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12 Verletzungen der Brustdriisen.

'

Fetten, helfen auch, wenn zuvor die Krusten sorgfiltig erweicht und
entfernt sind. Zuweilen ist jede Feuchtigkeit schiidlich und nur das
Aufstreuen von Zinkpuder (Zine. oxyd. alb. und Amylum za) von Er-
folg. Die scharfen Mittel, wie die Seifen, Theer ete., die sonst bei
den torpideren Formen chronischer Eczeme sebr niitzlich sind, eignen
sich nicht filr die Bebandlung der Warzeneczeme.

Geschwulsthildungen in Warze und Warzenhof sind fusserst
selten; es sollen langsam verlaufende Epithelialcarcinome beobachtet
worden sein. Russel und Lebert sahen Atherome im Warzenhof,
die sich wahrscheinlich aus den Driisen des Warzenhofs entwickelt
hatten.

Cap. 1V.

Verletzungen der Brustdriise, spontane Blutungen und
Congestion. Erysipelas.

§- 6. Die Schnitt-, Stich-, Quetsch- und Schusswunden, welche
gelegentlich an den Brustdriisen vorkommen kinnen, bieten nichts
Besonderes darj bei der Ziihigkeit und Elasticitiit des Gewebes miisste
ein stumpfer Korper schon mit enormer Last oder Kraft eindringen,
che er eine Wunde hervorruft, und dann wird die Verletzung der
Rippen und der Lunge viel mehr die Aufmerksamkeit in Anspruch
nehmen, als die Wunde der Mamma.

Verbrennung der Haut auf der Brustdriise und der Warze sind
mehrfach vorgekommen, theils durch Uecbergiessen des Kirpers mit
kochenden Fliissigkeiten, theils durch Anbrennen der Kleider. Es ist
die gewdhnliche Behandlung der Verbrennungen auch hiebei anzu-
wenden.

Durch Narben nach Verbrennungen, sowie anch durch ulcerative
Zerstorungen kann die Warze ganz zerstirt oder obliterirt sein. Diese
Fille sind bis jetzt so selten beobachtet, dass man wenig Erfahrung
dariiber hat, wie sich eine solche Brustdriise, die in ihrem secretori-
schen Gewebe ganz normal sein kann, bei eintretender Schwanger-
schaft verhilt. Es ist wahrscheinlich, dass eine solche Driise sich auch
zur Secretion vorbereitet; da dieselbe aber nicht zur Ausscheidung
des Secrets kommen kann, so wird sie entweder bald wieder ab-
schwellen und spiiter atrophiren oder unter Bildung vieler Abscesse
vereitern; so verhiilt es sich wenigstens bei andern acinésen Driisen,
z. B. bei der GI. parotis nach Unterbindung des Ductus Stenonianus.
Operativ wiire wohl kaum in solchen Fillen zu helfen; denn wenn
man auch durch Abtragung der Warzenreste die Miindungen der Aus-

fithrungsgiinge wieder eriffnen kinnte, so sind dieselben doch zu klein,

um sie in der Folge offen halten zu kinnen. —
Stoss, Quetschung der Briiste kommen oft genug vor, haben

aber nicht immer unmittelbare Folgen. Zuweilen entstehen darnach

subeutane und intraglanduliive Blutergiisse. Diese verlaufen wie an
andern Kérperstellen; meist zertheilen sie sich; war die Quetschung

heftig, so kann es Entziindungen und *Abscessbildungen geben. Hat
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14 Acute Mastitis,

hiufig withrend des Puerperiums vor, dass alle iibrigen
sonst beobachteten Fiille gar Art in verschwindender Mino-
ritiit bleiben. — Von 72 Fillen von Mastitis, welche Nunn Badh
£ achtete, waren 58 wiihrend dep Lactation, 7 in der Schwangerscha iy
ausserhalb jener Zustinde., — Bryant sah 79 Fille im Puerperium
: 2 wiihrend der Schwangerschaft, 21 ausserhall, jener Zustinde, — Tal
g beobachtete im Granzen 56 Fille von Mastitis (fast alle wegen o

schrittener Abscessbildung auf meine Klinik verlegt), in 44 Fj
hatte sich die Krankheit wihrend der Lactation (meist cinseitig, 1
im_wenigen Fillen doppelseitig), 4 Mal wihrend der Schwangerscha
6 Mal bei unverheiratheten oder nicht schwangeren und nicht s
= genden Frauen entwickelt. .

g Ob die Mastitis hiufiger in Gebiirhiinsern als in Privat-
. wohnungen vorkommt, dariiber lject keine Vergleich
g statistik vor. Winckel theilt iiber die Hiiufigkeit der puerper.
B - Mastitis im Dresdner Entbindungsinstitut Folgendes mit: .
3 sunter 2300 stillenden Frauen und 98 an den Briisten Er-
e krankten fand ich 136 Mal Mastitis parenchymatosa, d. h, fast § Proe
3 aller Stillenden und fast 15 Proc. aller Erkrankten. TUnter don mp
' Mastitis Afficirten waren ehensoviel Blonde als Briinette.*
ek Die Erste-ntbu-nd.enaﬁ disponiren me T Maa
B die Molir- und Viielenthundenss. Winek
¥ hiiliniss fiir diese 3 Categorieen:

el

aufgestellten Tab













18 Acute Mastitis,

(in der Zeichnung unten) ist der Eiter mit dem Gewehsdetritus im
Centrum des Abscesses aus dem Priiparat herausgefallen. Es befremdet
zuniichst, dass im Vergleich mit Fig. 6 hier die Acini sehr klein und
milchleer sind und dass das im frischen Zustande noch sehr weiche sucen-
lente Zwischenbindegewebe so enorm entwickelt ist. Ich vermag nicht
anzugeben, wie lange nach der Entbindung die Frau, von welcher das
Priiparat entnommen wurde, gestorben ist, und wie lange sie ihr Kind
geniihrt hat; doch ergiebt sich aus dem Priiparat, dass wohl mehr als
eine Woche daritber vergangen ist, sonst miisste der Durchschnitt
ganz anders aussehen, Die Seeretion der Driise hat offenbar schon
seit lingerer Zeit aufgehort, die Driise befindet sich bereits in dem
puerperalen Riickbildungszustande. Hochst auffallend ist ferner, dass
eben nur die unmittelbare Umgebung der Driisenliippehen infiltrirt,
das reichliche Zwischengewebe aber frei von Infiltration ist. Endlich
zeigten sich oft ganz nahegelegene, vielleicht einem anderen Abschnitt
der Driise angehirige Driisenlippchen vollkommen normal.,

Man hat nach diesen und vielen ihnlichen Bildern den Eindruek,
dass der phlogogene Reiz von den Driisenacinis selbst oder ihrer un-
mittelbaren Umgebung ausgehen muss. Die erstere Annahme scheint
auf den ersten Blick die plausiblere und stimmt anch mit dem friiher
bereits Gesagten iiberein. Dennoch ist sie auch vom anatomischen
Standpunkt nicht die einzig migliche. "Dies ergiebt sich aus folzendem
Versuch. Ich erzeugte durch das Hindurchziehen eines etwa 1 Ctm.
breiten, baumwollenen weissen Bandes durch die ziemlich entwickelte
Mamma einer nicht singenden Hiindin eine Eiterung, und todtete das
Thier einige Tage spiiter, Die entziindliche Infiltration hatte sich in
diesem Falle nicht weit um das Band herum ausgedehnt; sie war aber
nicht diffus nach Art einer Phlegmone im interlobuliren Bindegewehe
ausgebreitet, sondern umbhiillte auch in diesem Falle vorwiegend die
Driisenlippchen wie bei der puerperalen Mastitis,. Hieraus ergiebt sich,
dass es in der Mamma Verbreitungswege fir die Entziindung giebt,
welche den Verzweigungen der Driise nachgehen, Dies kénnen nur
die Blut- und Liymphgefisse sein, welche die Driisengiinge und Driisen-
lippchen umspinnen. Ich michte es am wahrscheinlichsten halten,
dass der phlogogene Stoff sich mit dem Lymphstrom in der Driise ver-
breitet, von da auf die Capillarnetze um die Driisenliippchen der Art
wirkt, dass die weissen Blutzellen aus ihnen austreten, und die eitrige
Infiltration des Gewebes unmittelbar um die Lippchen und deren Acini er-
zeugen. Ob sich dann in der Folge die Eiterzellen mehr aus sich selbst
oder mehr aus den Bindegewebszellen des Zwischengewebes bilden, muss
ich dahin gestellt sein lassen. Jedenfalls kommt es in der Folge zur
capilliren Stase, Thromhose und Nekrose des Gewebes, =0 weit diese
nicht schon bei der zelligen Infiltration erfolgt ist. Was die fibrings-
citrigen Pfropfe betrifit, die Klob in den kleinern aus vereiterten
Driisenlippchen entstandenen Abscessen fand, so méchte ich dieselben
cher fiir nekrosirtes Driisen- und Bindegewebe halten. Auch bei der
Vereiterung des Unterhautzellgewebes begeht man leicht diese Ver-
wechslung; ich habe mich, wenigstens in dem von mir genauer unter-
suchten Fall, nicht von Fibrinbildung bei der Mastitis iiberzeugen kﬁnneﬁ___
und michte daher den Vergleich mit den feineren Vorgiingen bei der
croupissen Pneumonie, die ich auch frither sorgfiltig studirt habe, nicht
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Acute Mastitis. 23

Darreichung von Jodkalium sehr empfohlen, um rasch die Milch in
den Briisten verschwinden zu machen. Das Massiren der Briiste, wel-
ches von manchen Hebammen zu gleichem Zweck angewandt wird,
ist schmerzhaft, kann die Entziindung steigern, und wird von vielen
Frauen gefiirchtet, weil sie behaupten, es mache die Briiste fir immer
schlaff und hiingend. Winckel fithrt an, dass im Dresdner Entbin-
dungsinstitut von 136 Fiillen puerperaler Mastitis 91 (= 67 Proc.) durch
Resorption ohne Eiterung verliefen.

Velpeaun sagt, man solle die antro- und retromammalen Abscesse
frith, die Abscesse der Driise selbst gar nicht eriffnen. Ersteres ist
gewiss richtig und wird die Kranken meist sehr erleichtern; aus den
Abscessen hinter der Milehdriise entleert man oft enorme Massen Eiter;
auch sind die spontanen Oeffnungen meist zu klein, um einen ergiebigen
Ansfluss des Eiters und raschen Schluss des Abscesses zu erzielen. —
Doch auch die Abscesse in der Driise kann man ganz wohl eréffnen,
wenn der Eiter bis dicht unter die Haut gedrungen ist, doch nicht
frither. — Die Oncotomie geschieht in allen diesen Fillen mit dem
Messer; ich sehe hier keinen Vortheil von der Eréffnung durch Aetz-
pasten; die Erdffnuug mit Troicart ist wegen des kleinen Loches un-
zweckmiissig. In seltenen Fillen enthalten die Abscesse der Brustdriisen
einen stinkenden, mit Gas gemischten Eiter, ohne dass eine Communi-
cation mit der Pleurahihle existirte; die Ursachen dieser Erscheinung
sind unbekannt. "Velpeau erwiihnt einige solche Fiille.

Ich fand bei Oeffnung des ersten Abscesses den Eiter stets ge-
ruchlos; erst spiter, wenn die Eiterung lingere Zeit gedauert hatte,
bekam das Secret einen siiuerlichen Geruch. Diese Zersetzung des
Eiters konnen wir jetzt bei sorgfiltiger antiseptischer Behand-
lung ganz wohl vermeiden. Diese Methode scheint auch einen sehr
wesentlichen Einfluss auf den Verlauf und zumal auf die Progredienz
des Leidens zu haben, ganz besonders wird den armen Frauen dadurch
sehr viel Schmerz erspart. Nach neuern Erfahrungen sind diese Vor-

theile ganz unerwartet gross und kann ich nicht dringend genug em-’

pfehlen, dass sich jeder Arzt, wenn auch nur fiir diese Fille mit dem
Verfahren vertraut macht. Die Brust ist vor Allem sorgfiltic mit
Seife zu reinigen, dann mit schwacher Carbolsiure- oder Thymollésung
zu iiberschwemmen; man braucht nur eine centimeterlange Inecision in
der Richtung des Driisenradius bis zum Eiterheerd zu machen, muss
aber sofort das bereit gehaltene Drain einlegen, welches man durch
eine Patentnadel vor dem Hineingleiten schiitzt, Man driickt sanft
den Abscess aus, so dass der Eiter aus dem Drain abfliesst, iiber-
schwemmt wieder die Brust mit desinficivender Flitssigkeit, comprimirt
die ganze Brust von allen Seiten in der Riickenlage der Patientin mit
gekriillter Listergaze, legt wasserdichten Stoff von der Ausdehnung
der ganzen Mamma dariiber, dann an der Peripherie, besonders nach
unten und nach der Achsel hin sehr viel Salicyljute und befestigt
dann den ganzen Verband mit einer Binde, welche den ganzen Thorax
bis zum Halse, und nach unten bis zum Nabel umfasst. Man ver-
siume dabei nicht, anch die Warze der gesunden Mamma mit Watte
zu bedecken und unter dic Brust so wviel Watte zu legen, dass die
Brust nicht Haut an Haut mit dem Thorax zu liegen kommt, Auch
in die gesunde Achsel muss viel Watte gelegt werden. Ist dieser
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Chronische Mastitis, 29

Cap. V 1T,

Chronische Mastitis. Kalte Abscesse. Tuberkulose. Syphilis.
Induration durch narbige Schrumpfung.

§. 20. Chronische Entziindungen und kalte Abscesse
in der Brustdriise sind iusserst selten. Wenn sich neben der Driise oder
unterhalb derselben schmerzlose, wenig bewegliche Indurationen zeigen,
die allmilig zur Erweichung mit oder ohne baldige Riéthung der Haut
kommen, so ist die Wahrscheinlichkeit viel grosser, dass diese mit einem
chronischen Entziindungsprocess an den Rippen in Zusammenhang stehen,
als dass sie von der Brustdriise ausgehen. Vor der Pubertiit sind keine
kalten Abscesse in der Brustdriise beobachtet. Nach der Pubertiit
kommen sie sowohl bei verheiratheten als unverheiratheten Frauen-
zimmern, zumal bei solchen mit scrophuliser oder tuberkuléser Diathese
vor. Auch ein nach Stoss entstandenes abgekapseltes Blutextravasat
konnte sich gelegentlich zu einem kalten Abscess umbilden. In den
meisten bisher beobachteten Fillen entstanden ohne bekannte Veran-
lassung Indurationen in einzelnen Lappen der Brustdriise; solche In-
durationen konnen freilich der verschiedensten Deutung unterliegen;
die Diagnose kann oft nur nach lingerer Beobachtung gestellt werden.
Wenn ich nicht die frither erwihnten Fiille von subacuter abscedirender
Mastitis hicher rechnen soll, so habe ich erst in allerjiingster Zeit Fille
von kaltem Abscess gesehen, die H. Klotz beschrieben hat (Arch. f. kl.
Chir., Bd. XXV). Inandern Liindern scheinen jedoch diese Fiille hiufiger
zu sein, So unterscheidet z. B. BErichsen ) sogar zwei Formen: chronic
diffused abscess und chronic encysted abscess, Die erste Form soll
in allen Altern, bei verheiratheten und unverheiratheten Individuen von
scrophuloser Diathese vorkommen und sich in dem Zellgewebe hinter
der Mamma entwickeln. (Da diirfte es sich wohl meist um kalte Abs-
cesse handeln, die von den Rippen ausgehen)) Die zweite Form soll
deshalb von besonderer Wichtigkeit sein, weil sie sehr schwer von
Tumoren der Brustdriise zu unterscheiden ist, und weil deshalb schon
wiederholt unnithiger Weise Amputationen der Mamma gemacht sein
sollen. Diese Abscesse entwickeln sich fast ausschliesslich nach einer
Entbindung oder einem Abort; es sind indolente, langsam zunehmende
Indurationen, die im Lauf von Monaten allmiilig central erweichen.
Retraction der Warze soll dabei vorkommen, in der Regel etwas Oedem
iiber der Anschwellung. Die Diagnose ist nur bei lingerer Beobach-
tung, zuweilen nur durch die Probepunction zu stellen. Die Behand-
lung soll in Punction, Drainage und Compression bestechen. — In ganz
gleicher Weise spricht sich Samuel Gross?) aus. Auch er hebt die
Schwierigkeit der Diagnose hervor, sah die Krankheit aber auch bei
unverheiratheten jiingeren scrophuldsen Miidchen, hiufiger aunch als
Residuum einer subacuten und chronischen Mastitis bei Frauen, die
entbunden waren, zumal an der Brust, an welche das Kind nicht an-
gelegt war.

') The science and art of surgery. 5. edit, Vol, II, pag. 580.
1) System of surgery. 5. edit. Vol, II, pag. 975,
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Neuralgie, 51

stenz, wie trockener Mortel, und von weisslicher Farbe; beide Male
botraf es dltere Frauen. Ueber die Grosse dieser Korper ist nichts
gesagt, auch nichts daritber, ob die Drlisen sonst normal waren, oder
ob die Concremente in Tumoren lagen. Vorher sagt Gross, dass sich
solche Concremente entweder in der Substanz der Driise oder in den
Milchgiingen bilden, selten die Grosse einer Erbse iiberschreiten und
sich in Zusammenhang mit fasrigen und andern Greschwiilsten vor-
goden. — Gross erwihnt einen Fall von Bérard, in welchem die
Wandungen einer Mammacyste vollstiindig in eine knocherne Schaale
verwandelt gewesen sein sollen.

Velpeau') bezweifelt nach seinen literarischen Untersuchungen
die Glaubwiirdigkeit dieses hochst unvollkommenen, von Bérard in
seiner These (Diagnostic differentiel des tumeurs du sein. Paris 1812)
beschriebenen, wahrscheinlich nicht von ihm selbst gesechenen Falles;
doch sah er selbst einen solchen und beschreibt ihn. Velpeau sah
einige Fille, in welchen bei alten Frauen die Brust wie gefurcht war
durch kalkharte Platten, Zwischenwandungen, Nadeln, die in den
sonst, wie es schien, nicht kranken Driisen lagen. Anatomisch unter-
sucht wurde keiner dieser Fille, doch hatte Velpeau den Eindruck,
als ligen die Kalkmassen theils im Bindegewebe, theils in den Milch-
gingen. Aeltere Beobachtungen der Art vertragen keine ernsthafte
Kritik; der Merkwiirdigkeit wegen sei erwiihnt, dass Morgagni
eine Wittwe gekannt haben will, die in einer ihrer Briiste mehrere
Steine gehabt haben soll, welche beim Gehen oder sonstigen leich-
ten Krschiitterungen an einander schlugen, und wie eine Schelle
klapperten.

An und fiir sich geben kleine Coneremente in der Brust keine
Veranlassung zur BEntfernung. Ob sie aus kleinen kiisizgen Heerden
gelben Tuberkeln) oder aus sogenannten Butter-Cysten durch all-
miilige Resorption der fliissigen Bestandtheile oder durch Verkalkung
des Bindegewebes entstehen, bleibt dahin gestellt. (Bei einem Manne
sah ich ein eingebalgtes, kreidig-brisckliges Concrement in der Mamma,
wie es Giross beschreibt; es machte mir den Eindruck eines verkalkten
Atherominhalts; leider ist der Balg nicht genau untersucht.

