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Aus der Universitiitsklinik Wiirzburg (Prof Dr. v. ) Miechel)

Klinischer und anatomischer Beitrag zur
Tuberkulose der Thrinendriise.

Von Dr. Jacob SUsskind, Stuttgart,

Obwaoll die Tuberknlose eine besondere Vorliohe fr die drfisigen
Organe zoigt, gehirt die tuberkulose Erkranknng der Thrianendrose zu
den allerseltensten Localisationen des Infectionsstoffes.  Erst vor vier
Jabren  wurde der erste  diesbeztigliohe Fall beschrioben und von
de Lapersonne?®) die ullgemeine Aufmorksamkeit auf diese Affection
gelenkt. indem er sich useh mikroskopischer Untersuchung eines fir
ein Sarcom der Orbity geholtenon Tumors zur Dingnose Tuberkulose
der Thritnendrtise bekannte, wenn il anch zur volligen Sicherstellung
seiner Anuphme der Nachweis der Tuberkelbacillen oder die Ucber-
implung anf das Thier nicht woglich war, deshalb stollt or selbst in
dem: Titel seines Aunfsatzes seine Ansicht als anfechtbar hin, wenn wir
such nuch der pathologisch-anatomischen Deschreibung der mikroskopischon
Prilparcte keinen Zweifel hegen, dass die von ihm gestellte Diagnose
richtig war.  Gleichzeitig und unabhingig von de Luporsonne ver-
offentliehte L. Maller®) zwei Fille von primiirey Tuberkulose der
Thrinendriise, bei welchen ihm der Nachweis der specifischen Krank-
heitserreger welang.  Jofet ging man mit mehr Aufmerksamkeit an
dieses Gebiet heran und bald worden drei weitere Fillle bekannt: zwei
wirdon von Bane®) wid einer von Salzerd) veroffontlicht

Teh will nun eine Uebersicht ober die bis jotzt beschrichenen Falle
geben, und dann eine weitere Beobaehtung der seltonen Erkrankung
der Thravendrose hinzofogen, nachdem es wir durch dio Giite des

N Jubarenlose proballe de la glande lerymale*. Archives do Voplithalm,
1892, Bd. X11, x

%) SUeber primire Tuberkulose dor Thriinendrise®, Festsehrift £, Billroth,
1802, p. 144,

o JTaberkulose dor Thrinendrise*.  Archiv 1 Avgenheilkunde 1894,
Bd. XXVIIT,

Y) Ein Beitrag sur Kenntnies der Tuberkulose der Thrinendrise. von
tranefe's Archiv, Bd. XL, Abth, V, p. 107,
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0 Do T Stwnkind: Klnischer il anstomlscher Heitrag

Herrn Prof. v. Michel moglich geworden, die Tuberkulose der Glandula
lnerymalls an einer in der hiesigon Universitits-Augenklinik behandelten
Patientin kennen au lernen.

de Lapersonne berichtet uns von ofner 89 Jabre aiten Fran,
welche seine Hilfe snchte wegen einer seit 3 Momuten bestehendon
Ptosis des rechten oberen Lides unid einer zunehmenden Anschwellung
in der Gegend der rochten oberen dusseren Augenhohle,

Die Anamnese ergiobt keine erbliche tuberkulise Belustung, doch
hat die Patientin wegen einer mit Husten, Fieber und Abmagerung oin-
hergebenden und schliesslich zum Blutansward {ihrenden Brusterlkrankung
In fratticher Behandlung gestanden, Spliter will sie wisder ganz gesund
gewesen spin,  Der Stat, praes. ergiobt ein wenig rauhores Athmen ther
der linken Lungenspitze,  In der rechton aberen dusseren Opbity fuhlt
man bei der Palpation einen unter (ler Haut licgendon Tumor  von
fibrtser Consistenz  uud unregelmissiger  Oberfliche,  Die exstirpirte
Geschwulst stollte sich als ofn mandelgrosser, harter Tumor von go-
lappter  Oberflicle  dar, dessen anatomische  Untersuchung Folgendus
ergab :

