schwieliger Verdickung des muskuliren
Bindegewebs theils zur Bildung kisiger Knoten und kalter,
mit tuberkelhaltigen Granulationsmembranen ausgekleideter
Abscesse, sowie zur Bildung von Fistelgdngen mit schwie-
ligen, von Granulationen bedeckten Wandungen fiithren. Zn-
weilen ergreift die Tuberkelbildung und der eciterige Zerfall
auch das Muskelgewebe selbst, so dass die Muskeln von ver-
eiternden Berden durchsetzt und schliesslich mehr oder min-
der vollkommen zerstort werden. In #hnlicher Weise kann
bekanntlich anch ecine tuberkulése Exkrankung der Schleim-

1) Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Ana-
tomie und Pathogenese, II, Theil pag. 1102.
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hédute z. B. der Zunge oder des Kchlkopfs, sowie auch Tuber-
kulose der Haut auf die benachbarten Muskeln iibergehen.
In beiden Féllen treten im Muskelbindegewebe Tuberkel und
Tuberkelgruppen auf, die spiterhin verkiisen und zerfallen,
wihrend in der Umgebung neue Herde sich bilden und das
intermuskulére Bindegewebe hyperplasirt.

Gegentiber diesen sekundiiren Formen ist dic selb st i n-
dige oder himatogene Tuberkulose der Muskeln jeden-
falls ausserordentlich selten. Wenigstens liegen bisher gar
keine genaneren Untersuchungen vor, wie auch tiber die Be-
theiligung der Muskeln an der allgemeinen Miliartuberkulose
fast nichts bekannt ist.

Es ist desshalb gewiss die nachstehende Beobachtung aus
der Tiibinger Klinik von Interesse. Dieselbe betrifft einen
54jihrigen Mann, bei welchem eine starke Schmerzhaftigkeit im
Bereich des V. Brustwirbels eine karitse Affektion des letz-
teren annehmen licss. Ausserdem fanden sich an den oberen
und unteren Extremititen, sowic auch vereinzelt am Rumpte
ein Dutzend erbsen- bis hiihnereigrosser Tumoren, welche sich
bei fliichtiger Besichtigung etwa wie multiple Lipome aus-
nahnien.

Bei der Exstirpation einer grisseren Anzahl derselben ergab
sich, dass sie innerhalb der Muskelscheiden lagen
und sich theils aus der Muskelsubstanz ausschiilen liessen, theils
ohne Griinze in die letztere iibergiengen. Die Knoten bestan-
den aus tuberkelhaltigem Granulationsgewebe mit grisseren
oder kleineren centralen eitrigen Ki#scherden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich das Gra-
nulationsgewebe sowie die Granulationsmembranen mit massen-
haften Tuberkeln durchsetzt und bei einzelnen Knoten,
welche mit sammt dem umgebenden Muskelgewebe exstirpirt
waren, liess sich konstatiren, dass ohne nachweishare Grenze
die Tuberkelkndtchen sich zwischen die Muskelfasern, die
dadurch auseinandergedriingt waren, eine Strecke weit ein-
gelagert hatten. Aunsserdem gelang es an mehreren Stellen
in den Tuberkeln die specifischen B acillen nachzuweisen,
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so dass die tuberkulése Natur dieser Bildung ausser Zweifel
steht.

Man muss daher annehmen, dass sich von dem primiren
Herd im Wirbel aus Tuberkelbacillen auf dem Blutwege ver-
breitet und sich in dem Muskelbindegewebe an zahlreichen
disseminirten Stellen entwickelt haben. Dicse Bildung ist
mit der frither als Skrophuloderma bezeichneten kutanen und
subkutanen Hauttuberkulose in eine Linic zu setzen (Ziegler).

Im folgenden theile ich die erwihnte Beobachtung in
ausfithrlicher Weise mit.

Jakob A., b4 Jahre alt, Miiller aus Gaildorf. In der Fa-
milie des Kranken ist eine #hnliche Krankheit nicht bekannt,
die Mitglieder derselben sollen sich iiberhaupt durch Gesund-
heit mnd hohes Alter auszeichnen. Der Vater des Pat. starbh
im Alter von 82 Jahren, die Mutter lebt und ist gesund. Pat,
hat nie an Driisen, Ohrenfluss etc. gelitten, nur etwas schwer-
hirig sei er immer gewesen. Mit 36 Jahren hatte er eine Lun-
genentziindung zu tiberstehen, bei der er 8 Tage lang das Belt
htiten musste und die ohne jede weitere TFolgen voriiber gieng.
Seit 2 Jahren hatte Pat. ofters tiber Mudigkeit und Schmerzen
in den Armen und Beinen zu klagen, namentlich sei ihm das
Gehen sauer geworden.