Cap. VIIL
Neuralgie der Brustdtiisen. Mastodynie.

§ 25, Was man unter ,Neuralgie der Brustdriise® wversteht,
darf nicht in eine Linie mit dem Tiec douloureux, der Ischias und
andern immer an dieselben Nervenbahnen gebundenen, anfallsweise auf-
tretenden Schmerzen gestellt werden. Man versteht darunter vielmehr
anz allgemein mehr oder minder heftige Schmerzen in einer Brust
oder (seltener) in beiden Briisten, ohne dass Entziindung oder ein Tumor
vorhanden ist. Dennoch fithren die meisten Autoren gewisse Ab-

1) pag. 345.
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Neuralgie. ]

Behandlung ist hier sehr einfach; das sehr quiilende Leiden ist durch
Entfernung der kleinen Geschwulst rasch zu heseitigen. :

Eine zweite Categorie bilden diejenigen Fille, in welehen die
cinzelnen Liippchen der Brustdriise ungewthnlich deutlich, zuweilen wie
indurirt durchzufithlen sind, und damit sehr quillende Schmerzen in der
Brust, selten weit ausstrahlend, verbunden sind, Ich habe vier der-
artige Fille gesehen.

Der erste Fall betraf eine etwa 40jihrige Frau aus kleinbiivgerlichem
Stande; sie hatte mehrere Kinder gehabt, war hochgradig hysterisch; so
lange sie im Geschift thitig war, klagte sie nicht; doch gegen Abend und
in der Nacht war des lauten Jammers kein Ende. Sie gab mit grosser Be-
stimmtheit einzelne Stellen in der Brust als Ausgangspunkte der Schmerzen
an, die sie nicht als neuralgische Anfille, sondern als ein fortwiihrendes
Driicken, Brenmen, Stechen schilderte, das gerade durch den unaufhérlich
gleichen Charakter unertriiglich sei. Schuh sowohl als v. Pitha hatten auf
das ungestime Andringen der Frau mehrere Mal besonders schmerzhafte
Theile der Mammae excidirt, und die Patientin behauptete, es sei nach jeder
Operation eine Zeit lang besser gewesen. Als die Frau mich consultirte, waren
aur nach oben und nach der Achselhihle zu noch Reste der Brustdriise
vorhanden, in welchen jetzt die Schmerzen tobten. Obgleich ich von der Pa-
tientin den Eindruck hatte, dass sie entweder simulire, oder in gewissem Grade
psychopathisch sei, machte ich auf ihren dringenden Wunsch und zumal
auch auf Wunsch der Verwandten (die ganze Familie war durch diese Frau
cchon zur Verzweiflung gebracht), zwei Mal Excisionen an den Punkten,
welche von der Patientin als die Ausginge der Schmerzen bezeichnet waren.
Von den vorher durchgefiihlten Knoétchen und scheinbar indurirten Léppchen
fand sich in den excidirten Sticken nichts; es war darin iiberhaupt nichts
von Driisengewebe sichtbar, sondern ich fand nur ein gewdhnliches, von weichem
Bindegewebe nicht einmal aussergewdhnlich durchsetates Fettgewebe. Ich
verweigerte schliesslich weitere Operationen und weiss micht, was aus dieser
Frau, die sich nach den fritheren vielen vergeblichen Kuren (wie so viele an
Neuralgicen Leidende) auf gar keine Behandlung ausser einer operativen
einlassen wollte, spiiter geworden ist.

Die andern hierher gehorigen Fille sind drei Damen aus der besseren
Gesellschaft, etwa 40 Jahre, ziemlich stark, die eine unverheirathet, die beiden
andern Wittwen. Bei zweien sind die Schmerzen hauptsiichlich im oberen
und dusseren Theil der Brust, bei einer vorwiegend links innen, theils bei
Druck, theils spontan. Die sehr stark entwickelten Briste fiihlen sich kornig
an: fasst man eine Brust von den Seiten her oder von oben und unten
zusammen, so hat man zuweilen den Eindruck, als sitze ein fester héckeriger
Tumor in der Tiefe; fihlt man dann wieder von anderen Richtungen her,
so ist wieder von einem Tumor nichts zu finden. Alle drei Patientinnen
glauben sicher, sie haben einen Krebs oder werden einen bekommen; nur
durch zeitweilige Untersuchungen und verniinftiges Zureden lassen sie sich
wieder fiir einige Zeit beruhigen; bald aber meinen sie doch, ich habe sie
nur tiuschen und tristen wollen. Die Schmerzen sind, zumal vor Eintritt
der Menses, oft so stark und quiilend, dass sie dadurch vom Besuch von Ge-
sellschaften abgehalten werden, und Nachts nicht auf der Seite der schmerz-
haften Brust liegen konnen. Alle sind nicht nur in ihrem Genitalsystem,
sondern auch sonst vollkommen gesunde, sehr verstiindige, keineswegs hysteri-
sche Frauenzimmer, die sich sonst sehr zu heherrschen im Stande sind, Vor
den Menses sind, wie gesagt, die Schmerzen am intensivsten, dann nach
psychischen Aufregungen. Kein &rtlich angewandtes Narcoticum hat ‘einen
Einfluss aul die Schmerzen, die zuweilen auf Tage fast vollkommen ver-
schwinden, ohne dass hestimmte Ursachen dafiir angegeben werden kinnen.
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fahrene Velpeau hervor. Je mehr die Frauen durch ihre hiiuslichen
Verhiltnisse gezwungen sind, von frith bis spiit sich korperlich stark
anzustrengen, um so weniger werden sie ihrer Schmerzen achten; die
kirperliche Ermiidung wird bei sonst gesunden Personen immer den
Schlaf nach sich ziehen. Rein functionelle Nervenstorungen sind bei
den arbeitenden Classen iiberhaupt selten, kommen nicht recht zur
vollen Entwicklung. So wenig es nun in der Macht des Arztes liegt,
eine psychische Cur bei der Hysterie wirklich selbst durchzufiihren,
ausser etwa in einer Anstalt, ebensu wenig vermag man etwas bei
einer Reihe auf dieser Bahn stehender Fille. Wiihrend in zweien
der von mir beobachteten Fille freundlicher Zuspruch immer sehr giin-
stig wirkte, war er in dem ersten Fall, den ich oben heschrieben habe,
vollig vergeblich. Diese Frau antwortete, nachdem sie apathisch alle
Tristungen und Ermahnungen angehort hatte: ,Also Sie wollen mir
nicht helfen!® Aus Allem, was man ihr sagte, hérte sie immer nur
heraus, dass man sie nicht operiren wolle, denn nur von einer Opera-
tion erwartete sie Hiilfe. Spiiter wurde sie finster und misstranisch;
sie glaubte, man vernachliissige sie absichtlich, man freue sich an ihren
Leiden, man wolle sie zu Grunde richten u. s. W. Sie war auf dem
besten Wege, melancholisch zu werden; ob sie noch lebt, oder wann
und wie sie geendet hat, vermag ich leider nicht anzugeben.

Was die medikamentise Behandlung betrifft, so verfehlen die
meisten Autoren nicht, eine Anzahl von theils iusserlich, theils inner-
lich anzawendenden Mitteln zu nennen, doch in der Regel mit dem Zu-
satz, dass der Erfolg unsicher sei. Cataplasmen und Eis, Blutegel und
Eisen mit Chinin, Compression der Briiste und volliges Freilassen der
Briiste durch Entfernung des Corsets, Abfithrmittel und Opium sollen
vorithergehend geniitzt haben. — Pflaster, Salben und Einreibungen
mit Belladonna, Hyosciamus, Cicuta, Strammonium, Aconit, Veratrin,
Chloroform. Die gleichen Mittel innerlich, dazu Arsen, Chinin, Colehi-
cum, Cannabis indica, Bismuth, Zink, Calomel, Antimonpriiparate etc., —
Bider aller Art, klimatische Curorte ete. ete. — Es bleibt bei so hart-
niickigen Uebeln bei fortwihrendem Driingen der beiingstigten Frauen
nichts Andeves iibrig, als einige dieser Mittel bald in dieser, bald in
jener Form eine Zeit lang anwenden zu laszen. Schon der Anschein
oiner dauernden iirztlichen Bemithung ist fiir die Kranken eine Trostung
und Linderung. Mit der Anwendung der subcutanen Morphiuminjectio-
nen michte ich rathen, gerade bei diesen Patienten zuriickhaltend zu
sein: man wirde bei ihnen wahrscheinlich sehr bald Morphinismus
erzeugen,

Cap. IX.

Von den Anomalieen der Milchsecretion und der Milchentleerung.
Galaktocele.

s rﬂ'{. Bei einer Driise wie die Milchdriise, welche nur zu ge-
wissen Zeiten functionirt, kann man von ,Storungen der Funetion®
nur sprechen, wenn solche innerhalb der physiologischen Functions-
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46 Lipome.

Die Gestalt der Brust bei Aufnahme der Patientin ergiebt sich aus fol-
gender Abbildung.

Fran von 24 Jaheen mit einem enormen Lipom hinter der rechten Brostdriise,

Die ziemlich dunkelgefirbte Brustwarze mit Warzenhof liegt so ziemlich
am tiefsten Punkt der colossal vergrisserten Brust, welche sich grosslappig
hiickerig, theils weich-, theils fest-elastisch anfiihlt; die Liinge ist vom ohern
Ansatz bis zur Brustwarze gemessen, 43 Centimeter; die Haut iiber der Ge-
schwulst ist von erweiterten Venen durchzogen, verdiinnt, doch nicht mit der
Neubildung verwachsen. Die Lymphdriisen sind nicht geschwollen, das All-
gemeinbefinden der nicht sehr kréftigen, doch ziemlich gut genithrten Patientin
vollkommen ungestort. -

Da fast nur die diffuse Hypertrophie und das Cystosarcom in der Brust
zi1 solchen Colossaltumoren heranwachsen, so vermuthete ich eine derartige
Geschwulst, vielleicht eine Combination von heiden.

Bei der Exslirpation am 16. Febhr. 1865, welche in Ablatio mammae
mit Entfernung aller tberfliissigen Haut bestand, zeigte sich sofort, dass man
es mit einem riesigen Lipom zu thun hatte. Die Priipavation ergab, dass die
Brustdriise ganz platt gedriickt, und ganz gleichmissig von dem Tumor in
gerader Richtung vorgeschoben war. Leider ist eine Wigung des Tumors
nicht vorgenommen, oder wenigstens nicht notirt; derselbe hatte sich offenbar
hinter der Brustdriise, doch vor der Fascie des M. pectoralis entwickell. —
Die Heilung der Wunde ging in regelméssiger Weise vor sich.

Astley Cooper !) hat einen Fall beobachtet, welcher diesem sehr :
ihnlich gewesen sein muss, Das Lipom wog 14 Pfund und 10 Loth
und ,die Brustdriise lag vor ihm® Der Schnitt bei der Operation hatte

x

1) Chirurgische Vorlesungen. Bd. I, pag. 372,
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A8 Fibrome. Fibraosarcome,

and reizende Pllaster, aber diese veranlassten weder Absorption noch Eiterung,
and da alle Mittel zur Zertheilung ganz erfolglos blieben, so wiinschte die
Kranke sehr dringend die Exstirpation der Geschwulsl.

Da die Achseldriisen frei von krankhafter Veriinderung waren und da
nach einer so langen Dauer der Krankheit das Allgemeinbefinden der Kranken
noch vollkommen gut schien, so empfahl Cooper die -Operation.

Bei Untersuchung der Geschwulst nach ihrer Exslirpation zeigte der
grissere Theil derselben das Aussehen des Knorpels, wel-
cher bei jungen Personen die Stelle von Knochen einnimmt;
der iibrige Theil war knochern.

Die beigegebene Abbildung ist (wenigstens in meinem Exemplar
von Cooper’s Werk) leider ziemlich unvollkommen; weder die so typi-
sche hellblinliche Fiirbung noch die auf Durchschnitten von Chondro-
men s0 deutlich hervortretende Abtheilung des Knorpels durch Binde-
gewebssepta ist erkennbar; das was Knochen sein soll, sieht aus wie
Fett. — Dennoch geht aus der kurzen anatomischen Beschreibung,
sowie auch aus der dem Fall vorausgehenden Schilderung der Knorpel-
und Knochenentwicklung im Embryo wohl ziemlich sicher hervor, dass
es sich wirklich um ein iichtes Chondrom gehandelt hat; das dusserst
langsame Wachsthum des Tumors, der etwa Enteneigrisse gehabt
haben diirfte, stimmt wohl zu Chondrom, weniger die besonders her-
vorgehobene Schmerzhaftigkeit und die zuweilen fast entziindlichen
Erscheinungen im Verlauf. — Ganz dirfte der Fall wohl nie auf-
geklirt werden. Birkett suchte in den Museen Londons vergeblich
nach dem Priiparat,

Virchow fiihrt auch Fille von Nélaton, Cruveilhier, Warren,
E. Wagner an, in welchen er es fiir wahrscheinlich hiilt, dass den
Tumoren etwas Knorpelgewebe beigemischt war.

Teh sah bisher in Brusttumoren des Menschen nie etwas, was
auch nur #usserlich einige Achnlichkeit mit Knorpel gehabt hitte.
Doch fand ich einmal in einem grossen Myxo-Sarcom der Mamma eine
ziemliche Menge kleiner, harter, linsengrosser Knitchen, welche aus
wahrer Knochensubstanz bestanden, die sich aus Bindegewebe ent-
wickelt hatte. :

Bei Hiindinnen kommt nicht selten Knorpelgewebe in den mannich-
faltigsten Formen in Mammatumoren vor; es macht einerseits Ueber-
siinge zum Myxomgewebe, andrerseits kommt es zu wahrer Knochen-
bildung selbst mit Entwicklung von Markriiumen. Combinationen sol-
cher theilweis chondromatisen Tumoren mit Carcinomen bei Hiindin-
nen habe ich auch beobachtet; auch Crigthon fithrt soleche Beobach-

tungen an.

Fihrome und Fibrosarcome.

§. 33. Anatomie. s ist friher (pag. 4) auf eine Schicht
hyaliner, derber, kernreicher Bindesubstanz aufmerksam gemacht wor-
den, welche die Acini und kleineren Ausfithrungsgiinge umgiebt und
zumal in virginalen Brustdriisen sehr entwickelt zu sein pflegt. Diese
Bindesubstanz, welche zugleich den Boden bildet, auf welchem die
Epithelien der Acini haften und sich erst da verliert, wo die derben
Wandungen der Ausfithrungsgiinge beginnen, ist der Ausgangspunkt
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fiir Entwicklung aller Fibrome und Sarcome in der Brustdriise, Es
ergiebt sich daraus, dass die Driigenriiume in  ihrer Form und
Lagerung durch die Entwicklung solcher Tumoren leicht beeinflusst
werden konnen, ja unter gewissen Bedingungen beeinflusst werden
miissen.

Beriicksichtigen wir zuniichst das fibromatése Gewebe, welches
sich hier ziemlich oft bildet, so ist dies in der Regel von sehr blass
gelbrithlichem Aussehen und derbem, homogenem Gefiige. Es ist nicht
in geordneten, locker an einander haftenden Biindeln gebildet, wie das
Unterhautzellgewebe, sondern starr, sehr schwer zu zerzupfen. Auf
gehiirteten Durchschnitten gicht man unter dem Mikroskop gewisse

Richtungen der Faserung nur durch die ovalen Kerne der wenig proto-

plasmareichen Bindegewebszellen angedeutet. Diese Zellen sind sehr
reichlich ins Gewebe eingestreut, gewdhnlich ziemlich gleichmiissig ver-
theilt, selten in Gruppen angehiuft; an einzelnen Stellen kann diese
Anhinfang theils rundlicher, theils spindelartiger Zellen so gross sein,

Fibrosaveom der Brostdriise mit spaltartlg ausgedehnten Driisengiingen
natiirliche Grisse; nach Astl. Cooper.

dass man wohl von einem ,Fibrosarcom® sprechen kann. Es ist eine
Bigenthiimlichkeit dieser Tumoren, dass sich ihr Gewebe immer gleich
verhiilt, migen die Knoten ein oder zehn Jahre bestanden haben. Der
Gefissreichthum scheint kein grosser zu sein.

Wenden wir uns zur Betrachtung der Schnittfliche dieser Ge-
schwiilste, so werden wir dieselbe selten ganz homogen finden; in der
Regel finden sich mehr oder weniger verzweigte Spalten vor, die mit
wenig sers-schleimiger (durch Essigsiure gerinnender) Fliissigkeit ge-
fiillt sind.

Seltener lassen sich auch einige rundliche Cysten bis zu Erbsen-
grosse neben den Spaltriumen erkennen.

Macht man grissere Abschnitte aus diesen Tumoren zur Unter-
suchung mit schwachen Vergrisserungen, so iiberzeugt man sich leicht,
dass diese Spalten nichts Anderes sind, als die etwas erweiterten und
sehr verlingerten veriistelten Ausfithrungsgiinge der Driise, deren
Wandungen mit der Fibrommasse untrennbar verwachsen sind, ebenso
Billroth, Die Krankheiten der Brustdrisen. +
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Medullarsarcome. # 03

liabe frither 1) einen Fall anatomisch beschrieben, in welchem ich einen
solchen Vorgang auch aus der Untersuchung des Priiparates beweisen
zu konnen glaubte; wenn ich auch zugebe, dass ich zur Zeit, als ich
jene Untersuchung machte, die wesentliche Betheiligung der epithelialen
Blemente der Driise bei den Carcinomen noch nicht richtig erkannt
hatte, so ist der Fall doch schwer anders, als in dem erwiihnten Sinne

zu deuten,
Die weichen Sarcome, Medullarsarcome.

§. 34, Weiche BSarcome sind in der Brustdriise selten, doch
habe ich folgende Fiille aus dieser Geschwulstgruppe beobachtet.

Ein madullares Granulations- (Rundzellen-) Sarcom, wohl
nur zufillig mit der Eatwicklung quergestreifter Muskelfasern com-
binirt, sah ich bisher nur ein Mal?®) und zwar bei einem ganz jungen
Miidchen.