Auf dem Durchechnitt sind Kleing, runde, speckartige  Liippehen,
die mit einander durch zartes Bindegewobe versinigt sind. Yon der
Drise selbst ist nur wenig melr zu selien, sie orweist sieh uls reiehlich
zellig infiltrirt.  An den sehon mehr erkrankten Stellen ist das Driisen-
gewebe auseinandergedringt  doreh  rejehliche Musset  »embryoniiren «
Gewebes, in welchem Inseln von grossen Zollen  durch  ihew Fiirbung
besonders herverstechen.  Die Zollon haben einen blaschenfirmisen Kery,
An den stiirkst orkrankten Stellen ist das urspriingliche  Gewobe fust
vollig durel ein derartives neugebildetes, cpitheloide Zellen fahrendes
ersetzt,  Ricsenzellen sind nur in spirlichor Anzah! vorhanden, hingegen
sind die vpltheloiden Zellen in vollstandigen Tuaberkeln ungoordnet, (i
ihre Entwicklung walirseheinlich auf dem Wege der Lymphbalin  ge-
nommen haben. Die Firbune dor Sehnitte mach Ehrliol lsst keine
Tuberkelbacillen entdecken.

Cebor die beiden Fille von Maller erfabren wir Folgendes :

Der erst 14 Jahre alte Patient st 4 Jalire vor der ersten Vors
stellung erkrankt, Dor Stat, priaes. ergiebt eine Rithung des rocliten
Oberlides mit Schwellung der fusseren Hilfte desselbon,  Fs findet sieh
hier eine harte, sich wach hinten fortsetzende Geschwulst, welclie die
Conjunctiva  hockerig yorwilbt. Ausserdem  bestelit oin Paunus  der
Hornhaut.  Nach cinem Sechuitt dursh die Conjunctiva wird der Tuwor
entfornt; da aber luld darauf in dem  zurtickgelossenen Stiek  dor
Thritnendrise ein Recidiv eintritt. <o wind die ganze Drise exstirpirt.
Mikroskopisch zeigt sich die Gesehwulst aus gut erkennbaron Lilppeles
xusamiengesetzt s unter dem Mikroskop sicht man  einerscits goringe.
zellige Infiltration, an anderen Stellen aber sind »die Lippohen ginglich
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zur Tuberkuloge der Thriinemrise. 7

oder zum Theil dureh typisches, tuberknloses (3mmlnu'onsgewcbo ersotat,
welches dicselben Tnsely bildet, wie s die Acini auf dem Quersolinitt
selbst thun, Dgs tuberkultse lst el inselweise von einer Kapsel
umgoben, welche (gs nicht infiltrirta interncingss Bindegewahe iste, Dy
tuberkulise Gewele nennt Maller insofery typiseh, als es neben sehr
zahlreichen  Rundzolley epitheloide cinige Riesunzollon enthilf,
Tuberkelbacillon kannte er in grosser Menge nachweisen,

Der  zweite Fal betrifit  einen 40 Juhre altey Mann, dessen
Anamness weitor nichts ergioht,

Am Husserston Theil des Tinkeny Oberlides fuhle ay . vine harts,
lmselnuugrosac, tiefliegende, mit dem Lid nicht verbnndens Gesehwulse,
nach deren Exstirpation ehenfalls  ain Recidiv jpy aurtickgolassonen
Driisengewehe ontstand.