Im Februar 1883 bemerkte er am linken Vorderarm eine
erbsengrosse, verschiebliche, schmerzlose Geschwulst, zu gleicher
Zeit traten heftige, vom linken Vorderarm gegen die Schuller
sich hinziehende Schmerzen auf, die nach und nach auch in die
rechte Schulter und den rechten Arm sich zogen. Bald wurde
auch die Beweglichkeit ded Kopfes beeintriichtigt, er konnte
denselben micht mehr so recht heben, drehen und beugen. Dann
kamen die Schmerzen auch in den Riicken, Pat. konnte nur
noch gebiickt gehen und seine gewohnten Geschiifte nicht mehr
verrichten.  Der consultirte Arzt konstatirte am tbrigen Korper
noch mehrere Geschwiilste von der Beschaffenheit der angetiihrten.

Die Geschwiilste selbst waren immer schmerzlos, nur in einer
an der linken Handgelenksgegend empfand er zuweilen eigen-
thiimliches Stechen. Das Allgemeinbefinden hatte seit der Er-
krankung etwas gelitten, da Pat. wegen den Schmorzen an
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Appetit und Schlaf betriichtlich gestért wurde. Husten war
nie vorhanden; ebensowenig Fieber.

Am 22, Januar 1884 wird Pat. in die hiesige chirurgische
Klinik aufgenommen. Die Untersuchung ergiebt:

Missig geniihrter, etwas iiber seine Jahre gealtert aussehen-
der Mann. Die Lunge isl etwas emphysematids, zeigt keine
Diimpfung, keinen Catarrh. Die Herzdimpfung und die Herzttne
sind normal. QOedeme sind keine vorhanden. Gehdrvermbgen
auf beiden Ohren gleichmiissigc herabgesetzt. Die Sensibilitit
ist an den oberen und unteren Extremitiiten intakt, ebenso die
Motilitiit, soweit letztere nicht durch die Schmerzen beeintriich-
tigt wird. Die Schmerzen werden hauptsiichlich in beiden Armen,
im Kopf und im Nacken herab bis zum 5. Brustwirbel ange-
geben und steigern sich bel Bewegungen. Besonders schmerz-
haft ist das Biicken. Pat. geht und sitzt mit steifgehaltenem
Kopf und Riicken. Druck auf den Kopf ist schmerzhaft, bei
Druck auf den Dornfortsatz des 5. Brustwirbels wird schaxf
lokalisirter Schmerz emptunden. Sonst ist die Bertibrung iiber-
all schmerzlos, Der Rumpf und die unteren Hxtremititen sind
vollstiindig frei von Schmerzen.

Die auffallendste Erscheinung ist cine Anzahl von Geschwiil-
sten, die besonders an den Extremitiiten sich vorfinden. Sie
ftihlen sich im Allgemeinen weich an und fluktuiren deutlich.
Die bedeckende Haut ist von normaler Beschaffenheit und leicht
verschieblich. Die Geschwiilste sitzen auf ibrer Unterlage fest
auf und lassen sich bei fixirten Muskeln nicht verschieben; sie
sind vollstindig schmerzlos, Einzelne derselben fiihlen sich
hiirter an, zeigen eine prall elastische Spannung. Die Ge-
schwiilste sitzen nicht dicht hinter der Haut, sondern scheinen
unter der oberfiiichlichen Fascie sich zu befinden. Die Tumoren
werden in der Ordnung aufgeziihlt, wie sie seinerzeit vom Pat.
oder dessen Arzt bemerkt wurden.

1. An der Ulnarseite des linken Vorderarms befindet sich
eine lingliche, etwas iiber hithnereigrosse, glatte Geschwulst,
die bis zum unteren Ende der Ulna herabreicht und sich mach
beiden Seiten etwas auf die Dorsal und Vorderfliiche des Vorder-
arms erstreckt. Der Tumor sitzt fast auf seiner Unterlage nnver-
schieblich auf und ist von normaler verschieblicher HHaut bedeckt;
er gibt das Gefitihl der Fluktuation und ist vollstiindig schmerzlos.
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2. Eine ahnliche, nicht so scharf umschriebene, wallnuss-
grosse Geschwulst sitzt auf der Dorsalseite des linken Vorder-
arms einige Centimeter oberhalb des Gelenkendes des radius.