D. B., 16 Jahr, etwas chlorotisch, doch iibrigens kriiftig, von untersetzier
Gestalt, seit 2 Jahren regelmiissig menstruirt, wurde am 14, Mirz 1859 in die
Klinik von B. v. Langenbeck aufgenommen. Beide Briiste dem Alter ent-
sprechend gut entwickelt. In der linken Brust hatte sich 9 Monate zuvor in
der Tiefe eine Anschwellung gebildet, welche, wenig empfindlich bei Berdhrung,
auch soust nicht schmerzend, anfangs langsam, in den letzten Monaten sehr
rapide wuchs. Oertliche Blutentziechungen, Jod, Eisen, vermochten das Wachs-
thum der Gesechwulst nicht aufzuhalten; letztere hatte nun den Umfang eines
Kindskopfes schon etwas iiberschritten, war frei beweglich unter der Haut und
in der Driise, wenn gleich die Haut dariiber gespannt und auf der Héhe der
Geschwulst leicht gerdthet war. Die Consistenz des Tumors zeigh sich finsserst
verschieden an verschiedenen Stellen, theils weich elastisch, theils hirter
knotig, theils deutlich fluctuirend. Die Achseldriisen nicht geschwollen. —
Nach allen Erscheinungen konnte man ein Cystosarcom diagnosticiren. —
Nachdem die Geschwulst exstirpirt war, zeigte sich jedoch, dass sie durchaus
keine grisseren Hohlriume enthielt, sondern aus einer theils (diusserlich) ade-
noiden, theils medullaren Masse bestand, in welcher man hie und da kleine
Spalteysten wahrnehmen konnte. Die Geschwulst, durchaus abgekapselt, wurde
sicher ganz rein und zugleich noch mit etwas umliegendem gesundem Gewebe
und dem grssten Theil der Haut entfernt; die Wunde mit Suturen vereinigt,
heilte vollstindig per primam und Patientin verliess 14 Tage nach der
Operation geleilt die Anstalt.

Am 22. Juli kehrte die Kranke zuriick, weil sich in der Narbe seit
3 Wochen eine neue Geschwulst mit fiusserst rapidem Wachsthum entiwickelte.
Patientin hatte nach Gebrauch von Eisenwasser ihre Chlorose verloren und
sah blithend aus; in der linken Mamma lag unter der Narbe eine faustgrosse
iiberall mehr oder weniger deutlich fluctuirende Geschwulst, die vollkommen
schmerzlos war; die Achseldriisen durchaus nicht geschwollen. — Die exstir-
pirte Geschwulst verhielt sich dem Ansehen nach ganz wie Hirnmasse, und
war fiberall streng begrenzt. Die Heilung erfolgte sehr rasch nach der Exstir-
ation des Tumors mit dem ganzen Rest der Brustdriise. Pat. wurde am

. August mit einer kleinen gut granulirenden Wunde entlassen. Seitdem
hérte ich nichts wieder von der Kranken. Es ist aber wohl kaum daran zu
aweileln, dass bald neue Recidive aufgetreten sind, und dass das Midchen daran
zu Grunde gegangen ist.

1) Archiv f, pathol. Anatomie. Bd. XVIIL, pag. 78.
%) Arch. f. pathol. Anatomie. Bd. XVIII, pag. 69.
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Man sieht aus der Abbildung (Fig. 16), dass virginale Driisen-
elemente vom Tumor eingeschlossen sind, der ausser kleinen, runden
Zellen auch etwas Fettgewebe enthiilt, das wohl nicht neugebildet
sondern nur noch nicht zu Sarcomgewebe umgewandelt ist. Der Ge-
halt einer Mammageschwulst an neugebildeten Muskelfasern steht, so
viel ich weiss, noch immer isolirt da. Breite bandartige Faserziige mit

Fig. 16.
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Medullarsarcom mit quergestreiften Muskelfasern aus der Brust eines jungen Midchens.
Vergrisserung 200,

vielen Kornern sah ich in der Folge noch fter in Sarcomen und
(ystosarcomen der Mamma, ohne dass ich jedoch durch Isolirung den
Nachweis hiitte liefern kénnen, dass es organische Muskelfasern waren.
Dass solche gelegentlich von der Muskelfaserschicht der grosseren Aus-
fiihrungsgiinge aus sich entwickeln konnten, unterliegt keinem Zweifel.
Bin Zusammenhang des Tumors mit dem M. pectoralis bestand nicht.
Wenn man nicht das Wunder glauben will, dass sich aus den aus
dem Bindegewebe stammenden Sarcomzellen quergestreifte Muskelfasern
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gebildet haben, so bleibt nach unseren jetzigen his-ftuganetischen Vor-
stellungen doch kaum etwas Andres itbrig, als f]].& Hypothese, dass
dooh vielleicht Keime vom M. pectoralis schon bei der ersten Bildung
oder bei der Pubertitsentwicklung sich in die Mammasubstanz dieses
Miidchens verirrt haben und nachtriiglich bei der Sarcomentwicklung

zur Wucherung angeregt wurden.

Fig. 17.

Aus einer lymphosarcomatis degenerirten Brost. Die Entartung war doppelseitiz bel einer
Schwangeren aufgetreten. Hartnack Syst. 5.

§. 35. Lymphosarcom der Mamma.

In dem Abschnitt iiber die Aetiologie der Brustdriisengeschwiilste ete.
(pag. 127) werde ich spiiter einen Fall ausfithrlicher mittheilen, in wel-
chem sich wiihvend der Schwangerschaft doppelseitiz ganz acut eine
sarcomatose Degeneration entwickelte, dieselbe hatte den Charakter
des Lymphosarcoms.

Deutliche Acini waren in den von mir untersuchten peripherischen
Theilen der Tumoren durchaus nicht aufzufinden; ob einzelne der
grosseren Alveolen etwa grossen Driisentrauben entsprachen, vermag



i Melanosarcome.

ich nicht zu entscheiden; im Centrum einiger solcher Alveolen fanden
sich Anhiiufungen von dunklerer, punktformiger (jedoch nicht fettiger
Masse), wie man sie etwa zuweilen im Centrum von Lymphdriisen-
alveolen findet. Ausserdem bemerkte man in den stirkeren Binde-
gewebsbalken viele grosse, zum Theil leere, zum Theil mit Lymph-
zellen gefiillte Spalten, wie man sie auch sonst in normalen Driisen,
zumal wiihrend des Puerperiums findet; ich halte dieselben fiir sehr
erweiterte Liymphriiume.

§. 86. Alveolares Melanosarcom.

Frau M. M., 68 Jabr, aufgenommen am 12. Juli 1869, bemerkte den
Beginn der Geschwulst, welche sie in der rechten Brust hat, vor 3 Jahren:
es bildete sich dabei aussen und unten an der Brustwarze %in Knoten; sie
hat 10 Kinder geboren, keines selbst geniihrt. Periode vom 14.—53, Jahr
regelmissig. Pat. hat ein schwarzblaues, linsengrosses Knétchen unter dem
rechten Auge, wie sie behauptet, seit ihrer Geburt; ihr Bruder hat ein gleiches
an gleicher Stelle. Auch am Riicken in der Gegend der Fossa supraspinata
hat sie ein gleiches schwarzes Kndtchen, das auch wvon Geburt an be-
stehen soll.

Blasse magere Frau. Die rechte Mamma ist iiber kindskoplgross, hart,
knotig, die Haut mit der Tumormasse verwachsen; ein Packet Achseldriisen
fihlbar. — Die ganze am Thorax bewegliche Tumormasse wird mit der Mamma
am 15, Juli 1869 exstirpirt, ebenso die Achseldriisen. Sehr ausgedehnte
Operation. Als Pat. am 12. October mit geheilter Wunde entlassen wurde,
zeigte sich am Riicken rechterseils ein bliuliches in die Haut infiltriries Kndit-
chen. Dasselbe entwickelte sich in der Folge zu einem schwarzen Tumor,
gleiche Knoten entstanden in der Umgebung. Die Gegend unmittelbar um die
Narbe und die Achselhéhle blieb frei. Pat. starb marantisch am 30. Juni 1870,
Leider ist die Section nicht gemacht. Gesammtdaver der Krankheit 4 Jahre.

Als ich den Fall zuerst in einem meiner klinischen Berichte (Wien
1869—1870, pag. 177) mittheilte, hatte ich noch einige Scrupel tiber die
Classification dieses Tumors, der auf Tafel II im Durchschnitt mit den
Lymphdriisen abgebildet ist, und sprach mich folgendermassen aus: ,Bei
Untersuchung dieser Brustdriisengeschwulst, die sich im Verlauf durch-
aus wie ein Carcinom verhielt, war ich lange im Zweifel, wohin ich
sie categorisiren sollte. Die braunschwarze Pigmentirang und die Art
der Anordnung der grosszelligen Elemente in theilweis kleine Maschen-
netze, die hier und da sehr feste Haftung der Zellen in den Alveolen
machte es eine Zeit lang sehr wahrscheinlich, dass man es mit einem
Sarcom zu thun habe. Andere Stellen der Geschwulst, sowie die Art
der Verbreitung, der rasche Uebergang auf die Lymphdriisen, die
exquisit driisigen Formen von grosszelligen Zellencylindern und Kolben
liessen auch wieder keinen Zweifel, dass ein echtes, iippig wucherndes
Brustdriisencarcinom vorliege. Ich muss schliesslich zugeben, dass es
sich hier um eine sehr innige Combination von Carcinom mit Sarcom
handelt. Ueppige epitheliale Wucherungen und Metamorphose des Stroma
zu dem Gewebe eines sehr pigmentreichen alveolaren Sarcoms.®

Man ersieht aus obigem Citat, dass ich mich nur sehr ungern zu
dem Compromiss von Sarcom und Carcinom entschloss. Auf Grund
neuer, wiederholter Untersuchungen des betreffenden Objectes und
weiterer Erfahrungen itber das alveolare Sarcom und iiber Melanome
(s, meine Arbeit iiber alveolare Sarcome im 11. Bande des Arch. f.
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kl. Chir., wo sich auf Taf. IV, Fig. 5 eine Abbildung htzfi}u:lﬂ'g1 ws.rt]che
mit Fig. 18 genau iibereinstimmt) stehe ich jetzt nicht an, die betreffende
Geschwulst einfach als ,Sarcom® zu bezeichnen, Besonders hat mich
auch der Umstand dazu veranlasst, dass ich die mit grossen, zum
Theil auch pigmentirten Zellen gefiillten, rundlichen Alveolen, ftl{’.
ich fiir erweiterte Drilsenacini hielt, genau ebenso in der Achseldriise
wiederfand, wo sie doch nicht aus Driisentrauben entstanden sein
konnten, s hat ferner die fortgesetate, detaillirtere Untersuchung

Fig. 18,

Aus einem alveolaren Melanosarcom der Brustdriise: die dunkeln Kirper in den Balken
entsprechen dem gelben, braunen und ‘braunrothen Pigmente.

wuchernder Melanome mir gezeigt, dass sie immer Sarcome sind; es
fehlt bisher noch an einer Beobachtung, durch welche der Nachweis ge-
liefert wiire, dass z. B. Epithelialzellen, von der Cutis herstammend, in Car-
cinomen pigmentirt werden; es giebt bisher kein nachgewiesenes Pigment-
Epithelialearcinom. Da nun das Epithel der Milchdriisen auch von
dem Cutisepithel abstammt, so ist es im héchsten Grade unwahr-
scheinlich, dass es echte melanotische Brustdriisencarcinome giebt. Es hat
sich ferner als den grosszelligen alveolaren Sarcomen eigenthiimlich her-
ausgestellt, dass sie die Lymphdriisen inficiren, d. h., dass ihre in die
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Lymphdriisen verschleppten, zelligen Elemente dort einen giinstigen
Boden zur Entwicklung finden, was sonst nicht hiinfig bei Sarcomen
der Fall ist.

So war es auch in dem folgenden Fall (Fig. 19), den ich auch
lange fiir cin Carcinom hielt, bis eine wiederholte Untersuchung aus
den verschiedensten Stellen der Tumoren es zur Ueberzengung in mir
brachte, dass es sich um ein Sarcom handle.

g 37. Alveolares Riesenzellensarcom.

Frau Josefa F., 42 Jahre, hat mehrere Kinder gehabt und selbst ge-
niihrts sie consultirte mich zuerst im November 1876 wegen einer etwa faust-
grossen, in wenigen Monaten entstandenen Geschwulst in der rechlen Brust-
driise. Diese Geschwulst war grosshickrig lappig, ziemlich derb anzufiihlen,
véllig abgekapselt und leicht in der Driise verschiebbar; Achseldriisen nicht
geschwollen. Ich hatte durchaus nicht den Eindruck eines Carcinoms, sondern
mehr denjenigen einer lappigen Hypertrophie, und liess sogar eine Woche
lang Compression mit Binden versuchen. Der Tumor verkleinerte sich indess
nicht, wurde vielmehr etwas turgescenter und schmerzhaft. So machte ich
die Exstirpation am 9. December 1876 und zweifelte bei der strengen Ab-
kapselung des Neugebildes nicht daran, alles Krankhafte entfernt zu haben.
Die Geschwulst erschien auch auf dem Durchschnitt lappig, sah graurdthlich
qus und es liess sich ein feinkérniger Brei abstreifen; ich musste es danach
doch fiir ein Carcinom halten. Meine Assistenten, welehe die mikroskopische
Untersuchung machten, theilten mir mit, dass sich ganz auffallend grosse
Zellen in der Geschwulst zeigten, welche iibrigens den Charakter eines exquisit
alveolaren Carcinoms habe mit einigen cystoiden, fettig-schleimigen Erweichungs-
heerden. — Die Heilung der Operationswunde ging rasch per primam vor
sich. Auffallend war die ganz ungewdhnliche Blutung bei der Operation. —
Im Februar 1877 kehrte Patientin mit einer Achseldriisengesehwulst zuriick,
welche gliicklich beseitigt wurde, — Im April wurde ein kleines Recidiv neben
der Narbe an der Brust entfernt. Bald neues Recidiv in der Achselhchle, das
am 28, Juli exstirpirt wurde. Nach dieser Operation wurde Patientin  von
einem Erysipel befallen, welchem sie am 9. Juli erlag. — Bei der Section
fand sich doppelseitige Pleuritis, fibringseitrige Peritonitis, eitrige Cystitis,
Endometritis, Salpingitis und Oophoritis bilateralis, doch nirgends Embolicen,
auch keine metastatischen Tumoren.

Tch habe in der Folge die verschiedenen exstirpirten Geschwulst-
partieen immer wieder und wieder untersucht. Besonders auffallend
war die Bildung von zum Theil glattwandigen cystoiden Erweichungs-
heerden in den Achseldriisen; wenn man bei den Brustdrilsentumoren
noch daran denken konnte, dass diese Cysten doch vielleicht durch
Erweiterung von Acini oder Ausfithrungsgiingen entstanden seien, wozu
freilich die mikroskopische Untersuchung keine Anhaltspunkte darbot,
<o musste man diesen Gedanken natiiclich bei den Achseldriisen ganz
fallen lassen. Diese Cystenbildung, wie sie in dem Riesenzellensarcome
der Knochen nicht ungewohnlich ist und auch zu Hohlriiumen mit voll-
kommen glatten, einer serdsen Membran iihnlichen Wandungen fiihrt,
musste gewiss auf Sarcom hindeuten. Dennoch sahen einige Particen
der exstirpirten Tumoren so exquisit carcinomatiis aus, dass ich immer
wieder zu der Idee hingeleitet wurde, es handle sich doch wohl um
ein Carcinom, oder eine Combination von Sarcom und Carcinom. Ich
kann die Frage in diesem Falle leider nicht so sicher entscheiden wie
in dem fritheren, weil ich die mikroskopische Untersuchung des ersten
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Tumors nicht selbst gemacht hatte, nnd weil es in dem Priiparate an
normalem Driisenparenchym fehlte, von welchem aus man nach Ueber-
gangsformen hiitte suchen konnen. ] '

Das Priiparat, welchem die Zeichnung (Fig. 19) entnommen
ist, stammt aus dem Recidivknoten der Mammanarbe. Die Lymph-
driisen verhielten sich ebenso. Um sich eine Vorstellung von der
Grisse dieser Zellen und ihrer Kerne machen zu kinnen, vergleiche

Aus ginem alveolaren Riesenzollensarcom der Brustdriise. Hartnack Syst. 5.

man diese Zeichnung mit Fig. 16 und 17, sowie mit den spiiteren Bil-
dern von Carcinomen, welche bei der gleichen Vergriisserung gezeich-
net sind. :

§. 38. Reine Spindelzellensarcome, Myxosarcome (Myxome)
und plexiforme Sarcome sah ich bisher in der Brustdriise nie.
Es kommen jedoch in den spiiter zu beschreibenden proliferen Cysto-
sarcomen nicht selten einzelne Partieen vor, welche ganz aus Spindel-
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soltener das Vorkommen von weissen Kugeln (Epithelperlen) in den
Cysten.

Die ilteren Anatomen haben nun unbedenklich angenommen
dass Cysten iberall selbststindig fir sich durch Ausschwitzung ent-
stehen, und dass aus ihren Wandungen dann Wucherungen hervor-
und in die Cystenriiume hineinwachsen; man konnte sich eben von der
parasitiren Natur der Neubildungen schwer losmachen; wenn man dann
auch zugab, dass die Gewiichse aus einer fibrindsen, allmiilig organi-
sirten und vaskularisirten Ausschwitzung aus dem Blute hervorgingen
fand man damit doch immer noch keine Beziehung zu dem Boden,
aus welchem die Neubildung hervorgewachsen war; eine Aussuhwitzung:
die zur Bildung eines solchen Cystosarcoms fithrte, lkonnte nach
fritherer Anschauung ebenso gut in Muskel, Knochen, Gehirn oder
sonstwo auftreten; sie hatte nach der Anschauung unserer Vorfahren

Fig. 20.

Durchschnitt eines proliferen Cystosarcoms der Brust: ein Drittheil natiirlicher Grisse.

su dem Boden, in welchem sie sich entwickelte, keine weitere Be-
ziehung , als dass sie ihr Blut und ihren Ernihrungssaft von dort be-
zog. Der Gedanke, dass aunch die Geschwiilste nur eine Form von
Entartung der Gewebe sind, entwickelte sich erst sehr langsam, und
ist erst im Lauf der letzten Decennien bei allen Anatomen und Chi-
rurgen vollstindig zur Ueberzeugung geworden. Wenn man damit
auch keineswegs eine allgemeine Geschwulstlehre aufzugeben braucht,
<o erfordert doch die Geschwulstentwicklung in jedem Organ ein ganz
besonderes Studium. Es ist eines der grossten Verdienste Virchow’s,
diese Nothwendigkeit erkannt und durchgefiihrt zu haben. Man fiihlte
die Nothwendigkeit einer solchen Consequenz lange, doch man schreckte
davor zuriick, das fiir nicht anatomisch und histologisch geschulte
Aecrzte schon sehr complicirt gewordene Gebiet noch detaillirter aus-
einander zu legen.

Das prolifere Cystosarcom kann nun aber in der Form, wie wir
es beschrieben haben, nur in der Mamma yorkommen; es schliesst
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immer Driisenelemente der Mamma ein; die Spalteysten sind die
comprimirten, in die Linge gezogenen, vr’:raclmbenen,_daml wieder
durch Flissigkeit ausgedehnten Ausfithrungsgiinge der Driisenlippchen,
Die Terminalblischen werden auch meist zusammengedriickt, verlieren
dabei ihre runde Form und werden auch zu Spalteysten.

Fig. 21.

Aus einem proliferen Cystosarcom der Mamma. Hartnack Syst. 2.