Dio mikroskopisehy Untersuchung ergieht Folgendes:

Auf einem Schnitt Jassen sich eive grosse Anzahl yop Litppelien
erkennon, welehe 2 Theil nur gys typischen, milinron Tuberkely,
zum Theil ays Sogenanntom inliltrirtum, tuberkulfisom Gewehe bestehen,
andererseits abor, hamentlich in den dom Rande niiher gelegonen,
dentliche Reste  von Querschnitten vy Drfisenacinis darstellen,  Ja
selbst vollstiiydiy normale Acini it wohlerhaltenem Epithel und eley.
saloher  Membrang Proprin finden siel ullerdings  durch tuberkuloses
Gewebe  weit nuseinander gedriingt.  Einzelne Dritsenginge arweiser
sich, ohne vollstandig s Grunde BUZAngen zn sein, alg durehwucliopt
von Rundzellen, welole hanptsiichlich iy den Epithelzellen oingelugert
sind nnd oft die Membrang proprin ganz verdecken, abor das Lumon
fast fmer frej lnssen. In den einzelnen Tuberkoln finden sich Ripsen-
zellen, in manchen 3 bis L Tuberkelbacillan Waren wur splirlich yop-
handon,  Dop Nachweis dorselbon gelung, obwohl (las Priiparat 11 Jahro
lang in Maller ‘seher Flossighkoit gelegen hatts, an Schuitten, die aus
froier Hand gemacht waren, .yit Crystallviolotte naol der Methode
von Bizzozeroe.,

Baas veriffentliolt folgende Fiille:

Die 69jilrige Patientin ohne erbliche  tuberkalose Disposition it
in ihrer Jugend hitufig an Blepharitis; ist iy Uebrigen, »ansser cinem
Gelenkrhenmatismus g Arme, immer gesund gewesen,  Sejt ¢ Wochen
bemerkt siv das Aufireton oy Gesehwalst dos linken Oberlides, wolehe
die Patientin yop einem Schlag, den sio auf (die Stiry erhalten, her-
leitot.  Untop dem Husseren Theil des Tinkoy Orbitalrandes fihlt man
bei digsoy Falpation vine gut haselnussgrosse Geschwulst, fhey welohor
die Haut verschieblich jst: sip reieht cilirmig bis zum Angulis externus
herab, ist vop elastiseher Consisteng und glatter Obertliiche,  Dig Be-
weglichkoit des Bulbus wach sussen ist iy eringem Mugsss behindert,
Bulbus sollst normal, Doy exstirpirte Tnmor jst mandelgrass, splp
derb.  Djg Schuitto, welche mit Alauncarinin up Bismarokbrayy Ye-
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filrbt, sind , zeigen Folgendes : Durchans normales Drfigengewebe ist
nirgends vorhanden, doch kann man an den wenlg verlinderten Puartion

runde Quorschnitte von Driisenkaniilchen, die eylinderformigen Epithelien

mit gut gefiirhtern Kern ond  kbrnigem Protoplotma evkennen,  Durch
Wurzelinfiltration sind die Acini theilweise auseinander gedriingt unl so
comprimirt, duss das Lumen beinale verschwindet. Weniger infiltrirt :
sind die grosseren Septon zwischon den Lobulis: es sind in denselben
die Rundzellen oft in parallelen Reihen angeordnet, entsprechem] dom
Verlouf der  Lymphspalten,  Ausserdem ist das  interstitielle Bimde-
gowebe gewuchert und vermelirt und in demselben veichlich typisehe,
meist einkernige, epitheloide Zellon.  Ausser den schon mit  blossem
Auge erkennbaren Kudtehen finden sieh noch elne  grosse Anzahl von
mikroskopisell xu sehenden typisehen Taberkeln,  Diese sind zussmmen-
gesetzt aus zulilroichen. ziemlich grossen Zellen mit meist einen blischen-
formigen Kern und umgebendem helleren Protoplasmn.  Zwischen diesen
epithelofden Zellen sind in einem zarten Retionlum spiriich Rundzellen
cingestront,  welche nach der Peripherie der Tuberkel hin an Menge
sclmell gunehmen und selliesslich die  opithelolden Zollen gauz vor-
decken,  Ausserdem finden sich noch remn lymphoide Tuborkel : Gefiisse
sind in den Gebilden nieht vorbanden, nirgends ist cine ansgopriigte
Necrose cingetroten, nur haben in mapchen Endtelien die centralon
Partieen die Farhung nicht so angenommen, wie In den peripheren.
wornus Baas schlipsst, doss die Lebensfibigkeit dieser Zellen schon
welitten hat,