3. An der Vorderseite des linken Vorderarms, dicht tiber
der Handgelenkslinie findet sich eine stark prominirende, wall-
nussgrosse Geschwulst, die von etwas verdiinnter, aber ver-
schieblicher Haut bedeckt ist und zuweilen etwas schmerz-
haft ist.

4. In der rechten Brust ist, neben der Mamilla, ein etwa
taubeneigrosser Tumor, der sich etwas auf der Unterlage ver-
schieben lisst.

5. und 6. Am rechten Oberarm, ungefiihr in der Mitte be-
finden sich an der hinteren Seite zwel haselnussgrosse Geschwiilste,
die sich etwas fester als die vorhergehenden anfiihlen.

7. Eine Geschwnlst von Wallnussgrsse sitzt in der Gegend
des ersten Kreuzbeinwirbels links von der Mittellinie.

8. In der Mitte des rechten Vorderarms ist an der Vorder-
fliiche ein taubeneigrosser Tumor zu sehen.

9. An der Aussenseite des rechten Oberschenkels im mitt-
leren Drittel fiihlt man einen ci. b cm langen, auf seiner Un-
terlage fest aufsitzenden, etwa fingerdicken Strang, der sich nach
oben in einer lingeren, diinneren fortsetzt. Dicht daneben sitzt
ein hartes, erbsengrosses Kndtchen.

10. Eine weitere Geschwulst befindet sich am rechten Un-
terschenkel an der Innenseite unterhalb der Epiphysengrinze
der Tibia von der Grisse eines Taubeneis.

11. Ein wallnussgrosser Tumor sitzt am Innenrande des
linken Fusses, vor dem Malleolus internus.

12, In der Mitte des linken Oberarms befindet sich am
#usseren Bicepsrande ein erbsengrosses unter der Haut im On-
terhantzellgewebe deutlich verschiebbares hartes Knitchen.

Am 24. Januar 1884 wurden die zwei Tumoren am rech-
ten Oberarm exstirpirt. Nach dem Hautschnitte zeigt es sich,
dass der mehr nach aussen gelegene Tumor unter der Fascie
liegt und zum Theil mit derselben verwachsen ist. Bei den
Versuchen denselben als Ganzes herauszuschilen, bekommt
die Wandung einen Riss und es entleert sich kritmmeliger
Eiter. Der Tumor stellt sich als Cyste dar, deren Wand von
derbem Granulationsgewebe gebildet ist, die Wandung ist fest

3
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mit der Umgebung verwachsen und geht ohne bestimmbare
Grenze in dieselbe tiber. Der andere Tumor zeigt dieselbe Be-
schalfenheit, hier ist die Wandung fest mit der Muskel ver-
wachsen und muss aus denselben mit dem Messer entfernt wer-
den. Die Wunde wird drainirt, dic Hautrinder durch die Naht
vereinigt. Die Heilung erfolgte in 6 Tagen unter dem Sublimat-
holzwatteverband per primam intentionem,

Am 4. Februar wurden 3 weitere Geschwiilste entfernt.
Der Schnitt iiber die ganze Hdhe der Geschwulst an der Ul-
narseite des linken Vorderarmes gefiihrt, nach Blosslegung
der Wand des Tumors zeigt derselbe eine Liinge von 9'/, em
und sitzt mit breiter Basis auf. Die Wand wird eingeschnitten
und gespalten, es entleeren sich cinige Esslotfel einer griinlich
gelben Fliissigkeit. Die Wand wird von der oberflichlichen
Muskelfascie gebildet und ist an der Basis mit dem Musc.
flex. ulnar. manus verwachsen, so dass bei der Exstirpation ein
Stiick von denselben mit entfernt werden muss. Die Héhle ist
von Granulationsmassen ausgekleidet; ihr Inhalt besteht ausser
der erwiithnten Fliissigkeit aus verkdsten Massen und reichlichem
Granulationsgewebe.