Wie die erwihnten sonderbaren Formen entstehen, versteht man
am leichtesten, wenn man von einem scheinbar solideren Theil einer
solchen Gesehwulst, der aber eine Anzahl Spalteysten enthilt, einen
feinen Abschnitt macht und ihn mit der Loupe oder mit ganz schwacher
Vergrisserung betrachtet. Man sieht bei a in Fig. 21 noch ganz
deutlich den Endtheil eines Acinus; von Driisenbeeren ist nichts zu
sehen; sie sind zu schmalen Canilen in die Linge gezogen. Es han-
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delt sich in diesem Priiparat nicht wm eine virginale Brustdriise, son-
dern um die Brustdriise einer Frau, welche geboren und mehrere
Kinder selbst genihrt hatte; die jetzt als schmale Caniile erscheinen-
den, wegen ihres Epithelbelags nicht mit einander verschmolzenen
Riiume waven also frither mit Milch gefiillte, runde Driigsenbeeren
(Acini). Die schmalen und wiihrend der Lactation fast verschwinden-
den bindegewebigen Scheidewiinde zwischen den Beeren haben sich
colossal vergrossert, und da sie den Boden fiir das Driisenepithel bil-
den, so musste sich auch die Epithelialfliche vergrissern. 1Is ist etwa
<o wie bei enormer Vergrosserung von Hautpapillen; mit ihrem Wachs-
thum wiichst auch die Epithelfliche. Mir scheint schon darin ein Be-
weis zu liegen, dass die Acini keine eigentliche Membrana propria
haben konnen, welche, unverbunden mit dem Bindegewebsboden, die-
sem nur locker anhinge; wire dies der Fall, so brauchte sie und die
Epithelialflichen sich freilich nicht mit zu vergrissern, wenn sich der
Bindegewebshoden vergrissert. Noch eine Bedingung ist mit bei dieser
Auffassung eingeschlossen, niimlich dass das Epithel nicht nur-erhalten
bleibt, sondern sich durch die Vergrosserung seines Bodens entsprechend
vermehrt. Wiirde nimlich das Epithel vergehen, dann wiirden bei der
Wucherung des Gewebes die Driisencaniile und Aecini einfach obliteriren.
Es geht endlich auch aus dem geschilderten Vorgang, dessen weitere
intwicklung man bei b und c (Fig. 21) sieht, zweifellos hervor, dass
die Wucherung von der Schicht hyaliner Bindesubstanz ausgeht, welche
die Driisenbeere unmittelbar umgiebt (siehe Fig. 3 auf pag. 4), sowie
dass nach und nach mehrere Gruppen von Driisenbeeren in der beschrie-
benen Weise erkranken. Denn entwickelte sich ein Fibrom- oder Sar-
comknoten in dem gewdhnlichen Bindegewebe,. in welches die Lipp-
chen mit ihrer sie zuniichst umgebenden hyalinen Schicht eingehiillt
sind, und wiichsen solche Knoten, einmal gebildet, rein central in und
aus sich selbst (im Sinne der ilteren Anatomen), so konnten sie die
Driisenlippchen nur zur Seite schieben und sie nur in toto comprimiren.
Obige Auffassung wird auch noch durch die tuberdse Form dieser Tu-
moren unterstiitzt; die Gruppirung in Lappen ist in den jiingeren Theilen
dieser Tumoren, wie in Fig. 21, noch sehr deutlich ausgeprigt; spiiter
schwindet sie freilich, wie auch die verbindenden Faserbiindel zu Sar-
com- oder Fibromgeweben degeneriren. Reinhardt!), Meckel v. Hems-
bach, W. Busech?®) waren woh!l die ersten, welche dies Alles genau
erkannten und, wenn anch noch unvollkommen, zur Darstellung brachten.
Rokitansky, wenngleich sehr an seiner Theorie vom Auswachsen des
Bindegewebes hiingend, wodurch er nicht nur die Bildung des Krebs-
ceriistes erklirte, sondern zumal auch die von Cystenwandungen aus-
gehenden Wucherungen, brachte doch diesen Bildungen auch schon ein
vollkommen richtiges Verstiindniss entgegen, wie aus den Abbildungen
in der dritten Auflage seiner pathologischen Anatomie (pag. 243) her-
vorgeht. H. v. Meckel?) stiess auf ein Cystosarcom der Brust, bei
welohem er von der Warze aus einen dilatirten Dritsengang aufschneiden
and so die Wucherungen freilegen konnte (Fig. 22).

'} Deutsche Klinik. 1850, pag. 121. .
%) Chirurgische Beobachtungen. Berlin 1854, pag. 806.
) Tllustrirte medicinische Zeitschrift. 1852, 3. Hell
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Was nun das Gewebe selbst betrifft, aus welchem diese Sarcome
bestehen, so ist es zum Theil Gdematoses, zellenreiches Biindel-Binde-
gewebe, zum andern Theil aber myxomatises, lymphoides, selten
Spindelzellen-Gewebe. Die frither beschriebenen, vorwiegend medullar
aussehenden Formen des Sarcomgewebes fand ich in diesen Tumoren
bisher nicht, oder nur ganz verstreut in einzelnen Heerden.

Fig. 22.

Theil eines aﬂtirﬂirte-n Cystosarcoms der Brustidriise, nach Meckel v. Hemsbach, etwa die

Hiilfte der natlirlichen Grisse.. Man sieht den Anfang der eigenthiimlichen Erkrankung

am besten bel a,

‘ .

EEs kinnte jedoch wohl vorkommen, dass auch jene weicheren

g;fnmn von Sarcomgeweben zur Bildung proliferer Cystosarcome
ren.

Wie schon frither bemerkt, spielt die Consistenz und Vermehrung
der Driisenepithelien eine sehr wesentliche Rolle bei der Bildung dieser
Tumoren; es ereignet sich dabei fast regelmiissig, dass das Epithel in
allen Driisenriinmen, auch in den Acini vielschichtig wird, und an der
Oberfliche den Charakter von Cylinderepithel annimmt. Hier und
da kommt es auch wohl zu noch lebhafteren Wucherungen, so dass
die Hohlungen sich ganz mit Epithelzellen fiillen und letztere sich

Billroth, Die Krankheiten der Brustdrisen, g
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dabei zu kugligen Formen gusammenballen. Ich habe keinen Fall
beobachtet, in welchem dieses Zusammenballen der Epithelzellen zur
Bildung von Perlen fithrt; doch erwiihnt Virchow dieser Bildungen
in den Cystosarcomen der Mamma. Das bei weitem hiiufigste ist es
dass sich die Epithelzellen zu homogenem Schleim auflosen, welcher
dann das Driisensarcom erfiillt und expandirt; etwas Exsudation
aus den Geefiissen mag hinzukommen, um diesen Schleim zu ver-
dilnnen.

Aus einem Cystosarcom der Brustdriise, myxomatises Barcomgewebe. Hartnack Sysat. 7.

§ 41. Symptome. Verlauf. Diese proliferen Cystosarcome
der Mamma, deren prognostische Bedeutung nicht von dem Inhalt
und der Menge der Cysten, sondern von der histologischen Qualitit
des Zwisnhen%lewehes abhiingt, besitzen immerhin Eigenschaften genug,
um sie klinisch von den Fibrosarcomen, den weichen Sarcomen und
den Adenomen abzusondern, wenn man auch zugestehen muss, dass
diese Geschwulstformen anatomisch nicht streng zu trennen sind, und
mancherlei Combinationen vorkommen konnen. ¢

Sie entstehen am hiiufigsten im 3. und 4. Decennium, kommen
sfter bei Verheiratheten als bei Unverheiratheten vor, meist bei Frauen,
welche Kinder gehabt haben, seltener bei Unfruchtbaren. Ihre Ober-
fliche ist grosshickrig; ihre Consistenz an verschiedenen Stellen un-
gleich; da wo Cysten an der Oberfliiche liegen, ist oft deutlich Fluc-
tuation wahrnehmbar, an anderen Stellen kann die Consistenz fest oder
weich sein. Sie sind immer abgekapselt und beweglich in der Driise,
verwachsen nie, selbst wenn sie zu Riesentumoren werden, mit dem
Thorax. Ihr Wachsthum ist sehr verschieden; es sind Fille notirt,
in welchen sie in 2—3 Jahren nur zu Hiihnereigrisse heranwuchsen,
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andere, in welchen sie in der gleichen Zeit die Grosse eines Kinds-
kopfs erreichten. Das Wachsthum ist in der Regel schmerzlos; auch
Berithrung und leichter Druck pflegt keine Schmerzen zu erzeugen.
In 2 von mir notirten Fillen hatte es den Anschein, als wenn die
Cystosarcome aus Fibrosarcomen hervorgingen, die viele Jahre (in einem
Fall 19 Jahre) stabil geblieben waren.

Zuweilen wachsen diese Cystosarcome zu Riesentumoren
heran. So ein Fall von Velpeau:

Fig. 24,

Enormes Cystosarcom der Brostiriise; nach Velpeaun.

Frau A., 54 Jahr; Beginn der Geschwulst vor 4 Jahren; Aufhiren der
Menses vor 2 Jahren; vor 1 Jahr war die Geschwulst 2 Fiuste gross, seitdem
rapides Wachsthum. Patientin verweigert die Operation. — Der Tumor von
verschiedener Consistenz; Basis solide, verschieden grosse fluctuirende Partieen.
Haut verdiinnt, von dicken Venen durchzogen; unten und aussen kleine
Ulcerationen, — Grosser verticaler Durchmesser 36 Ctm., transversal 30 Ctm.,
grisster Umfang 120 Ctm. — Patientin sehr abgemagert, schwach. Durch
zwel Punctionen werden 3 Liter Fliissigkeit mit Gewebsdetritus entleert, Tod
durch Marasmus, — Gewicht des Tumor 20 Kilo. — Leider ist weder etwas
iiber die Achseldriisen noch aber dariiber gesagt, ob sich metastatische Tumoren
in inneren Organen fanden.

Durch die Menge grosser Cysten ist der Fall geniigend als
Cystosarcom charakterisirt, Velpeau nennt ihn ,Adéncide“. Die
von Beigel nach Pemberton abgebildeten und als Encephaloide
bezeichneten Fille von Colossaltumoren gehéren wahrscheinlich auch
hierher. Jedenfalls sind die von Cooper abgebildeten Fille (Fall 8
der ersten Art der sertisen Hydatidengeschwiilste, der Fall King der
zweiten Art dieser Tumoren) auch solche riesenhafte Cystensarcome
gewesen. Alle diese Tumoren sind bei iilteren verheiratheten kinder-
reichen Frauen beobachtet; die Entstehung datirt gewdhnlich vom



63 Adenome.

Anfang des 6. Decenniums und fiillt mit der Involution zusammen; das
Wachsthum war ein rasches, in 2—4 Jahren bildeten sich diese
enormen (Greschwulstmassen, meist ohne Betheiligung der Lymph-
driisen, ohne innere Metastasen, Ulceration theils durch Spontan-
aufbruch der Cysten, theils durch Tncision in dieselben, endlich durch
Nekrose der sehr verdiinnten da und dort mit dem Tumor ver-
wachsenen Haut ist mehrfach beobachtet. (Einen Fall der Art habe
:ch auf Taf. III abbilden lassen.) Erichsen bildet einen Fall ab,
-1 welchem die Sarcommassen blumenkohlartig aus den eriffneten
('ysten hervorwucherten,

Unter den von mir beobachteten, hierher gehorigen 19 Fillen
waren 14 Verheirathete, 5 Ledige. Von 12 Fillen konnte ich con-
statiren, dass sie 2—10 Jahre nach der Operation recidivfrei waren.
Oertliche Recidive kamen vor, da in der Regel nur die Tumoren ent-
fernt, nicht die ganze Mamma amputirt wurde. Eine Frau habe ich
in 4 Jahren 5 Mal operirt; die Recidive kamen immer sehr schnell ;
nun ist die ganze Mamma entfernt, und die Frau ist seit 3 Jahven
recidivirei. In einem Fall ohne Infection der Lymphdriisen Metastasen
in Pleura, Rippen, Pericardium, In einem andern Fall links exquisites
Cystosarcom mit localem Recidiv und chne Infection der Lymph-
driisen, etwas spiiter rechts exquisites Carcinom mit Achseldriisen, Tod
durch innere Carcinommetastasen 1),

Man kann also im Allgemeinen wohl sagen, dass die Cysto-
sarcome der Brust, wenn sie auch zu enormen Tumoren heranwachsen
kinnen, doch selten infectits werden.

Toeider sind die anatomischen Notizen in den Journalen nicht
genau genug, um ebtwas daritber angeben zu kénnen, ob die mit
Infection der Lymphdriisen und die mit innern Metastasen verlaufenen
Fille besondere histologische Eigenthiimlichkeiten boten, an welche
man die Prognose ankniipfen kinnte. s ist anderen Beobachtern
vorbehalten, hieriiber weitere Studien zu machen.

Adenome (wahre Hypertrophie) und Cystoadenome,

g 49. Die Abgrenzung der Adenome von manchen
andern Tumoren der Brustdriise ist ungemein schwierig.
Wenn auch die Entwicklung von Dritsenblischen mit Bildung von
Hohlinmen als das Wesentlichste betrachtet werden muss, um die
Bezeichnung ,Adenom* oder ,wahre Driisenhypertrophie zu recht-
fertigen, so kann dieselbe doch nicht ohne gleichzeitige Entwicklung
neuen Bindegewebes mit Gefiissen Statt haben, denn sonst kiimen nur
durcheinander wachsende Zellwucherungen in Form von verzweigten
Cylindern und Endkolben zu Stande, die ohne eine Gefiissbildung
nicht existiren konnten; Gefisse wachsen aber mie ohne Weiteres in
Epithelien hinein, sondern brauchen immer ein wenn auch noch so
geringes umhiillendes Stittzgewebe. Da nun das Pathologische einer
Neubildung wesentlich auch darin bestcht, dass das Verhiiltniss der
verschiedenen Grewebselemente zu einander ein vom normalen Typus
mehr oder minder abweichendes ist, so wird es vorkommen, dass in

————

1y Chirurgische Klinik, Wien 1868, pag. 66, Eleonore v, St.
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den Adenomen bald die epithelialen Elemente, bald das Bindegewebe
mit den Gefissen in den Vordergrund tritt, nicht nur gleichmiissig
in den ganzen Tumoren, sondern gelegentlich auch an verschiedenen
Theilen eines und desselben Tumors. Kommt das neugebildete Binde-
zewebe neben den epithelialen Driisenelementen zu voller physiologischer
und zugleich iiberreichlicher Entwicklung, so werden dann die Aus-
driicke ,falsche®, ,unvollstindige Hypertrophie®, ,,}Elephantmslls“ an-
gewandt. Bleibt das neugebildete Bindegewebe grosstentheils auf
fritheren Entwicklungsstufen stehen, so kommt der Ausdruck ,Adeno-
sarcom® zur Anwendung, Ist die Wucherung der epithelialen Elemente
besonders vorwiegend, und werden dieselben grisser, mannichfaltiger
in der Form, als sie normal zu sein pflegen, so kann die rein anato-
mische Unterscheidung von Carcinom in einzelnen Fillen sehr schwierig
werden, weil wir an ein nach embryonalem Typus sich entwickelndes
Adenom der Brustdriise kaum die strenge Forderung stellen diirfen,
dass sich in den jungen Acini sofort Hohlriume und Secret ein-
stellen, da dies selbst bei der Pubertitsentwicklung der Driise nicht
iiberall der Fall ist, sondern erst bei der ersten Gravidititsentwicklung
zu Stande kommt,

Wie in vielen iihnlichen Fillen auf dem Gebiet der Pathologie
findet man in solchem Dilemma zuweilen mehr Halt in den klinischen
Erscheinungen und dem Verlauf, als in der (wie Heinrich Meckel
zu sagen pflegte bornirten®) anatomischen Analyse.

Diffuse Hypertrophie der Briiste.

§ 43. Symptome, Verlauf, Casuistik. Bei der Selten-
heit dieser Erkrankungsform darf ich es als ein besonderes Gliick
betrachten, dass ich zwei solche Fille zu beobachten und einen auch
anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte.

Maria S.%) Magd, Virgo intacta, kam im Herbst 1868, 16 Jahre alt, in
meine Beobachtung.

Im November 1867 hatte sie (damals 15 Jahr) die erste Menstruation.
Bis zum April 1868 hat sie ganz kleine Briiste gehabt. Im Juni 1863 sollen
sie schon die jetzige Grisse erreicht haben (in 2!/ Monaten!), dann his
zum October wieder etwas kleiner geworden und im October sehr rapid wieder
bis zur gegenwiirtigen Grisse gewachsen sein, Die linke Brust mass an
der Basis 23 Zoll im Umfang. Vom unteren Rande der dritten Rippe, wo
die Brust beginnt, bizs zur Papille 10%« Zoll Durchmesser, von rechts nach
links 9 Zoll. Die rechte Brust: Peripherie der Basis 19'/: Zoll. Von der
3. Rippe bis zur Papille 9%/; Zoll Durchmesser, von rechts nach links 3'/2 Zoll.
— Alle Maasse wurden bei hingender Brust genommen. — Einer Operation
wollte sich die Patientin nicht unterziehen. — Laut Nachrichten, welche etwa
1 Jahr spiter eingezogen wurden, befindet sich das Midchen im Dienst und
verrichtet leichtere Arbeiten. Die Briiste sollen unbedentend kleiner ge-
worden sein.

Anna A.?% Dienstmagd, am 24, Juni 1873 auf meine Klinik aufgenommen,
22 Jahr, von kriftigem Korperbau, war in ihrer Kindheit stets gesund, men-
struirle . ihrem 15. Lebensjahr zuerst, und dann immer regelmissig. Vor

1) Chirurgische Klinik. Wien 1868, pag, 157.
*) Chirurg, Klinik, Wien 1871—1876, pag. 254.
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otwa 8 Jahren (im 19. Lebensjahr) bemerkte sie eine auffallende Vergrisse-

rung ihrer beiden Briiste; diese nahm langsam zu, ohne Schmerzen zu machen
und ohne sie wesentlich zu belistigen. Seit 5 Monaten blichen die Menses

Fig. 25.

Hypertrophie beider Briiste. Midchen von 16 Jahren.

aus und nun nahmen die Briiste bis jetzt in so enormem Maasse zu, dass
Patientin dadurch ganz vorniiber gezogen und arbeitsunfihig wurde. Bei der
Aufnahme auf die Klinik waren die Briiste so gross, dass sie bis iiber den

|
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Nabel herunter hingen; sie waren abstehender und weit schwerer wie in dem

friiheren Fall.
Fig. 26.

=
"

Hyperteophie belder Brilste. Fran von 22 Jahren.

~ Man fiihlte innerhalb weicheren kirnigen Driisenparenchyms auf beiden
Seiten harte, his faustgrosse verschiebbare Knollen. Die Brustwarzen und
Warzenhife stark pigmentirt, erstere verstrichen. (Leider ist auch in diesem Fall

.
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nicht potict, ob sich Colostrum aus den Warzen ausdriicken liess,) Die Cir-
cumflerenz der linken Brust an ihrer Basis mass 65 Cim., die der rechten
68 Ctm. VYon der oberen Begrenzung iiber die Brustwarze bis zur unleren
Begrenzung links 73 Ctm., rechts 76 Cim. Der grosste Umfang links
82 Ctm., rechts 84 Ctm. Die Haut iiber den Briisten etwas verdickt, doch
nicht besonders fest mit dem Driisengewebe verwachsen, Ausgedehnte sub-
cutane Venennelze schimmern durch die Haut durch., — Schmerzen hat
atientin nicht in den Briisten, doch wird sie so durch die Last beschwert,
dass sie fast immer im Bett liegen bleibt. — Durch die Untersuchung des
Bauches und der Genitalien wurde eine etwa fiinfmonatliche Schwanger-
schaft constatirt.