Vou der Peripherie der Kndtehen ziehen Rundzellen nach dem
interstitiollen  Bindegewebe, mit den Rundzellen  desselben zusgmmen-
Iiingend. Riesenzellon sind in missiger Anzalll vorbunden.  Sie weisen
cing vinheitliche Gromzmembran, zahlreiche ovale, grosse, randstindige
Kerne mit gut sichtbarens Kernnetz und  mehreren Kernkorperchen,
Die Mitte st erfullt von einer triiben, gloichmissigon Zerfallsmnsse,
Ueboer die gange Selnittflicho zerstreut  «finden sich noelt sogennunte
Mastzellen, in chapakteristischen, wochselnden Formen doreli den Farb-

staff stark tingirt«.  Auf Toberkelbacillen  kKoonte nicht  untersucht
wirden, da ausser don fertigen Sehnitten keine Dritsenreste yorhanden
waren,

Der zweite Fall betrifit einoy 82 Jahee alten Lolirer, welcher seit
seiner Jugend an stetigem Schoupien gelitton haben will; vor cinom
Julive wurde seine Nase immer dicker und allmillig vollig unduarel-
giingiz. Es wurde il dumale ein Tumor entfernt, welcher naeh dem
mikroskopischen Bilde als tuberkulose Neubildung angesprochen  wurde.
Seit einem Vierteljahre bemerkt Pat., dass das rechte Auge stindig
‘ roth war; er liatte Anfangs in der Gegend der Thriinendriise hrennende

Schmerzen uml an dieser Stelle entwickelt sich eine Geschwulst, wegen
derer er die Klinik aufsucht.

Der Stutus proesens besagt, dnss due Oberlid des rechiten Auges
ganz wenig locker geschwollen jst. Die temporale Seite der Conjunetiva
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xur Tuberkulowe der TheAnendriise, 0

ist inficirt und geschwollen, so dass beim Blick naeh Hnks eine ziemlicl
dicke. rothe Falte vom Bulbus nach dot Commissur hinithorzicht. Dugels
das Oberlid fallt man in der Gegend der Thranendrfise einen Tumor,
welcher aus verschiedenen, micht tGher kirschkornprossen, sundlichen
Kuoten zossmmengesetat ist nnd sich nach allen Seiten hin, gusser yach
hinten, gut nbgrenzen lisst. Die Geschwnlst fuhlt sieh hart an und
otwas nach aussen oben ist noeli eiy weitopes, kleineres, hartos Knotehon
a fublen,  Bulbos pormal,  ohne Bewoguvgsstorungen, Doy Tumor
wurde exstirpirt, dic Wunde heilte reactionslos.  Auf dem Lingsschnitt
durch den wanzen Tumor hatte ein Viertel desselben noch gut das Aus-
sehen der normalen  Driise bowdlirt, drei Viertel waren in oive liarte,
compacte Masse nmgewandelt, in weleher man schon mit blossem Augo
grissere unid kleinere Knotchon erkenney konute.  «Eine frische Hilmor-
rhagie sei woll willirend der Exstirpation entstanden«.  Die nnscheinend
normalen Stellen zeigen sehon butriichtliche Verinderungen, fm Allge-
meinen ebenso, wio im yorigen Foll; weniger uusgesprochen war die
lenditelienfirmige Anordnong  der epitheloiden Zellen, In (om sohon
makroskopisch stark verindorten Gewebe ist ditt interstitiello Wuehoring
selir betriichtlich und zalireiche Tuberkol haben das Drfisengewobe auf
kleine Hezirke verdringt.  Auch hier keine typische Verkisuug, einigo
Knitchen sind ebenfalls in Centrum schlechter gofirbt. Riesonzellen
sowohl im filtrirten Gewsbe, als in den Tuberkeln in miissiger An-
ahl; (e Untersuchung auf Tuberkelboeillen fille negatiy ans. = Most-
zellen« fherall im Gewebe zerstrent zu findon,