Die zweite Geschwulst, an der Dorsalseite des Vorderarms
wird anf dieselbe Weise entfernt wie die erste. Der Inhalt ist
hier mehr eitrig. Diec Wandung des Hoblraums wird ebenfalls
von der oberflichlichen Muskelfascie gebildet, und es hat in
diesem Fall keine Verwachsung mit dem darunter liegenden
Muskel stattgefunden, die Wandung kann mit vollstindiger
Schonung der Muskeln entfernt werden.

Der dritte Tumor an der Vorderseite des Vorderarms wird
durch einen Lingschnitt in der gleichen Weise wie die beiden
anderen entfernt. Der Inhalt ist zum Theil =zihfliissig, zum
Theil kiiseartig. Die Wandung zeigt dieselbe Beschaffenheit
wie die beiden ersten, mach ihrer Exstirpation sind Muskeln und
Sehnen vollstiindig unversehrt.

Zum Schlusse wird noch der kleine, am Husseren Rand des
M. biceps humeri sitzende Tumor entfernt. Der Inhalt desselben
ist Eiter, die Wandung wird durch Granulationsgewebe ge-
bildet. Nach ausgiebiger Drainage werden die Hautrinder durch
die Naht vereinigt, die Heilung erfolgte per primam intentionem
in 6 Tagen.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt es sich, dass
die Wandung der Geschwiilste zahlreich mit Tuberkelkntchen
durchsetzt ist; an einzelnen Stellen finden sich 2zwischen den
Muskelfasern kleine Knotchen von epitheloiden Rundzellen ein-
gelagert und driingen dieselben auseinander, im Muskelparenchym
selbst ist eine geringe kleinzellige Infiltration vorhanden. An
der inneren Wandung der Hoblriiume konnte an einigen Stellen der
Nachweis der specifischen Tuberkelbacillen in dem Granulations-
gewebe gegeben werden.

Den 23. Februar 1884 wurde Pat. ans der Klinik entlassen
und verdanke ich folgende Notizen tiiber den weiteren Ver-
lauf der gefilligen Mittheilung des behandelnden Arztes Herrn
Dr. Gmelin in Gaildorf.

Nach der Riickkehr von Tiibingen nahmen die Symptome
von Seiten des Riickenmarks nach und nach zu. Es traten heftige
Schimerzen in beiden Fiissen auf, nerviser Art; ferner tonischer
Krampf, Tetonus #hnlich, in allen Muskeln der unteren Extre-
mitiiten. Keine Lihmungen, sondern stetiz anhaltende Con-
trakturen; je nachdem die Strecke oder Beuge mehr afficirt
war, waren die unteren Extremititen bald mehr gestreckt bald
mehr hinaufgezogen. Stehen war unmdglich, Die letzten 10 Tage
vor dem Anfangs Juli 1885 erfolgten Tode musste katheterisirt
werden. Allgemeiner Marasmus. 3 Tage vor dem Tode trat
heftiges Fieber auf. Pleuritis mit veichlicher Exsudation.
Sektionsbefund: Der Wirbelkanal wurde von hinten her erbffnet,
die dura gespalten, das Riickenmark durchtrennt und zuriick-
geschlagen. In der Mitte des Halstheils sah man eine Vorwdl-
bung etwa 8—9 em lang von gelblich durchschimmernder Farbe.
Bei Spaltung der dura entleerten sich etwa 3 Essliffel derselben
Masse, wie sie in den anderen Geschwiilsten enthalten war, eine
dickliche, eiter- oder rahmihnliche gelbe breiige Fliissigkeit, die
ihren Sitz zwischen Knochen und vorderer Seite der dura batte.
Das Riickenmark selbst waren an dieser Stelle entschieden dtinner
und hatte eine mehr ins Graue stechende Farbe. Die Kopfhiohle
wurde nicht ertfinet. In der Brust fand sich ein serds-fibrindses
Exsudat. Die beiden Lungen war vollstindig frei von tuber-
kulSser Erkrankung. Die tibrigen Organe zeigten ebenfalls keine
krankhaften Verinderungen.




Zum Schlusse erlaube ich mir meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. P. Bruns meinen besten Dank
auszusprechen fiir die giitige Ueberlassung des Materials
sowie die freundliche Unterstiitzung bei der Arbeit.

Ferner sei es mir gestattet Herrn Dr. E. Miiller, erstem
Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik, bestens zu danken
fir die mannigfache Unterstiitzung, die er mir bei den
mikroskopischen Arbeiten zu Theil werden liess.