An eine Operation konnte man bei der colossalen Ausdehnung kaum
denken, jedenfalls nicht jetzt wiihrend der Grawiditit. Es schien indess unbe-
denklich einen Versuch zu machen, die Briiste durch Compression zu verklei-
nern ; die Compression wurde zuweilen fiir kiirzere Zeit mit elastischen Binden,
meist mit gewdhnlichen baumwollenen Binden ausgefilhrt. Die rechte Driise
schien nach einigen Tagen weicher und kleiner zu werden. Der Bindendruck
hatte indess einige Excoriationen der Haut in der Nihe der Warzen veranlasst
und es entwickelte sich am 5. Juli von da aus ein sehr intensives Ery-
sipel; am 6. Juli abortirte Patientin, und collabirte, ohne dass die Blutung
erheblich gewesen wire, rasch, so dass der Tod am 7. Juli eintrat,

Die Untersuchung der hypertrophischen Driisen ergab, dass es sich nur
gum Theil um eine #ichte Hyperplasie handelte, zugleich aber um eine Anzahl
grisserer und kleinerer, weicher und hirterer abgekapselter Fibrome, in
welche Driisentheile eingeschlossen waren, deren Ausfithrungsgiinge, wie ge-
wohnlich in diesen Tumoren (s. pag. 49), da und dort zu verzweigten Spalten
erweitert waren. Die grossen Durchschnitte der Mammae, von welchen ich
einen auf Taf. 1. in verkleinertern Maassstabe habe abbilden lassen, erinnerte
am meisten an Durchschnitte -eines von vielen Fibromen durchsetzten Uterus,
nur dass die Geschwiilste weicher und saftiger waren, als es bei Uterus-
fibromen der Fall zu sein pflegt. .

Die mikroskopische Untersuchung dieser fibro-sarcomatésen Knoten bot
nichts Besonderes dar, Ich will bei dieser Gelegenheit nur hervorheben,
dass die darin eingeschlossenen Driisengiinge ziemlich reichlich ein schon
sehr milchihnliches Colostrum enthielten; es geht daraus hervor, dass die
in die Geschwulstknollen eingeschlossenen, doch nicht stark verinderten
Driisenbestandtheile ihre physiologische Function bei der Graviditit und Ent-
bindung mnicht einbiissen. Ich hatte schon friiher einmal Gelegenheit, die
gleiche Beobachtung zu machen. B. v. Langenbeck amputirte die Brust
einer Frau, welche ein ziemlich grosses Fibrosarcom enthielt und sich nach
einem Puerperium entziindete; es hatten sich zahlreiche Abscesse gebildet,
die Frau kam sehr herunter, und da das Fibrom doch hiitte entfernt werden
miissen, so wurde, um den gesammten Process abzukirzen, die fast ganz
vereiterte Driise mit entfernt. Die Acini und Ausfiihrungsgéinge im fibro-
sarcomatisen Tumor waren alle mit Milch gefiillt.

Dass sich in unserem Falle bis tief in die Driisensubstanz hinein die
Lymphgefisse mit Goccos erfiillt fanden (in Folge der Erysipelasinfection), ist
schon {riiher (pag. 19) erwiihnt worden. Die Driisensubstanz, welche sich
neben den Geschwulstknollen in iiberreichlichem Maasse vorfand, unterschied
sich an den Grenzen der Lappen nicht von reichlich entwickeltem Driisenge-
wehe einer sich zur Lactation vorbereitenden Mamma,

Der Inhalt der Driisenbliischen war theils klar, wie in obiger Zeichnung,
theils waren ihm Colostrumkérper beigemischt. Die Acini erschienen indess
aussergewohnlich gross. — An andern Stellen sah man auf weite Strecken
hin fast nichts von Bindegewebe, und wo die Epithelzellen besonders gross
waren und die Driisenblischen ganz erfiillten, letztere verzogen und unregel-
missig geformt waren, hiitte man ohne Kenniniss des Falles wohl meinen
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kinnen; ein Stick aus einem Driisencarcinom vor sich zu haben. — Ob in
diesemn Falle im Anfang nur die multiplen Fibromknoten bestanden und sich
die Hypertrophie der nicht in dieselben eingeschlossenen Driisentheile erst mit
der Graviditit entwickelten, lisst sich wohl schwer entscheiden, — Der Fall
zeigt, dass sich in einer Driise Wucherung des Bindegewebs in Form von
Knollen und Wucherung der epithelialen Elemente ,,wahre und falsche Hyper-
trophie (in diesem Falle in Combination mit der Vorbereitung zur Lactation)
zugleich entwickeln kimnen.

+ Aus den rein hypertrophischen Theilen einer Brustdriise von der Patientin Fig. 26.
Hartnack 8yst. b

Alle Autoren, welche iiber Krankheiten der Brustdriisen ge-
schrieben haben, erwiihnen auch der doppelseitigen diffusen Hyper-
trophie ; doch nicht Viele scheinen eigene Beobachtungen gemacht zu
haben; sehr spiirlich sind die bisher vorliegenden anatomischen Unter-
suchungen. So weit ich es aus der mir erreichbaren Literatur zu er-
sehen vermag, haben Paget, Birkett, Schuh, Rokitansky, Klob,

. Beigel, Bardeleben, Kionig keine solchen Fille selbst gesehen.
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Der Fall, welchen Velpml u') ans seiner Privuipraxis erwiithnt, scheint
mir auch nicht hierher zu gehoren, da die Beschreibung durchauns
nicht zu den iibrigen Fiillen passt. Als mehr oder weniger sicher
hierher gehirig kinnen die Fille gelten, welche Cooper, Gross und
Hanley, Erichsen, Renoud, Huston, Benoit und Monteils,
Le Double, Fingerhut (?), Adams, Hey, Thomson, Manec 2,
Hess ), C. G. Griths?), Gliiek®) (theils bei Velpeau, theils bei
Birkett citirt) beschreiben, an die sich die beiden von mir beobachteten
Fille anreihen.

Hiernach lisst sich iiber Entwicklung und Verlauf dieses
Zustandes etwa Folgendes sagen. Die diffuse Hypertrophie beider
Briiste entwickelt sich immer zur Zeit der ersten Menstruationen oder
bald nachher. Das Alter von 14—16 Jahren ist am hiinfigsten notirt;
es sind aber in einigen Fiillen (so in meinem zweiten Fall) 2—3 Jahre
Jahre nach der ersten Menstrnation vergangen, bevor die Hypertrophie
entstand, Die Entwicklung der Hypertrophie geht immer rasch vor
sich, in 2—4 Monaten, um dann in der Regel auf dem einmal er-
reichten Zustande stehen zu bleiben, oder einen noch etwas hihern
Girad bei der ersten Schwangerschaft zu erreichen und dann unver-
indert zu bleiben: ein continuirliches Wachsthum derselben in infinitum
findet nicht statt. Die Hant nimmt im Verhiiltniss der Driisenent-
wicklung mit zu, wird dabei ofter etwas verdickt und Gdematis. Die
Warze entwickelt sich nicht im Verhiiltniss zur Vergrosserung der
Driise, sondern behiilt die gewdhnliche Griésse und wird flach. Die
subeutanen Venen schimmern zuweilen als erweiterte Netze durch, doch
ohne varikés zu werden. Schmerzen sind mit diesem Zustand nicht
verbunden. .

Gialaktorrhte ist mit dieser Hypertrophie der Mammae zur Zeit
der Pubertitsentwicklung in der Regel nicht combinirt; es bildet sich
in den hypertrophischen Driisen Milech, wenn die betreffenden Indi-
viduen schwanger werden. Ein Einfluss auf die Menstruation und auf
die Entwicklung der Genitalien ist nicht sicher constatirt. In der
Regel waren die Menses regelmiissig oder der allgemeinen Constitution
entsprechend spiirlich, auch wohl aussetzend. In einem Fall hatte
sich eine Eierstockscyste entwickelt, durch deren Platzen das Mid-
chen starb.

Ueber den Verlauf ist nur constatirt, dass durch die Schwere
der Briiste die Arbeitsfihigkeit meist in hohem Maasse alterirt ist,
und dass die Ernihrung der mit solchen Hypertrophieen Behafteten
in der Regel schlecht ist; ein weiterer constitutioneller Einfluss scheint
nicht zu bestehen; der Tod ist, so viel mir bekannt, nie direct durch
diesen Zustand veranlasst. Ob die Lebensdauer dadurch beeinflusst

Y 1. e, pag. 208.

*) Gaz. des hapit. 1859, pag. 45,

%) Correspondenzblatt des Vereins nassauischer Aerzte. 1853, pag. 17, 49.

%) Hygiea, Bd. 28, pag. 318. Schmidt’s Jahrh. Bd. 118. 1863, pag. 44.

%) Amtlicher Bericht iiber die 39. Versammlung deutscher Naturforsober und
Aerzle in Giessen im Sept. 1864. Giessen 1865, p. 219. Nach den klinischen Ver-
hiiltnissen dorchaus hierher gehorend; doch scheinen auch Geschwulstknoten in
den hypertroph. Driisen gewesen zu sein, Schott (damals Assistent am patholog.-

anatomisehen Institut in Wien) erklirte die Geschwiilste [iir Cystosarcome.
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wird, ‘lisst sich schwer sageny dass cine solche Person bis 18 Jahre
vom Beginn der Entwicklung ihrer hypertrophischen DBriiste an gelebt
hat, ist sicher, doch haben manche von ihnen vielleicht noch weit
linger gelebt. In dem Fall von Huston erfolgte der Tod durch
Entziindung und Verjauchung (es heisst dort durch acute heetic fever,
wiirde wohl jetzt als septisches Fieber bezeichnet werden) nach Con-
tusion, in einem meiner Fiille durch Erysipel; in dem Fall von G riihs
starb die Patientin, nachdem sie die im 15. Lebensjahr hypertrophisch
entwickelten Briiste 18 Jahre lang getragen hatte, in Folge von
Berstung einer Eierstockscyste. Bildung von Abscessen und Fisteln
st in den Fillen von Gréhs und Hess notirt, dazu dann auch etwas
Achsendriisenschwellung.

& 44 Nur von diesen letzten Fiillen liegen genauere anato-
mische Untersuchungen vor. In dem Sectionsbericht von Hustont)
heisst es, es habe sich kein eigentlich krankhafter Zustand in den
Briisten gefunden, keine Fliissigkeitsansammlung, kein Tumor, sondern
nur eine Vergrosserung aller Theile der Dritse: ,The adipose and
cellular tissues, as well as the whole glandular apparatus, were enormously
enlarged, but mno appearance of disease or exudation of fluid was
perceptible. In short, a healthy structure was found, whose only
anomaly was its mammoth proportions.“ Man kann aus dem Jahre 1834
keine exacte mikroskopische Untersuchung erwarten. C. G. Grihs
schreibt von dem von ihm obducirten Falle, die Tumoren seien hart
wie Seirrhen gewesen und haben mikroskopisch aus dicht gedringten
Biindeln von Bindegewebsfasern bestanden. Hess sagt, in den von
ihm exstirpirten Briisten habe keine Spur von Driisengewebe auf-

funden werden konnen. Was ich in dem zweiten von mir beobach-
feten Falle fand, ist oben erwiihnt. Es diirfte sich wohl in den
meisten Fillen dbnlich verhalten haben; zumal mochte ich aus der
sehr hiufigen Notiz, dass man in diesen Brilsten harte Knollen fand,
schliessen, dass Combination mit Fibrosarcom sehr hiufig ist. Wie
lange das hypertrophische Gewebe als solches fortbesteht, und ob es
endlich nach und nach doch etwa durch Bindegewebe und Fett ersetzt
wird, weiss man nicht: ich mochte dies aber wahracheinlich halten.

8§ 45. Therapeutisch hat man in diesen Fillen Mancherlei
versucht, zumal Compression und Jodkalium, doch ohne Erfolg. Das
Durchziehen eines Haarseils (Thomson) ist wohl nicht zu empfehlen;
es kinnte doch sehr gefihrliche Folgen haben und wiirde im giinstigsten
Fall schliesslich nur in der niichsten Umgebung des Setons einen
eitrigen Zerfall des Gewebes und damit eine kaum merkbare Ver-
kleinerung zur Folge haben. Manec, Hess, Gliick haben die Am-
putation beider Briiste in solchen Fillen mit Erfolg gemacht; in allen
Fillen wurden die beiden Briiste zu verschiedenen Zeiten entfernt.
Eine von diesen Personen wurde spiiter schwanger, gebar normal;
weder withrend der Schwangerschaft noch nach der Entbindung zeigte
sich Schwellung oder Rothung in der Umgebung der Narben. Ob

'} Ameriean Journal of the Medical Sciences. Nr. XXVIII, Aug. 1834, pag, 374
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solche ]l}'I]Bl‘tl‘Eh!llle{}]Ilf: Driisen sich etwa zuriickbilden, wenn die
Triigerinnen derselben schwanger werden, und eine Zeit lang ihre
Kinder nihren, daritber liegen bisher, so wviel mir bekannt, keine
Beobachtungen vor; in dem zweiten von mir beobachteten Fall wurde
die Beobachtung leider durch den Tod der Patientin an Erysipel
unterbrochen.

§. 46. Was die Fille betrifft, welche zumal in der ilteren
Literatur als Colossalhypertrophie einer Brust bei Frauen im
mittleren Lebensalter bezeichnet werden, so geht es in den meisten
aus der Beschreibung zweifellos hervor, dass es sich da um grosse
Cystosarcome handelte, von denen wir schon frither (pag. 67) hervor-
gehoben haben, dass sie zuweilen eine exorbitante Grisse erreichen.
Die Fiille, in welchen eine bedeutende Galaktorrhte mit einseitiger,
sogenannter Hypertrophie verbunden war, wie der von Lotzbeck?)
und aus V. v. Bruns Klinik beschriebene und der Fall von Ehren-
haus ), gehiren wohl in die Categorie der sogenannten Galaktocelen,
woritber frither (pag. 67) schon die Rede war.

Partielle Hypertrophie der Brust. Adenom und
Cystoadenom,

§. 47. Es ist mir bisher noch keine Geschwulst in der Brust-
driise begegnet, welche bei histologischer Analyse absolut gar keine
andere Bezeichnung als die einer partiellen Driisenhypertrophie, eines
reinen circumscripten Adenoms zugelassen hiitte. Lange hat es auch
gedauert, bis ich Geschwiilste fand, welche ungefiihr dem entsprachen,
was andere Autoren als ichte partielle Mammahypertrophie beschrieben
haben. Es ist daher mehr eine Concession, welche ich der syste-
matischen Vollstindigkeit dieser Arbeit mache, dass ich die folgenden
Beobachtungen hier rubricire; sie hiitten sich allenfalls auch an andern
Stellen (bei Fibrom, Adenosarcom etc.) unterbringen lassen. Es
lassen sich zwei ganz differente Gruppen dieses sogenannten Adenoms
aufstellen,

§ 48. 1) Das fibrés lappige Adenom. Die folgende Ab-
bildung (Fig. 28) giebt eine gute Vorstellung von dem Aussehen des
Durchschnitts einer solchen Geschwulst,

Nur der untere Theil ist compacter, fibris, der grisste, obere
Theil besteht aus Lappen und Liippchen, welche durch lockeres, Fett-
gewebe enthaltendes Bindegewebe aneinander gehalten sind. Die
Lippehen fiihlten sich in der Brust der Patientin, wie im Priparat
derb, kleinkornig an. Bei der mikroskopischen Analyse erwies sich,
dass das Centrum jedes Liippchens allerdings einige zum Theil dila-
tirte Acini enthielt, seiner Hauptmasse nach aber aus einem derben,
fibro-sarcomatdsen Gewebe bestand, wie es sich in den Fibrosarcomen
jugendlicher Personen immer findet.

') Wiener med. Wochenschrift. 1850.
%) Berliner klin, Wochenschrift. 1870.
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Denkt man sich das Fettgewebe, welches an den mehr centralen
Partieen des Tumor durch lockeres Biindelbindegewebe ersetzt war,
fort und das fibromatése Gewebe, welches die einzelnen Driisenlippehen
umgiebt, in einander confluirend, so wirde sich die Geschwulst in
nichts von dem gewdhnlichen Fibrosarcome der Mamma unter-
scheiden. — Es scheint mir zweifellos, dass dieser Tumor dem Fall
entspricht, welchen Forster vor sich hatte, und von welchem er ein
Zerzugt‘ungsprﬁpara.t (Fig. 30) gegeben hat. :

o lappig und driisig die von mmir beobachtete Geschwulst (Fig. 28)
aussah, so wire ich doch nicht im Stande, den Beweis zu fithren,

Fibris lappiges Adenom der Brustdriise. Bugana'nmu partielle Mammahypertrophie
2y der natiivlichen Grisse. FREERD

dass die darin vorgefundenen Acini pathologisch neugebildet sind. —
Eine ihnliche Geschwulst sah ich erst wieder ganz vor Kurzem: bei
einem unverheiratheten Frauenzimmer von etwa 30 Jahren mit schwach
entwickelten Briisten hatten sich im Lauf eines Jahres in der linken
Driise eine grosse Menge harte, kornige, erbsengrosse bis bohnen-

rosse Knitchen entwickelt, von denen einige im Lauf der letzten

ochen confluirt waren. Nach der Exstirpation zeigten sich die ein-
zelnen harten Knotchen genau so, wie in Fig. 29; zwischen ihnen
viel vollkommen normales Mammagewebe. Es wiirde mir passend er-
sE:hemen, dlfme. Fille als multiple, lappige Fibrome zu bezeichnen, was
sie, anatomisch genommen, sind; doch wenn man absolut eine partielle
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Fig. 29,

Entwicklung von Drilsengewele in einer Geschwulst der Mamma. Partielle Mammahypertrophie.
Vergrosserang 120, Férster, Atlas der pathologischen Histologie.

Mammahypertrophie als Geschwulstform haben will, so muss man diese
Tumoren dahin rechnen,
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Ein klinisches Bild nach diesen beiden Fillen zu geben, bin ich
ausser Stande. Ich bin iiberzeugt, dass giemlich Alles, was bei den
Fibrosarcomen iber Verlauf und Entstehung gesagt ist, auch auf diese
Fiille passt.

8. 49. 2) Das weiche Cystoadenom. — lch habe zwel Fiille
beobachtet, welche man so bezeichnen muss, wenn man sie nicht ein-
fach zu den Cystosarcomen werfen will. Dies habe ich mit dem einen

Fig. 81.

e B

a

Aus einem weichen Cystoadenom der Brustdriise. Hartnack Syst. &

Fall in klinischer Beziehung jedenfalls gethan; ich fand nimlich unter
der Bezeichnung ,Cystosarcom® einen Tumor in meiner Sammlung,
welcher die gleich zu beschreibenden histologischen Eigenthiimlich-
keiten darbot, ohne dass ich im Stande gewesen wire, die dazu ge-
hérige Krankengeschichte aufzufinden, deren nihere Bezeichnung leider
auf der Etiquette des betreffenden Glases verloscht war.