Salzer berichtot uns von elpem 15 jalirigen Midchen, wolohem
cin Packer tuhorkuliser Halslymphdriisen exstirpirt warde und dns sich
bei dieser Gelogenheit einen bolmengrossen Tamor  untor dom Tinken
oberen Augelid, welchor seit 3 Jahren lang=am omstanden war. wogen
fisthetischor Rocksichten entfornen [ivss,

Stut. prues. : Rochtsseitigor Spitzencatarel, chronisehe Pharynyitis
il Larsngitis lmiclc'rieib._ Hnl&lympIulrﬂsuur-cln\'c-llmm, reches Maculoe
corneae uml endlich in dér Gegend der Thrinendriise links oin etwa
bohmengrosser, nicht druckompfindlicher, harter, vollstiindig unutor das
Orbitaldach vorschieblicher Tumor, Gber welchen div Haut verschioh-
lich ist und keinerlei entztindliche Reaction zoigt,

Die anatomisele Untersuchung ergab Folgendos :

Der Tumor ist 1,7 em lang. 1 em breit durch pine Eiusehniirnng
i zwei Theile getlieilt.  Enden rundlich, Oberflicho hekorie, unresel-
missig und in Lappen getheilt, Eine hindegewebige Kapsel ist nicht
fiberdll vorhanden: die Geschwulst selieint uieht an allen Stellen schart
gegen dus gosunde Gowebe nbgegrenst zu sein.

Bei scharfor Vergrosserung sind zu unterselieiden :

I. Bindogewehariige  vou weohselnlem,  aher miissigom  Kuliber.
welche vin grobmasohiges Nety fiir das Stroma bilden
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2 normale oder nor wenig verindorte Diriisensohliiuche, Ausfih-
rungsgiinge und Gefiisse der Thrinendrise :

8. eing bald mehr, bald weniger sturke Infiltration  mit Rund-
zellon

4. Partion von epitheloiden Zellon, theils regellos, theils in Zagen
und Streifen angeordnet, welohe sich ohne Abgrenzung rwischen
den: tbrigen Bestandtheilen verlieren: und

6. eine grosse Anzahl rundlicher oder unregelmiissig  gestolltey
Kndtehen von soleh' epitheloiden Zollen, welche sieh durels
Begrenzung und Fiirbung scharf vom Nbrigen Gewebe abhebin
und schon bei sehwacher Vergrisserung als millure Tuberkel zu
erkennen sind,

Die Runizolloy i hiiufig concentrisch um die Tuberkel ange-
ardnet and nur wonig in dieselben cingestrent, so dass Lein Lymphoil-
tuberkel zu sehen ist,  An monchen fohlt dio  einfarmige Lenkoeyten-
avsammlung ganz oder ist nor in geringem Magsse vorhandey. Einige
Tuberkel sind durch elrenliire Bindegewebstasern  seharf gegen  (as
angrenzende  Rundzellengewebe ubgegrenzt, bel anderen findet ein all-
mihliger Usbergang statt. In don mehr normalen Theilen dep Deflee
finden sich die Rundgellen als mehr oder weniger erheblichs Tufiltration,
s0 dnss das Bild dor elronischon Entzindung entsteht.  Centrale Ver-
Kisung in den Tuberkeln ist nicht nachweisbar, doch ist hnfiy deren
Centrum Liehter und schwiicher gefiirt,  Riesenzellon sind selr splirlich
vorhanden (8—10 Stack in ailewy Priparaten), Tuborkelbacillen konntoy
nicht gefundon weriden,

Es sei mir nun gestattet, auf einen Fall wiler einzugehon, woleher
im vorigen Jahre in der hiesigen Universititsklinik  zuy Beolehtung
Kam :