Betrachtet man das Priparat, ohne zu wissen, woher es stammt,
o michte man vermuthen, es sei aus einem Mastdarm- oder Uterus-
Schleimpolypen. Dass die Acini der Brustdriise sich zu so lang-
gestreckten Hohlriumen mit schleimigem Inhalt ausdehnen, ist sehr merk-
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wiirdig; dass sie alle von einem mehrschichtigen, deutlich eylindrischen
Epithel ausgekleidet sind, frappirte mich weniger, weil ich das Gleiche
schon in den proliferen Cystosarcomen gesehen hatte. Die Aus-
dehnung ist eine durchweg gleichartige; sie fiilhrt zu unregelmissigen
Hohlriiumen, in welche, wie es auf den evsten Blick erscheinen kann,
papillive Wucherungen hineinwachsen, Bei genauerer Analyse findet
man bald, dass diese papilliren Bildungen nichts anderes sind, als die
etwas vergrisserten Zwischenwandungen zwischen den Acini. Im
Kleinen ist es ein idhnlicher Bildungsprocess, wie im proliferen Cysto-
sarcom , nur dass das Zwischengewebe hier nicht erheblich wuchert,
nicht, oder wenigstens nur an wenigen Stellen, sarcomats degenerirt
(die Vascularisation diirfte darin etwas reichlicher geworden sein, doch
im Wesentlichen bleibt das Biindelbindegewebe) und dass die Dilatation
sich bis in alle Acini gleichmiissiz verbreitet, wiihrend beim Cysto-
sarcoma proliferum vorwiegend die Ausfilhrungsgiinge dilatirt werden.
Beigel giebt ') unter der Bezeichnung ,Sarcoma adenoides mammae®,
Konig *) als ,Cystosarcoma proliferum®, eine Abbildung, welche der
obigen ziemlich genau entspricht.

Einen zweiten Fall, der hierher gehért, habe ich schon frither
unter der Bezeichnung ,Tubulires Cystoadenom der Mamma® be-
schrieben®),  Der Fall hat mir ebenso viel Schwierigkeiten bei der
klinischen, wie bei der anatomischen Diagnose bereitet. Ich citire ihn
nach meiner frithern Arbeit.

. VYor Korzem (Juli 1865) exstirpirte ich bei einer jung verheiratheten
Frau von etwa 24 Jahren, die bisher nie schwanger war, eine Geschwulst
aus der rechten Brust, welche die Grésse eines Hiihnereies hatte, unbeweg-
lich im Driisengewebe steckte, sich lappig hdckerig anfihlte, und miissige
Schmerzen veranlasste, die bis in den Arm der gleichen Seite ansstrahlten;
die Geschwulst hatte sich im Laufe eines Jahres entwickelt. Meine Diagnose
war unsicher ; obgleich die drtlichen Erscheinungen sehr fiir Careinom sprachen,
war doch das Alter der Patientin damit in Widerspruch; ein Sarcom war es
gewiss nicht. Als ich den Tumor exstirpirt hatte, ihn innig mit dem Driisen-
gewebe im Zusammenhange fand, und auf der Durchschnittsfliche eine feste,
mit hirsekorn- bis erbsengrossen Héhlungen durchsetzte Masse fand, aus denen
sich eine breiig-kérnige, gelbliche Substanz leicht herausheben liess, gelangte
ich auch noch nicht zu einer bestimmten Ansicht; es konnte ein Convolut
von verkiisten kleinen Entziindungsheerden (sogenannte Tuberkulose der Brust-
driise), es konnte Atherombildung in eigenthiimlicher Form, es konnte Car-
cinom mit Erweichungsheerden sein. Nur die mikroskopische Untersuchung
konnte hier entscheiden.” — Palientin befindet sich jetzt (1879, also 14 Jahre
nach der Operation) vollkommen wohl, und ist ohne Recidiv geblieben.

Durch die mikroskopische Untersuchung erkannte ich, dass die
Cystenriiume aus vergrisserten Driisentriiubchen hervorgingen, dass
sich in ihnen sehr weiche, papillire Excrescenzen bildeten, welche nach
einiger Zeit schleimig-fettiz erweichten. Zwischen diesen kleinen
Cysten war ein sehr ausgepriigtes Netz von verzweigten Driisencaniilen,
welches einen leicht nachweislichen offenen Zusammenhang mit den
Cysten hatte; dieses Netz war in ein derbes, narbenartiges Bindegewebe

Y 1. c. pag. T62.
) Chirurgie. 1875. Bd. I, pag. 649.
#) Archiv fiir kl. Chirurgie. Bd. VI, pag. 861.
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eingebettet; das Zwischengewebe hatte an vielen Stellen genau &as
Ansehen eines atrophirenden, cicatrisirenden Carcinoms. — Meine Deu-
tung war damals folgende: es haben sich neue plexiforme Driisen-
tubuli gebildet und die Driisenbeeren haben sich zu kleinen Cysten
erweitert; ich wihlte daher den Namen tubuliires Cystoadenom®. —
Ich verglich damals diese Bildungen mit denselben Formen in den
Speicheldriisengeschwiilsten; nachdem nun letztere durch die Unter-
suchungen von Sattler als in die Classe der ,plexiformen Sarcome®
gehorig erkannt sind, beschlichen mich wieder Zweifel, ob nicht obige
Mammageschwulst etwa auch zu den plexiformen Cystosarcomen ge-
hiire und ich arbeitete die wohl conservirten Priiparate noch einmal
genau durch. Ich kam genau zu denselben Resultaten wie frither,
our dass meine Deutung des abnormen Verhaltens der verzweigten
Driisengiinge jetzt eine andere ist. ) Ich bin nimlich jetzt iiberzeugt,
dass diese Tubuli nicht neugebildet, nicht jetzt bei der (Geschwulst-
entwicklung aus den schon bestehenden Driisengiingen ausgewachsen
sind, sondern dass sie nur durch die narbige Zusammenziehung des
Zwischengewebes so ungewthnlich nahe aneinander geriickt, theils ver-
engt, theils erweitert sind. Ich habe die Bedentung dieses narbigen
Zwischengewebes frither offenbar unterschiitzt. Auch die von der Ge-
schwulst ausstrahlenden Schmerzen sprachen fiir den Bestand eines
interstitiellen Processes, durch welchen die Nerven comprimirt oder
gegerrt wurden. Leider ist in der Krankengeschichte nichts dariiber
notirt, ob die Geeschwulst nach einer bestimmt nachweisbaren, kiirzlich
vorausgegangenen Verletzung entstanden ist; ich michte das aus der
anatomischen Untersuchung fiir sehr wahrscheinlich halten.

Diese Deutung kann nun vielleicht auch einiges Licht auf die
Cystenentwicklung werfen. Ich komme darauf im niichsten Abschnitt
zuriick, und will nun noch etwas iiber den anatomischen Vorgang,
welcher in den Driisenbeeren Statt hatte, bemerken.

Tch habe in der Zeichnung (Fig. 32), ohne dass dieselbe den Cha-
rakter einer schematischen hat, mehrere weiter auseinanderliegende
verinderte Driisenbeeren zusammenriicken lassen, um die Entwick-
lungsvorgiinge in einem Bilde itbersichtlich neben einander zu haben.
Bei b sieht man noch ganz deutlich die Durchschnitte der ungleich-
miissig erweiterten Acini einer Driisenbeere; die Zwischenwandungen
sind sehr diinn geworden, zum Theil bereits geschwunden; die Epi-
thelien, bereits cylindrisch geformt, haften zum Theil noch; die ab-
gestossenen und schleimig erweichten Epithelialzellen sind ausgefallen.

Bevor es zum vollstindigen Schwund aller feinen Zwischenwan-
dungen in einer Driisenbeere kommt, und auf diese Weise eine mit
wenigen Excrescenzen (den Resten dieser Zwischenwandungen) versehene
Cyste (bei d) entsteht, treten nicht selten bedeutende Wucherungen der
papilliren Bildungen auf wie bei ¢. Die urspriinglich runde Form der
Acini wird dabei ganz lang gestreckt; der Zusammenhang dieses Bildes
mit Fig. 31 ist leicht ersichtlich. In kleinen Acini ist die Anfiillung
mit Zellen zuweilen eine so bedeutende, dass man gar keine Hohl- -
riume wahrnimmt.

L e Fig: 8
Billroth, Die Krankheiten der Brustdrissn. 5]
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Wenn es aus diesen Schilderungen wohl ersichtlich ist, was ich
unter Cystoadenom der Brustdriise verstehe, und wie es sich anato-
misch entwickelt, so wiirde die Categorisirung dieser wenigen Fille
unter die ,Cystosarcome® oder ,Adenocystome® auch allenfalls zu
vertheidigen sein, Es wird kaum erspriesslich sein, fiir jede kleine
Abweichung von den einmal aufgestellten anatomischen Haupt-Typen

Fig. 82.

_ b
Entwicklung von Cysten mit papilliren Exerescenzen; aus einem Cystoadenom der
Brustdriise. Harinacl Syst. b.

immer neue Namen zu erfinden, es sei denn, dass man exacte klinische
Krankheitsbilder damit zu verbinden hat. Daritber kann ich nach den
wenigen vorliegenden Fillen Nichts aussagen, Die Degenecration der
Driisentriiubchen zu Cysten ist im Allgemeinen wohl als etwas pro-
gnostisch Giiinstiges zu betrachten; sie pflegt da aufzutreten, wo die
epitheliale Wucherung aus irgend einem Grunde die Grenzen der Driisen-
trauben nicht zu durchbrechen vermag, es kommt da nicht zur Ver-
schwemmung der Epithelien durch die Lymphbahnen, nicht zur Lymph-
dritseninfection, Tritt eine solidere Epithelialzellenwucherung auf, wird
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das umliegende Gewebe durch zellige Infiltration erweicht, und entwickelt
sich das Gefiissnetz um die Drilsenbeeren michtig genug, um den
Epithelialwucherungen reichlichere Nahrung zu geben, so brechen die-
selben leichter aus ihren physiologischen Grenzen hervor und es kommt
sur Carcinomentwicklung mit Infection. Dass dieser Vorgang in der
Regel erst bei Individuen im vierten Lebensdecennium Platz zu greifen
pflegt, ist bekannt. Adenome, welche sich in dieser Zeit entwickeln,
diicften daher gefiihrlicher sein, als solche, welche in fritheren Lebens-

jahren entstehen.

Fig. 35.

Mamma mit viclen kleinen Cysten; die Haut mit Zuriieklassung der Warze und des
Warzenhofes abpriiparirt. Nach Astley Cooper.

Cysten.

& 50. Schon wiederholt war von der Entstehung von Cysten
in Sarcomen und Adenomen die Rede; die Cysten waren die gelegent-
lichen Beigaben zu andern Neubildungen. Es kommen aber auch Fille
vor, in welchen solitire und multiple Cysten in der Mamma
entstehen, ohne dass sich daneben andere neugebildete Gewebe vor-
finden, Fille, in welchen der vorhandene Tumor nur durch
eine oder mehrere Cysten gebildet wird.
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Ich habe nur fiinf solcher Fille klinisch beobachtet und operirt;
man sollte danach glauben, dass die Krankheit selten ist, dies ist
aber durchaus nicht der Fall; selten ist es nur, dass diese Cysten
grossere Dimensionen annehmen; im Kleinen kommen sie bei ilteren
Frauen sehr hiufiz vor und zwar zur Zeit der Involution; man findet
sie bei sonst ganz gesunden in mnormaler Altersatrophie begriffenen
Briisten; sehr hiiufig auch in gesunden Theilen einer partiell carcinomatos
degenerirten Mamma, Cooper bildet eine solche mit grésseren und
kleineren Cysten durchsetzte Mamma ab, die ein ganz typisches
Bild dieser Erkrankung gibt, und die ich etwas verkleinert in Fig. 33
reproduciren liess,

Cystische Erwelterung von kleineren Ausfihrungsgiingen. Hartnack Syst. 4.

Diese Cysten entstehen selten vor dem 40. Jahre, ohne Schmerz,
wachsen ungemein langsam; die grossten diirften ausnahmsweise ein-
mal die Grosse einer mittleren Orange erreichen. Ihre Wandungen
sind meist sehr gespannt, daher die Fluctuation nicht immer sehr deut-
lich. In der Regel liegen sie mehr peripherisch, doch kommen sie
auch in der Nihe der Warze vor, wie man aus obiger Abbildung er-
sicht. Ist ein starker Panniculus adiposus dariiber, so diirfte die Dia-

ose selten richtig zu stellen sein; man wird je nach der Beweglich-
keit der bald fester bald weicher anzufithlenden Tumoren und je nach
dem Alter der Frauen bald ein Sarcom, bald ein Adenom oder Car-
cinom diagnosticiren. Das Ausfliessen von briunlichem Serum aus den
Warzen kommt bei so manchen Tumoren der Mamma vor, dass man
darauf keine Diagnose basiren kann; immerhin diirfte es in Fillen von
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multiplen Cysten dieser At relativ. hiinfig sein. rEhm Grefahr bringen
diese Cysten nicht mit sich weder durch starkes W achsthum noch durch
Schmerz; es war mir im Interesse der Patientinnen immer eing an-
genehme Ueberraschung, wenn ich eine solche solitive Cyste fand, wo
ich andere Tumoren erwartet hatte. Dass sich neben solchen Cysten,
in ihrer unmittelbaren Umgebung, mit ihrer Wand verwachsen, Car-
cinom oder Sarcom vorfindet, ist nicht ausgeschlossen,

§ 51. Die anatomische Entwicklung dieser Cysten ist an ge-
eigneten Priparaten leicht zu iibersehen. Mammae, in welchen sich
ausgebildete Cysten der Art vorfinden, zeigen in den scheinbar nor-
malen Theilen auch immer Entwicklungsstadien solcher Cysten. Diese
Cysten gehen nimlich immer aus Dilatation der kleinen
Ausfithrungsginge hervor. (Fig. 34) O
Obgleich es moglicherweise vorkommen konnte, dass sich auch

cine einzelne Driisenbeere zu einer Cyste erweitert, wie es z. B. in

Fig. 3o.

Durchsehnitt einer Cyste der Mamma. Natiirliche Grisse. Nach Virchow.

Fibrosarcomen der Fall zu sein scheint (siehe Fig. 15 pag. 50), so ist
es doch wohl hiufiger, dass die cystische Erweiterung so zu Stande
kommt, wie es die Abbildung (Fig. 34) zeigt, um so mehr, als in der
schon in theilweiser Involution begriffenen Mamma, in welcher diese
Cysten zur Entwicklung kommen, sich kaum noch grossere Mengen
von Terminalblischen, noch weniger grissere Driisentrauben finden.
Was in obiger Abbildung ausgedehnt erscheint, sind wohl nur feinere
Driisengiinge, deren acingse Anhiingsel schon atrophirt sind. Gegen
die Annahme der Ausdehnung einzelner Terminalblischen spricht auch
wohl der Umstand, dass die grosseren, weiter entwickelten Cysten
meist Reste deutlicher, fritherer, derberer Scheidewiinde zeigen.

Auch papillire Excrescenzen, ebenfalls als Reste fritherer Scheide-
wiinde zn deuten, kommen zuweilen an der Innenfliche dieser Cysten
vor. Die zur mikroskopischen Untersuchung angefertigten Durchschnitte
der Cystenwandung zeigen meist wellige Erhebungen (Fig. 36), die wohl
ebenfalls als letzte Spuren fritherer Scheidewiinde zu deuten sind. Von
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Epithel ist in den grosseren Cysten entweder nichts, oder sind nur
wenige Spuren zu finden.

& 52. Ein sowohl in der Form als im Verlauf ganz eigenthiim-
licher Fall von multiplen Cysten der Mamma ist von Richard und
Jarjavay beobachtet, von Velpeau!) mitgetheilt. Gurlt (Arch. f.
kl. Chirurg. Bd. III. Jahresbericht, pag. 315) hat die Krankengeschichte
des in verschiedenen franzisischen Journalen vorkommenden Falles folgen-
dermassen zusammengefasst:

Durchschnitt einer Cystenwandung mit welligen Erhebungen. Wiel braunrothes Pigment;
reichliche Blutgefisse. Harinack Syst 4.

Richard?®) stellte der Soc. de Chir. eine 77jihrige Frau mit einem sehr
merkwiirdigen Tumor mammae vor. Dieselbe war 1851 von Jarjavay auf
Velpeau's Abtheilung von einem volumindsen (iystosarcom der rechten Mamma,
bestehend aus einer grossen Anzahl kleiner Cysten und einem hypertrophischen
Brustdriisengewebe befreit.

Diese Frau wurde seitdem von Richard 1lmal operirt, da die Repro-
duction der Cysten mit grosser Schnelligkeit erfolgte; bei jeder Operation
wurden mehrere Gruppen kleiner, aus Cysten oder hypertrophischer Driisen-
substanz gebildeter Geschwiilste, bald 34, bald 7—8; und selbst 10 entfernt,

1) 1, ¢ pag. 494. Planche II, Fig. 1.
*) Gaz. des Hopit, 1861, pag. 91.
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Seit 2 Jahren sind alle Operationen unterlassen worden, und man findet in
der Umgebung der Knoten und in der ganzen Gegend der Mamma eine grosse
Menge kleiner Geschwiilste, theils gruppenweise, theils isolirt, von vgrschledml!}m
Umfange, und ohne Zusammenhang mit den tieferen Gebilden; dieselben sind
theils bliulich, theils von normal gefirbter Haut bedeckt, emige deutlich
fluctuirend, andere etwas hiirter, elastischer. Die Driisen sind gesund,
das Allgemeinbefinden ist ein sehr gutes,”

Der ungemein seltene eigenthiimliche Fall wiire nur an der Hand
siner sohr detaillitten histologischen Untersuchung richtig zu deuten ;
pine solche fehlt indess, und somit kann man nur Vermuthungen dariiber
anssprechen. Am niichsten liegt wohl bei Beriicksichtigung des Alters

Fig. 37.

Zusammengesetztes Cystom nach Velpeau. Natiirliche Grisse.

der Patientin (die Cysten entwickelten sich in der Mitte des 7. De-
cenniums) die Annahme einer multiplen Entwicklung von Involutions-
cysten. Doch es heisst, die Cysten seien von ,hypertrophischem*
Brustdriisengewebe umgeben gewesen, einzelne kleine Tumoren haben
allein aus solchem bestanden. Hypertrophisches Brustdriisengewebe bei
einer Frau von 77 Jahren! Man darf das wohl nicht streng histologisch
nehmen, Dann der Verlauf: bei den vielen Operationen sollte doch
endlich jeder Rest von Driisengewebe der alten Mamma entfernt sein.
Vielleicht war es ein Myxom, wie solche im Zellgewebe gerade am
Thorax vorkommen und fast immer hartniickig local recidiviren bei
gutem Allgemeinzustand; es hiitte dann freilich keine Bezichung zur
Driisensubstanz der Mamma bestanden.
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8. 3. Was den Inhalt dieser Cysten betrifft, so ist er meist
diinnfliissig oder etwas schleimig, in der Regel von griinlicher oder
briunlicher Farbe. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man
kiornigen Detritus, Kornchenzellen, glasig helle Kugeln mit langen
Kérnchen, Himatoidin, Cholestearin- und andere Fettkrystalle. Exacte
chemische Untersuchungen dieses Cysteninhalts liegen, so viel mir
bekannt, nicht vor. Birkett giebt an, dass man Harnstoff darin ge-
funden habe; dies diirfte mit grosser Vorsicht aufzunehmen sein, da
nicht angegeben ist, nach welcher Methode dieser merkwiirdige Befund
zu Stande gebracht ist. — Die griinliche oder briunliche Farbe kann
wohl nur durch veriinderten Blutfarbstoff entstanden sein; ich kenne
freilich keine andere Stelle des Kiorpers, wo daraus ein so intensiv
gallengriiner Farbstoff hervorginge, wie in diesen kleinsten geschilderten
Cysten; ich konnte nur die zuweilen deutlich hellgriinlich opalescirende
Farbe mancher Hydrocelenfliissigkeiten als dhnlich anfiihren. Die in
der Regel dunkelbraun gefiirbten Cystenwandungen enthalten theils
deutliches Hiimatoidin, theils ein sehr dunkelbraunrothes Pigment, das
aber nie schwarz wird. Am wahrscheinlichsten ist mir, dass die Ge-
fiisse in den urspriinglichen Zwischenwandungen bei der Rareficirung
des Gewebes nach und nach thrombiren, und so das Blutroth aus den
Thromben in die Cystenfliissigkeit gelangt, doch ist es auch miglich,
dass es durch Himorrbagicen aus der sehr reichlich vaskularisirten
Hauptwandung der Cyste in den Cysteninhalt kommt.

Die Cysten erreichen, wie schon frither bemerkt, nie eine be-
deutende Grisse; zuweilen wird dies auch dadurch verhindert, dass
ihre Wandungen verkalken (Bérard). Wenn dies der Fall ist,
pflegt auch der Inhalt farbloser, mehr hellgelblich oder weiss, wie eine
Fettemulsion zu werden. :

In seltenen Fiillen haben diese Cysten einen dlartigen (Wor-
mald, Gross), rahmartigen, butterartigen (Velpeau) oder mor-
telartigen (Gross) Inhalt. Dass es sehr unwahrscheinlich ist, dass
Cysten mit solchem Inbalt” aus Galaktocelen entstehen, ist schon frither
(pag. 42) erwiihnt. H. Klotz *) hat zwei solche Cysten, welche im Lauf
der letzten Jahre auf meiner Klinik beobachtet wurden, genau be-
schrieben, die betreffende Literatur kritisch beleuchtet, sowie chemische
Analysen dieses Inhalts mitgetheilt, welche nach exacten Methoden im
Laboratorium des Herrn Prof. Ludwig in Wien gemacht wurden,
Daraus ergab sich, dass dieser Inhalt aus verseiftem (Kalkseife) Fett
besteht. Den Nachweis, dass diese Cysten durch Dilatation theils der
Milchgiinge, theils der Acini entstehen, hat Klotz in seiner hiibschen
Arbeit exact geliefert. Interessant ist, dass er bei seinen Reflexionen
iitber diese Fille zu dem Schluss kommt, dass diese abnorme, ebenso
wie die normale Secretion auf Action der secretorischen Nerven be-
ruhe. Die Entstehung dieser Cysten hing nicht mit Schwangerschaften
zusammen, obgleich die Triigerinnen derselben jiingere Frauen waren.

§. H4. So klar auch nach dem Mitgetheilten die anatomische

Entwicklung dieser Cysten zu iibersehen ist, so unklar ist doch die Ur-
sache ihrer Entstehung. Wenn man diese Cysten auch mit einem

1) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XXV.
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gewissen Recht in die Categorie der Retentionscysten (duct cysts) ein-
zureihen pflegt, so lisst sich dagegen doch auch mancherlei einwenden.
TJedenfalls ist die Sache nicht so einfach und klar, wie bei der Ent-
wicklung der Atherome, des Hydrops der Gallenblase etc.

Die Brustdriise secernirt Colostrum und Mileh und zwar normaler
Weise nur am Ende der Schwangerschaft und nach der Geburt. Es
kann daher eigentlich nur die Galaktocele als Retentionscyste in der
Brustdriise aufgefasst werden. Bei den soeben beschriebenen Cysten
ist aber die Qualitiit des Cysteninhalts ebenso abnorm, wie die Cysten-
bildung an sich. Wie der Verschluss der Ausfiluungsgiinge, selbst
wenn ein solcher fiir alle diese Fille constatirt wiire, in einer nicht
secernirenden Driise die Entwicklung von Retentionseysten zur Folge
haben soll, ist schwer zu verstehen. Man kann eben nur einige Hypo-
thesen von mehr oder minderer Wahrscheinlichkeit daritber aufstellen.
Es kommt ja zuweilen vor, dass ohne Schwangerschaft die Milchdriisen
ein diinnschleimiges Secret absondern, schon bei Neugebornen, dann
bei jungen Midchen in der Entwicklungsperiode, auch bei ilteren
Frauen in den climacterischen Jahren. Es ist eine nicht seltene, doch
immerhin eine Abnormitiit, deren Ursachen wir nicht kennen, Wenn
in solchen Fillen dann, wiederum aus unbekannten Ursachen, der Ab-
fluss gehemmt ist, dann konnte es also zu Retentionscysten kommen.
Wir miissen da also schon zwei unbekannte Momente mit heranziehen,
ein Unbekanntes durch ein anderes Unbekanntes erkliren. — Ein
zweiter Erklirungsversuch ist folgender: diese Cysten kommen haupt-
siichlich zur Zeit der Involution der Mamma vor; zu dieser Zeit zieht
sich das Bindegewebe der Mamma zusammen, das Epithel der Driisen-
blischen schwindet, letztere obliteriren, nur das Epithel der Ausfiih-
rungsgiinge bleibt noch eine Zeit lang bestehen. Konnten nun nicht
durch eine ungleichmiissige Retraction des Bindegewebes die Ausfiih-
rungsgiinge da und dort comprimirt, an andern Stellen auseinander-
gezogen werden? In die auseinandergezogenen, erweiterten Driisen-
giinge wiirde dann eine Exsudation hinein erfolgen, der sich die zer-
fallenden Epithelien und etwas Blut beimischen. Ich muss selbst gegen
diesen Erklirungsversuch einwenden, dass man bei dieser Voraussetzung
wohl das Bindegewebe in der Niihe der cystischen Dilatationen im
Zustande einer Narbe finden miisste, was nicht der Fall ist. — Auch
kinnte man eine Wuchernng des Epithels mit folgender schleimiger
Erweichung als Ausgangspunkt nehmen; indess auch dafiir bieten meine
Priiparate von diesen Cysten keinen Anhaltspunkt, wenn auch die
Whucherung des Epithels in den Adenomen und Cystosarcomen einen
miichtigen Antheil an der Erweiterung der Acini hat. (Siehe Fig. 32
pag. 82). Dass die Epithelabstossung bei der Involution der Driise
nicht immer so ohne Weiteres auch zum Zerfall desselben fithrt, geht
aus einer Beobachtung von Ackermann hervor, welcher deutliche
verkalkte Epithelperlen, Sandkérper in den zum grossten Theil obli-
terirten Driisengiingen fand, die in einem schrumpfenden Brustcarcinom
eingeschlossen waren.

Ich gestehe offen, dass mich alle obigen Erklirungsversuche iiber
die unmittelbare Entstehungsursache dieser Cysten nicht befriedigen.
Vielleicht filhren uns neue Beobachtungen dem Verstindniss dieser
Bildungen niiher.
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lch hatte diesen Abschnitt bereits abgeschlossen, als mir ein Fall be-
gegnete, den ich, wenn auch die anamnestischen Daten dariiber sehr mangel-
haft sind, doch noch erwihnen und als Cholesteatom der Mamma bezeichnen
muss. Fine sehr fette 46jihrige Frau, die mehrere Kinder geboren hatte, wurde
wegen Uterusfibrom auf meine Klinik aufgenommen; es wurde die Laparo-
Hysterotomie gemacht, welcher Operation die Patientin nach 17 Tagen erlag.
Wir hatten vor der Operation eine abgekapselte etwa enteneigrosse schmerz-
lose, bewegliche Geschwulst in der rechten Mamma gefunden, tber deren Be-
ginn die Frau nichts weiter auszusagen wusste, als dass der Knoten schon
lange bestehe, nie Beschwerden gemacht habe, und auch seit lingerer Zeit
nicht merkbar wachse; es war daher kein Grund zur Exstirpation;; ein Carcinom
war es sicher nicht. Als bei der Section die Geschwulst durchschnitten
wurde, erwies sie sich als ein exquisites Specimen eines bliittrigen Chole-
steatoms, als eine Riesenperlgeschwulst. An der dusserlich wohlgeformten,
starken Brust war von Driisensubstanz keine Spur mehr aufzufinden, das ganze
Organ bestand aus Fettgewebe (auch Herz und Leber waren stark verfetiet):

Fig. 38.

Sandkiérner (verkalkte Epithelperlen) in einem verschrumpfenden Brustcarcinom; Vergrisserung
etwa Hartnack Syst. 7 entsprechend. — Nach Ackermanan.

der Tumor lag dicht unter der Haut, ohne jedoch eng mit dieser verwachsen
au sein. — Ob diese Perlgeschwulst aus einem Driisenlippchen der Mamma
oder aus einer etwas tiefliegenden Talgdriise der Haut hervorgegangen ist,
wage ich nach Untersuchung des Objectes, welches man der Seltenheit wegen
nicht ganz ausprépariren wollte, nicht zu entscheiden. — Ein Zufall fiigte, dass
in denselben Tagen sich mir eine Frau mit einem taubeneigrossen Atherom
in der linken Mamma vorstellte, welche man gewiss auch als der Mamma-
substanz angehirig betrachtet hiitte, wiire das Secret nicht durch eine feine
Oeffnung der Haut ausdriickbar gewesen.

§. 55. Dass die Diagnose auf solitire Cyste in der Mamma selten
sicher zu stellen ist, wurde schon erwihnt; ich wiirde aber auch fiir
die Fille, in welchen dies moglich ist, immer die Exstirpation em-
pfehlen, falls iiberhaupt die an und fiir sich ungefihrliche Geschwulst
belistigt. — Velpeau redet sehr warm der (damals von ihm bei
Hydrocelen und Cysten mit serdsem Tnhalt oft ausgefithrten) Injection
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von Jod das Wort, ohne jedoch gelungene ille von Heilung darch
diese Methode beizubringen. Ich halte es gewiss nieht fiir nnmoglich,
dass einmal eine Heilung nach dieser Methode auch bei einer Mamma-
eyste gelingen kann; in dem einzigen Falle, in welchem ich bei einer
alten, blinden Frau (die Tochter hatte multiple, hiiufig recidivirende Cysto-
sarcome), die sich keiner blutigen Operation unterziehen wollte und
doch sehr durch den hithnereigrossen Tumor beunruhigt wurde, erst
die einfache Punction, dann die Punction mit Jodinjection machte,
kam es nicht zur Heilung. Nach der Punction sammelte sich die
Fliissigkeit bald wieder anj ach der Punction mit Injection von Tinct.
Jodi (eu gleichen Theilen mit Wasser) brach 3 Wochen spiiter die
etwas empfindlich gewordene Geschwulst an der Punctionsnarbe auf,
und seit 4 Jahren fliesst eine kleine Fistel; da keine weiteren
Beschwerden damit verbunden sind, so will Patientin nichts mehr an
sich machen lassen.

Carcinome.

_56. Die Brustkrebse sind wegen der Gefahr, welche sie fiir
daz Leben der Befallenen mit sich bringen, wegen der schrecklichen
Qualen, unter welchen sie den Tod herbeifithren und wegen der Hiufig-
keit ihres Vorkommens nicht nur bei den Aerzten, gondern auch beim
Laienpublikum schon seit langer Zeit so genau gekannt, dass jede
Frau, die eine Verhirtung in der Brust spiut, sofort von der Be-
sorgniss erfillt ist, es moge sich an ihr ein Krebs entwickeln. Es
ist daher wohl begreiflich, dass das Studium ither die Brusttumoren
schliosslich immer in der Frage gipfelte, wie erkennt man den Brust-
krebs in seinen ersten Anfingen? wie kann man die Entwicklung
desselben hindern? Hieran kniipfte sich ferner, wenn man einen rasch
wachsenden Tumor der Brust entfernt hatte, die Irage: kann man in
der iiusserlichen Beschaffenheit desselben, oder durch mikroskopische oder
chemische Analyse erkennen, ob dieser Tumor ein Krebs ist, ob, wie bald,
1nd wo er recidiviren wird ? Damit wurde die Frage aus dem rein klinischen
s anatomische Gebiet verschoben. Die Antworten, welche die Anatomie
gab, konnten der Natur der Sache nach nicht immer den Forderungen
der Kliniker entsprechen. Letztere hatten ein fertiges symptomatisches,
pathognomonisches Schema; erstere mussten ein solches erst entwickeln,
konnten es aber nur allmiliz ausbilden, weil die Untersuchungs-
methoden frither zu unvollkommen waren, um klare, morphologische
Anschauungen zu gewinnen. Diese gediehen nun aber im Lauf der
letzten Decennien zu einem solchen Grade von Klarheit, dass sie min-
destens ebenso feste Anhaltspunkte boten, wie die im Lauf vieler Jahr-
hunderte entwickelten klinischen Erfahrungen. Wir diirfen wohl sagen,
dass sich schon jetzt die klinischen und anatomischen Bilder auf dem
Gebiet der Geschwiilste ziemlich genau decken. Es war dazu noth-
wendig, nicht nur diejenigen (teschwiilste auszuscheiden, welche nicht
Carcinome waren, wie es in den fritheren Abschnitten geschehen ist, und
sich dabei klar zu machen, dass es auch unter den ausgeschiedenen,
recidivirende Greschwiilste giebt, — sondern man musste auch fiir die
Carcinome, neue positive, anatomische Bilder formuliren. Besonders
wichtig war es auch, den klinischen Verlauf und die weitere Entwicklung
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der verschiedenen Tumoren zugleich mit ihrem anatomischen Bau
genau zu analysiren, sowie den verschiedenen Sitz der Recidive und
die Art ihres Auftretens mehr und mehr zu pricisiren,

§. 57. In dem Abschnitt tiber die Aetiologie sollen die genaueren
statistischen Daten iiber die Zeit gegeben werden, in welcher die
Carcinome der Brust auftreten; hier sei nur bemerkt, dass im Alter
von 35 bis 45 Jahren die meisten dieser Geschwiilste zur Entwicklung
kommen. Dass dieselben selten vor dem 30. und selten jenseits des
55. Lebensjahres entstehen. Was die seltenen Fille betrifft, in welchen
Mammacarcinome vor der Pubertitsentwicklung und von dieser Zeit
an bis etwa zum 25. Lebensjahr vorgekommen sein sollen, so stammen
sie aus einer Periode, in welcher die Diagnostik der Geschwiilste noch
eine unvollkommene war. Birkett erwihnt einen Fall von ,Cancer
developed in the mammary region® bei einem 8jihrigen Midchen; ich
michte glauben, dass es sich da um ein Sarcom gehandelt hat (er
sagt gleich darauf, vor 38 Jahren sei der Brustkrebs selten), Dasselbe
gilt fiir die Fiille von Carmichael und Everard Home, welche
Brustkrebs im 12. (doppelseitig) und 15. Lebensjahr beobachtet haben
wollen (von Gross citivt ohne Angabe der Quelle).

Die Brustkrebse treten von Anfang an immer als partielle Ver-
hiirtungen oder harte Knoten in der Driise auf, welche nie innerhalb
des Driisengewebes deutlich verschiebbar sind, wie die Fibrome; sie
sind meist nicht so ganz deutlich vom nachbarlichen Gewebe durch
das Tastgefiihl abgrenzbar; die Untersuchung ist in der Regel schmerz-
los; stiirkerer Druck erzeugt zuweilen stechende Empfindungen. In
manchen Fillen entwickelt sich die Induration schmerzlos und wird
mehr durch Zufall endeckt, wenn sie bereits wallnussgross ist; in den
meisten Fillen aber werden die Frauen durch stechende (lancinirende),
ganz spontan auftretende Schmerzen auf die beginnende Erkrankung auf-
merksam; es kommt auch vor, dass Monate lang solche Empfindungen der
tastbaren Induration vorausgehen. Ich michte indess darauf (zumal hier
in Wien, wo die Frauen iiberhaupt, und besonders die Jiidinnen auf-
fallend stark entwickelte Mammae he:ml:n%u:t}§ nicht allzuviel Werth legen,
weil solche Empfindlichkeiten in den Briisten bei Frauen zwischen
30 und 40 Jahren ganz enorm hiiufig zur Zeit der Menses vor-
kommen, ohne dass deshalb Careinomentwicklung in Aussicht zu
stellen wiire. -

Von diesen ersten, allen Fillen gemeinsamen Anfingen an wird
nun die Verlaufsweise etwas verschieden; manche fiithren rasch theils
durch ortliche Ausbreitung, theils durch Infection der Lymphdriisen
und innere Metastasen zum Tode, in andern Fillen verschleppt sich
der Verlauf auf lingere Zeit. Die Differenzen schwanken zwischen
612 und 20 Jahren. Es war daher von jeher das Bediirfniss, ver-
schiedene Formen und verschiedene Stadien der Brustkrebse zu
unterscheiden. Wenngleich die Bezeichnungen und die Begrenzung
dieser Formen zu den verschiedenen Zeiten iirztlicher Beobachtung von
sehr verschiedenen Symptomen hergenommen wurden, so sind die
Haupttypen doch so charakteristisch, dass sich die verschiedenen Jahr-
hunderte in ihren Ausdrucksformen ganz wohl untereinander ver-
stindigen konnen. Man muss sich dabei nur immer klar vor Augen
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halten, dass es sich hier nicht um eine Systematisirung nach rein
logischen Principien handelt, sondern nur um eine Gruppirung von
Naturproducten, deren Varietiiten ungemein zahlreich sind. Da eine
soleche Trennung der Brustearcinome in verschiedene Formen wesent-
lich praktischen Zwecken dienen soll, so hat die Einbeziehung minu-
tisser Details, seien dieselben von der Symptomatologie oder von der
Histologie hergenommen, nur dann praktischen Werth, wenn sich
daraus etwas filr Prognose und Verlauf ergiebt; daneben kann ein
rein naturwissenschaftliches Interesse fiir solche Details unbeeintriichtigt
und fiir sich vollkommen berechtigt bestehen. Ich kann daher die
Aufstellung so sehr vieler Arten von Carcinomen, wie sie z. B. von
Velpeau gemacht ist, nicht fir zweckmiissig erachten, so sehr ich
auch die feine Beobachtungsgabe zu schiitzen weiss, welche sich darin
ausspricht.