Aunna 0. 21 Jabre alt, Diestmildehen, hot seit 21/, Jahren das
Entstehon einer Geschwulst in dor Gegend des Oberlides des linken
Auges bhemerkt: dieselbe ist allmillig grisser geworden, seit einem
Jabire jodooh im Wachsthum stehen geblichen.  Sonst ist Pat. stots ge-
sund  gowesen,

Status pracsens vom 25, Juni 1895 -

Die Gegend des linken Oberlides jst zZemlich stark vorgewslbt uml
zwar in dessen ganzer Ausdehnung, am weisten etwas aussen von der
Mitte.  Die Yorwdlbung erstrockt sich vom Tarsus pach dben bis an
dio Augenbrauengegend, Die geschwellten Partien  hiingen etwas nber
dom oberen Orbitalrand hertiber, in stilrkerer Weise, als ilies iie normale
Hautfalte thut, In der Mitte zoigt e Anschwellung  ein rOthliches
Ausselien, was anf teleangiectasirte und wahlreiche Blutgefisse in der
Hant und dem Untorhautzellgewelye zurfickanfihren ist, Die Lidspalte
ist links viel niedriger, als reclits. und awar st sie rechts 9 mm, links
Swm hoch in der Mitte, Bei dor Botostung fuhit sich dio Geseliwilst.
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aur Tuberkulose der Thriinondriise, 11

wie erwihnt, vollstindig weich an, in der Tiefe ist win derbes, strang-
artiges Gebilde durchznpalpiven, das sich unter das obere Orbitaldach
hinein verfolgen lisst. Es scheint geringe Pulsation in dom, einem
grossen Gefssrolir gleichenden Gebilde vorbandin zm sein.  Die Be-
wegungen des Bulbus sind vollstindig unbehindert, dus Auge ist ginz-
lich intact.

Bds. - 06.8 = 1,

Am Herzen schwaches aniimisches Gerfinseh. Von den Cervicals
und Inguinaldriisen eine grissere Anzahl kleinkoruig und spindelformig
geschwellt,  Ziomlich starke Schwellung der Praesurioulnedrise.

Am 28 Juni wird die Geschwilst ond die <tark infiltrirte Pracau-
riculardriise durch Oporation enttornt und zwar i folgender Weise:
In der Mitte zwischen Augenbranen and oberem Lidrand wurde in der
ganzen Ausdehnung  des oberen Lides oin Sehnitt angelegt nnd all-
miihlich die festeestellite Neubillung hernusgeschilt, Dieselbe pgt b
sonders lateral durch einon Stiel ziemlich weit in die Orbita hinein. es
gelang jedoch, den Tumor in toto zu entfernen. Dann wurde die
stark infiltrirte Glandula pracauricularis herausgenommen. Auch  hier
konnte vollstindig im Gesunden operirt werden, Die Neubildung hatte
vineg hohnen- oder nicrenformige Gestalt, war etwas fbor 8 em Ling umd
an fhrer breitesten Stelle 1em  breit. e Obertliche war diemlich
glatt, wit wenigen geringen Einschnfirungen verselien, Consistonz glem-
lich fest und derb.  Die Drose zeigt dhnlicle Vorhiltmisse,

Die mit Himatoxylin gofirbten Sehnitte ergalien Folgendes :

An einzelnon Stellen, hauptsiichlich am Rand, sieht man nocl gt
erhaltencs Driisongewobe, Querschuitte von Driisengiingen mit normalem
Epithel und Lumen, ebenso lings getrofione normole Drilsengfinge unil
nuch Acini,  Offenhar gehiven sie der Thedneniriise an, siml aher nur
auf einen geringen Roum besehrinkt, Wo  die FErkrankung  begiunt,
188 guerst dos interacinise Bindegewobe mit Rundeollon mehr oder weniger
infiltrivt; diese werden bald so massenhaft, doss sie das noch vor
handene  Dritsengewebe  weit  anseinanderdeingen.  Auch wandern die
Rundzellen in die Drisenschlivuche ein und sind  hier zwischen den
Epithelzellen und im Lumoen gelogen; alliwiblie vehmon sie den gazan
Ranm des Dritsengewohes oin, welches vollstiindig zu Grunde gegangen
ist. Ein cigenthomliches Bild zeigen dle am  meisten verfindorten
Particen. Mun kinnte geneigt sein, den Tumor bier anf den ersten
Blick fur ein Sarcom zn halten. so massenbaft uml glelchmissig finden
sich die Kleinen Rundzellen fber das ganze Gesiehtsfeld vertheilt.  Dock
hier und da, an cinzelnen Schnitten sogar in erheblichem Maasse.
ist die Anliufung der Rundzellen von einem anderen Gewele unter-
brochen: wir erkennen in demselben typische Tuberkelkndtelion von stb-
miliarer Grosse, Bs kommen rein epitheloide Tuberkel vor. welehe
meist rundlicher oder ovaler Form mitunter puch etwis unregelmiissig
sind, eingeschlosson in Rundzellongewobe,  In anderen Kndtehey sl
dic Rundzellen von  der Peripherie her mebr oder weniger  eingo-
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12 Dr. 1 Stisekind: Klinkscher und anatamiseher Beitrag

wandert, an cinzelnen in solshem Munsse, ddnss das Bild des Iymphoiden
Tuberkels entstaht, Rieose nzellen sind in den meistoy Knatchon
vorhundon,  einzelys liegen  mitten  zwischen Rundzallen, In  ecinem
Kloinston Tuberkel, der seinen epitheloiden Charakter noel vollstilndig
bewalirt hatte, sahen wir drei Riesenzellen mit jo ewnnzig und mehr
Kernon: vou denselhon selgron zwei eine randstilndige Anordunng  der
Korne. wihrend die Mitge Yon wenig gefarbtor, trfibor Protoplasmmnmnsse I
cingenommon war. 1 einzelpen Riesenzellen erscheinen 1 —2 helle Bliiselon,

weleho 8—4 Mal so gross sind. als ilie Kerne: es seheint, duss digse
Zellen dem Untergange palie waren,  Div Tuberkel sin vollstindiz
gofiisslos, in dem noch vorhandenen interstiriollon Bindegowobe und am
Rand in der nock wonle vevlinderten Driise sind Gofisse zn solien, Ay
einigen Stellon finden  sich endlich voeh Kalkdensen in Heringer
Menge mit ilirer concentriselon Schiochtune etwa voy dogm Umfung dor
grissten Riesenzollen, was auffallond erscheint, da noch nirgends Spuren
von Verkasungen vorbanden sind.

Toherkelbhaolllen worden in nicht wnbetrichtiicher Anzalil,
hauptsdehlich in doy Riesenzellen, nuoligewiesen.

Von der exstirpirton Praoesurie ulardrinse ist zm bomerken.
dass sie (das typischo Bild der Tuborkulose wiedersieht, Die Lymiph-
sinus sind noch m eekennon. haben aber ilr tormales Goprlige voll-
stindig verloren aud sind mit epitheloiden Zollen sngefillt, Iy Qrosser
Anzabl sind hier Riesenzellen vorhatden und an einigen Stellen uneh
Kulkilrusen. Do Klomzellige Tnfiltration Ist njoht so bedsutoml s  sio
beschriinkt sich im Wesentlichon  puf die Lymphibalken, wolehe die
apitheloiden Hepde als i weites, grobmaschiges Nete mmgeben : i
diesem selbst sind Rundeellon nuy splirlich eingestrent,  Auffallend wird
das Bild an der cinen schmiileron Selte der Dritse,  Es moet sich eing
IHassigy Rundeellenanhigufung geltend und wir kommen iy zu einem
Gewebe, wolehos wir it Sicherheit for das dor Parotis erkliven
missen.  Man kann deatlich erkemnen. wie die  Erkrankung auni die
Spuicheldroise Ghergeht; die continmirlichen Zige von  Rundzellon selgen
mns don Wog an, welehe die Infection  weiteriin: nolimen worde, Am
Rande der Speicholdriise haben  sicl bereits vinige Tulierkelinotelon
gebildet: sie sind in dem infiltrirten intorstitiellen Geswebo gelegen nnd
drltngen auch hior (e Driisengange weit nuseinnndor,

Hinmzuftgen ist nook, (ass weder Iu der erkrankten Thelinon-.
noch in der exstirpirten Lymphdrose Nocroso zu entdvcken ist, mun
kann aueh in dissem Fall, wie i don vorber beschrisbonen. fost-
stellen, dass die Zoellen in dor Mitte eines Tuberkols heller gefirht
sind, nls an der Peripherie und  darans sehiliessen, doss ilire Lehons-
fiihigkeit gelitten liat.

Wenn wir uns nun ein Krankhcitshild der Tuberkulose
der Thrinendrise 2eichnon wollen, so sehen wir. doss
Bboreiustimmend ein derber, oft knorpelharter, woiwa
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mandalgrosser. gut verschioblicher und mit der he-
deckendon Hant nicht verwnchsener Tumor in der
Gegend des laveralen Theils der oboren Orbita lLoe-
schrieben wird: gewohnlich ist die Geschwunlst nickt
nach hinten abzugrenzen. In 8 Fillen ist sie ziomlich acut in
24 Monaten, in obenfulls 8 Fillen gone allmihlig in 3—4 Jaliren
entstanden, und ewar nur einmal mit brennenden Schmerzen im Beging
der Erkrankung.  Der Tumor selbst ist nieht druckempfindlich, die
Hunt Ober demselben zelgt bei drei Patienten leichte Rothung and
Schwellung,  Einmal war eine Complication mit Panous der Hornhaut
und papilliver Wocherung der stark  gerdthoten und  geschwollenen
Conjunctiva (Taberkulose) (7) vorhanden.

In 0 Fillen bestelit anderweitiz Toberkulose oder Verdacht anf
diesalbe, nur bei einem Pativnten ist weder tuberkulise hereditive Dis-
pozition, noch irgend weleher Nachwels winer tuberkulfsen Evkranknng
20 constatiren,  Ausser geringen Boweglichkeitsstorungen ist der Bulbus
normal.  In einem Falle trat leichte Ptosis auf.  Was Jden anatomischen
Befund botrifft, so zeigt er tbhoreinstimmend die typischen Verindernngen
Mer miliaren und submilisren Tuberkelbildung mit mehr oder weniger
kleinzelliger Infllteation,  Eigomtliche Verkiisung trat nirgends ein. aber
es wurde festgestellt, dass dio Lebensfibivkeit dee contralon Theile der
Tuberkel hinfiz stark gelitten Latte.  Riescnzollen  worden i alloy
Fillen gefunden, wenn auch manchmal mur in goringer Anzahl, dagogen
gelung dor Nachweis der Toberkelbueillon nur drefmal. Demerkens-
worth ist in meinem Fall die Combination der Erkrankung
der Thrinendriise und der zugehdrigen pracaunricularen
Lymphdrisen, sowie der Uecbhergang deor Tuberkulose
von dicser anf die Parotis!),

Zum Seliluss it es mir cine angenelime PHicht. meinem hoch-
verehrten Lebrer Horrn Prof, Dr. von Michel fir die gitige Uchor-
lassung der Arbeit, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Baol fir seine
freundliche Unterstitzung meinen orgebensten Dank auszusprechon.

) Ieh muss hier noch erwilinen, doss Baguis L1 tracoma dello wlandule
Iserymale™ Anmal. (i Ophith. Vol. XXTT, pag. 227 I epitheloide von Lytupli-
sollen mmgebene  Kndtohen in beiden Theanendrisen als Trachom besehreibi.
Allerdings folilten Rissensellen vollstindig,
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