Die Chirurgen des Mittelalters unterschieden 3 Stadien der
bizartigen Neubildungen. 1) Scirrhus. Dies bedeutet urgpriinglich

Fig. 3%,

Grosser isolirter welcher Carcinomknoten (Marksehwamm) an einer atrophischen Mamma mit
kleinen Involutionseystens; sehr reichlicher Ersatz der Mamma durch Fettgewahe.
ify der natiirlichen Grisse.

nur ,Verhiirtung® und wurde auf jede Art von Induration angewandt,
mochte sie mun von einer Neubildung oder einem chronischen Knt-
zitndungsprocess (beides war frither auch nicht so getrennt wie jetzt)
herrithren. Die Bezeichnung ,scirrhose Entartung® involvirte also
frither keineswegs die Bosartigkeit. Erst im Anfang unseres Jahr-
hunderts wird es mehr und mehr Gebrauch, dass der Ausdruck Scirrhus
vorwiegend fiir hiirtere, der Ausdruck ,Markschwamm® fiir weichere
Neubildungen verwandt wird, wihrend fiic die chronisch-entziindlichen
Indurationen die Bezeichnung ,callés* in Gebrauch kommt, — Spiiter,
als der Ausdruck ,Carcinom® fiir die bosartigen Gewichse im All-
gemeinen von den deutschen Sehriftstellern mit Vorliebe beniitzt wurde (in
Frankreich und England ist noch jetzt Cancer und Squirrhe das Ge-
briinchlichste fiir die Bezeichnung maligner Tumoren), wurde der Aus-
druck Scirrhus immer mehr eingeengt, und es ist eine Reihe von
Autoren meinem Beispiel gefolgt, nur die schrumpfenden, narbigen
Formen Scirrhus oder ,Faserkrebs® zu benennen. Andere haben den
Ausdruck ,Faserkrebs® auch fiir diejenigen Formen gebraucht, welche
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Zwel isolirte Krebsknoten in einer noch ziemlich gut entwickelten Mamma.
Vs der natlirlichen Grisae.

Fig. 41.

Infilirirtes Mhmmacarcinom, durchs Fett zur Hant hinwachsend. %z natiirlicher Grisse.

Fig. 42,

Infiltrirtes Mammacareinom bereits in die Haut vorgedrungen, diese elephantiasisartig vors
dickend. 13 natiirlicher Grosse.

(Vergleiche hierzu die Abbildungen auf Taf. V, VI und VII, die
vorgeschrittensten Stadien dieser Form darstellend.)

e i il
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als infiltrirter Krebs® in der englischen Lateratur figuriren. —
9) Cancer occultus hiess frither ein nach und nach weicher ge-
wordener Seirrhus, der schon als Knoten, als Tumor fithlbar war. —
3) Cancer apertus hiess das aufgebrochene Krebs eschwilr, ]

Um den Leser moglichst rasch in den Stand zu setzen, die
verschiedenen jetzt noch da und dort iiblichen Bezeichnungen zu
verstehen, stelle ich in Folgendem die gebriiuchlichsten Namen mit

B
Vernarbendes Brustearcinom von einer mageren Frau. Fast natiirliche Grisse

den von mir gewdbnlich angewandten Bezeichnungen zusammen, wobei
ich fiir die einzelnen Schulen in den verschiedenen Liindern Schuh
(Wiener Schule), Birkett (England), Gross (Amerika), Velpeau
(Frankreich) als Typen wible.

1) Die theils weicheren, theils hirteren Carcinomknoten;
histologisch meist als acintses Carcinom auftretend (Bill-
roth). Identisch damit: Markschwamm. Faserkrebs mit grossen

Fig. 44,

hﬁﬁ* ﬂi 4

vernarbendes Brustcarcinom mit starker Retraction der Warze: bedeutende Fettentwicklung an
Stelle der Mamma. Fast natiirliche Grisse,

Knoten. Schuh, — Carcinoma medullare. Encysted carcinoma. Lobular
carcinoma, attached to or involving only one lobe. Tuberous form
of Cancer. Birkett. — Encephaloid. Tuberous form of Cancer.
Gross. — Encéphaloide, Squirrhe proprement dit ou globuleux.
Velpeau. — Wie schon frither bemerkt, gehtrt manches als ,Mark-
schwamm® Bezeichnete auch in die Categorie der weichen Sarcome
und Cystosarcome.
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2. Die carcinomatise Infiltration; histologisch meist

als tubuléses Carcinom auftretend. Carcinoma simplex.
(Billroth.) Meist bald auf die Haut iibergehend, theils als Infiltrat,

theils in Form von multiplen Knotchen, — Faserkrebs mit kleinen
Knoten, Linsenformiger Krebs. Schuh. — Intra-glandular Carei-
noma. Infiltrating form of Cancer. Birkett. — Infiltrated form of
(fancer. Gross. — Squirrhe ligneux (densité et l'inextensibilité du hois).

Squirrhe rayonné ou rameux. Squirrhe tégumentaire on en cuirasse.
Squirrhe en masse, en nappe. Squirrhe disséminé ou pustuleux, Squirrhe
lardacé. Kéloides. Velpean.

3. Der atrophirende, vernarbende Brustkrebs. Scir-

rhus. Billroth. — Atrophic scirrhus. Gross. — Squirrhe rétractile
ou atrophique. Velpeau.

4. Gallertkrebs. — Squirrhe gélatineux, alvéolaire. Cancer
colloide. Velpeau. — Gelatiniform carcinoma. Gross.

§ 58 Anatomie der Brustkrebse Die Erscheinungs-
form aller Naturproducte ist abhiingig von ihrem feineren Gefiige,
und dies wiederum abhiingig von dem Material und der Art seines
Aufbaues; es miissen somit den eben aufgestellten verschiedenen For-
men der Carcinome auch differente Structuren und differente Entwick-
lungsvorgiinge zu Grunde liegen. Diese sollen demniichst zur Dar-
stellung kommen. Das Gemeinsame aller Formen liegt freilich der
Hauptsache nach in itiologischen Momenten, die uns leider bisher fast
ganz verhiillt sind, dann aber auch in der Art der Weiterentwicklung,
des Verlanfes, woriiber wohl ein grosses, doch schwer zu bewiil-
tigendes Beobachtungsmaterial angehiuft ist. — Die anatomische
Structur aller Brustcarcinome bietet gemeinsame Anhaltspunkte, doch
ist nicht zn verkennen, dass hier so mancherlei Abweichungen vor-
kommen, dass viele Fiille nur durch sorgfiltigeres Studium, zumal
durch das Studium ihrer Entwicklungsgeschichte als zusammengehorig
verstanden werden konnen. :

Das Bild, welchem man am hiiufigsten in den ausgebildeten,
nicht durch retrograde Metamorphosen (Verfettung, Schrumpfung) ver-
inderten Stellen der Carcinome begegnet, und welches eine typische
Bedeutung bekommen hat, ist theils von der mit freiem Auge be-
trachteten Schnittfliche hergenommen, theils von dem Aussehen mikro-
skopischer Abschnitte solcher Schnittfliichen. — Der Durchschnitf eines
Carcinoms der Brust zeigt fiir das freie Auge eine graurithliche Fliche,
durchzogen von einzelnen mehr blassen, netzartigen Strimgen. An der
Peripherie ist keine deutliche Abkapselung wahrnehmbar; man kann
von der Neubildung nicht wie von einem Fibrom oder Sarcom die
anhiingenden normalen Gewebe abziehen, sondern das Gewebe geht
(mit etwas mehr oder weniger scharfen Grenzen) in die Neubildung
iiber, sei es, dass diese mehr als Form rundlicher Knollen und Knoten
dem Gewebe eingefiigt ist, oder als diffuses Infiltrat kaum eine Her-
vorwdlbung, vielleicht sogar eine Zusammenziehung desselben veran-
lasst hat. Bei den weicheren Formen ist die Neubildung mehr weiss-
lich, gegen die Mitte der Knoten reticulirt gelblich (durch Verfettung,
Carcinoma reticulare, J. Mitller) oder ganz gelb, an der Peripherie
etwas fester, mehr graurdthlich. Bei den hiirteren Formen findet sich
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nach dem Centrum hin mehr derbes, woissliches Fasergewebe, die
Peripherie von kleinhdckriger Oberfliiche ist gelbrithlich (an -:'131' Luft
dunkler werdend), homogen, speckig, — Streicht man it der Schneide
eines Messers schriig iiber die Schnittfliiche, so sammelt sich auf dem
Messer ein weisslich tritber, auch wobl etwas feinkirniger Brei, der
sogenannte ,Krebssaft. Die mikroskopische UL}terﬂ.u{;hung dieses
Krebssaftes ergiebt, dass derselbe aus grossen rundlichen und eckigen
Zellen (Krebszellen) besteht, welche sich durch grosse Kerne und be-

Fig. 45.
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Typisches Bild aus einem Carcinoma mammae. Hartnack Syst. 5.

sonders glinzende Kernkorperchen auszeichnen; auch finden sich wohl
gelegentlich viel verfettete Zellen und korniger Fettdetritus. Unter-
sucht man mit schwacher Vergrosserung den vorsichtig ausgepressten
Brei, ohne ihn zu sehr zu zerdriicken, so kommt man sehr bald zu
der Ueberzeugung, dass die Zellen zu grossen Kugeln und verzweig-
ten Cylindern zusammen gelagert sind, deren Contouren ziemlich deut-
lich hervortreten, ohne dass man eine Membran erkennen kann, Zu-
weilen wird man Giebilde vorfinden, die bei ganz schwachen Vergrosse-
rungen sehr deutlich die Form acindser und tubulirer Driisen darbieten,
ohne dass man Hohlungen in ihnen zu finden im Stande wiire. —

Billroth, Die Kraukheiten der Brustdriisen. 7
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Macht man nun von Partieen, welchen der Krebssaft entnommen war,
foine Abschnitte und behandelt sie nach modernen Methoden behufs
Betrachtung mit schwiicheren und stiirkeren Vergrosserungen,
so ergiebt sich etwa obiges Bild (s. Fig. 45):

In ein bald mehr bald weniger derbes Fachwerk von Bindegewebe
sind ziemlich grosse Zellen (etwa 4 bis 6 Mal so gross wie weisse
Blutkorperchen) eingefiigt; diese sind zum Theil herausgefallen; durch
Schiitteln und Auspinseln des Priiparates kann man sie ganz entfernen,
so dass nur das Bindegewebsgeriist oder Stroma (der dlteren Autoren)
guriickbleibt. Man nannte dieses (Gewebe ein ,alveolires®, es galt
ebenso wie die darin eingefiigten Zellen als charakteristisch fiir
Carcinome, Erst die neneste Zeit hat an der entscheidenden Be-
deutung dieses ,alveoliren Baues* fiir die Carcinome geriittelt. Man
hat erfahren, dass auch manche Sarcome, Myxome, Lymphome einen
ihnlichen, ja zuweilen genau denselben jalveoliren® Bau haben. Da
indess die alveoliren und plexiformen Sarcome und Myxome, so-
wie die Lymphosarcome in der Mamma zu den allergrossten Selten-
heiten gehoren, so behiilt zweifellos der geschilderte Bau fiir die
Mammacarecinome seine charakteristische Bedeutung. — Fiir die
ilteren pathologischen Anatomen und Histologen stand es so zweifel-
los fest, dass die Neubildungen aus einer, wenn auch eigenthiimlichen,
Art von gerinnendem Exsudat hervorgingen, dass ohne Weiteres alle
Theile der Neubildungen als pathologisch neugebildet angesehen wur-
den. So richtete sich denn das Hauptbestreben zunichst dahin, nicht
nur die Entstehung der sonderbar geformten Zellen, sondern ebenso
sechr des Bindegewebsgeriistes zu erkliren. Rokitansky kam zu der
sich sehr verbreitenden Anschauung, dass das Bindegewebe kolbig und
dendritisch auswachse und die Krebszellen zwischen sich einschliesse;
dieser wohl zunichst von Papillomen und Zottenkrebsen abgeleitete
Vorgang sollte zur Bildung des Krehsgeriistes fiihren. Bald zeigte
sich indess, dass solche interstitielle papillire Wucherungen wohl an
Cystenwandungen und in Hohlriumen priiformirter Driisenriume vor-
kommen, dass aber die Entwicklung des Krebsgeriistes nicht auf Neu-
bildung, sondern vorwiegend darauf beruhe, dass die Zellenwucherungen
das vorhandene Bindegewebe der Driisen infiltrire, durchwachse, und
somit das Stroma der Carcinome nichts Anderes als das alte aunsem-
ander gedringte Bindegewebe des Organs sei, in welchem und aus
welchem das Carcinom entsteht. Diese Anschauung wird wesentlich
durch die Fortschritte der Entwicklungsgeschichte gefordert, welche
lehren, dass sich neue Zellen nicht aus amorphen Blastemen wie Kry-
stalle aus einer Lisung (Schwann) ausscheiden, sondern nur durch
Sprossung und Theilung aus andern Zellen hervorgehen. Es entstand
nun die Frage: aus welchen Zellen gehen die Krebszellen hervor? —
Die immer genaueren Untersuchungen der Carcinome, zumal die Unter-
suchung der Grenzstellen, an welchen man Belehrung iiber die Ent-
wicklung der ersten pathologischen Formen zu finden hoffen durfte,
zeigte, dass sich fast immer zwei Arten von Zellen in den Carcinomen
vorfinden: 1) die grisseren von mehr epithelienartigen Formen in den
Alveolen und 2) kleinere von dem Kaliber weisser Blutzellen, mehr
oder weniger gedriingt zwischen den Fasern des Stroma infiltrirt
(Fig. 45). — Dass die ersteren durch Theilung und Sprossung aus
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einander hervorgehen, ist leicht aus den bekannten Formenreihen, welche
bei diesem Vorgang entstehen, zu sehen. An den kleineren infiltrirten
Zellen sieht man keine Theilungsformen; ob sie durch Abknospung
von Bindegewebszellen entstehen, oder ob es aus den Gefissen heraus-
getretene weisse Blutzellen sind, bleibt dahingestellt; fiir letzteres
diicfte der Umstand sprechen, dass man sie oft in Menge um kleine
Venen angehiiuft findet. — Was die Herkunft der epithelioiden Krebs-
zellen betrifft, so hat lange Zweifel daritber geherrscht, ob sie urspriing-
lich auch von den Bindegewebszellen (stabilen, beweglichen Bindegewebs-
kirpern, Endothelien) abstammen, wie die kleinen im Stroma infiltrir-
ten Zellen (Virchow), oder ob sie Abkdmmlinge der Driisenepithelial-
zellen sind (Thiersch). Ein Nachweis durch directe Beobachtung des
Vorganges selbst wird wohl kaum je zu liefern sein; man wird immer
auf die Combination gewisser Stadien der Entwicklung, sowie auf
analoge embryonale Entwicklungen recurriven miissen, und da ist es
begreiflich, dass eine absolute Sicherheit nicht erreichbar ist. Ich
habe frither der Anschauung Virchow’s gehuldigt und nur filr Aus-
nahmsfille, die ich speciell als Epithelialcarcinome der Mamma bezeich-
nete, die Mitbetheiligung der Epithelzellen zugestanden, Es ist dabel
freilich schwer zu verstehen, warum es zu einer so enormen Differenz
in der Grisse und Form von Zellen kommt, die doch an einem Ort
aus dem gleichen Material hervorgehen; warum ferner einmal die
gross gewordenen Zellen sich zu Cylindern und Kolben zusammen-
lagern, das anderemal die klein bleibenden Zellen diffus im Binde-
gewebe infiltrirt bleiben. Neuere Beobachtungen haben freilich ge-
lehrt, dass iihnliche Vorginge in den alveoliren und plexiformen
Sarcomen vorkommen; doch eine so grosse Differenz "der Zellen
in den Form- und Grissen- Verhiilinissen findet dabei doch kaum
Statt mit alleiniger Ausnahme der Riesenzellenentwicklung, die ein
besonderes Attribut mancher Sarcome und oft auch der miliaren
Tuberkel sind.

Man wiive, wenn man das Studium iiber die Entwicklung der
Carcinome auf die Brustkrebse beschriinkt hitte, wohl kaum weiter
gekommen; indess die Studien von Thiersch iiber die Hautkrebse,
geistvoll beleuchtet durch Hinweise auf normale histogenetische Pro-
cesse, forderten die Angelegenheit rasch weiter und brachten sie,
manche zweifelhafte Punkte vorbehalten, zu einem gewissen Abschluss.
Ich verweise in dieser Beziehung auf die neueren Werke iiber patho-
logische Histologie und allgemeine Chirurgie und hebe hier nur noch
hervor, dass es zumal durch Waldeyer’s Arbeit einleuchtend gemacht
wurde, dass in den Brustkrebsen die in den Alveolen liegenden Krebs-
zellen, die er ,Krebskirper® nennt, von den epithelialen Driisenzellen
abstammen. Da diese epithelialen Formen im Carcinom nie iiber die
embryonale Anlage von Driisen hinauskommen und auch in ihren Ge-
staltungen von dem normalen Typus der Mamma abweichen, so nennt
er das Carcinom mit Recht eine ,atypische epitheliale Geschwulst®.

Man muss, wie gesagt, darauf verzichten, die Abstammung der
Krebszellen von den ichten Epithelien direet beobachten zu wollen;
auch die ersten Theilungsstufen der Epithelien entziehen sich in dem
complicirten Gewebe der Beobachtung. Is scheint, dass einige Gene-
rationen hindurch die kleinen Epithelialzellen der Acini oder Driisen-
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giinge kaum (in manchen Carcinomen vielleicht nie) iiber das nor-
male Maass hinauswachsen, sondern erst spiter, wenn sie durch eine
Art von Erweichungsprocess des umgebenden Bindegewebes von Druck
befreit werden, die Grisse erreichen, in der wir sie in den ausgebilde-
ten Theilen des Carcinomes finden. — Zuweilen begegnet man indess
Carcinomen, welche an ihren Grenzen besonders deutlich die Vorgiinge
iibersehen lassen; es sind zumal Bilder, welche wir bei ganz
schwachen Vergrosserungen gewinnen, die uns richtige, wie mir scheint
aweifellose Aufschliisse in dieser Richtung geben. :

Aus der Grenzschicht eines acingsen Carcinoms der Brustdrilse. Hartnack Syst. 2.

Man sicht in diesem Bilde in einer bereits in Involution begriffenen
Mamma die allmilige Verinderung der Lippchen in der Reihenfolge
a, b, ¢, d. Die nach theilweisem Schwund der Acini bereits wieder
kolbig gewordenen Enden der Driisenelemente filllen sich mit Zellen
und werden dadurch immer grosser und grosser, doch eine Zeit lang
noch deutlich die driisigen Formen bewahrend; endlich wachsen sie
iiber die Cirenzen der sie einschliessenden Bindesubstanz heraus, in
das Biindelbindegewebe zwischen den Driisenlippchen hinein; so kommt
es dann zur Confluenz mehrerer Heerde wie bei d. — Auch bei stir-
kerer Vergrosserung tritt an besonders ausgewihlten Stellen dieser
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1. - 18 ,,wahres Driisen-
Vergrisserung 250 (etwa Hartnack Syst. 7 entsprechend).

eripheren sohlicht eines acindisen Brustearcinoms. Friiher von mir a
alearcinom* bezeichnet.

Auns der 1;;
epitheli

Aus der Grenzschicht eines tubuliren Carcinoms der Brustdriise. Hartnack Syst. 2.
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acindse Bau noch sehr deutlich hervor, bis er endlich in den Typus
des alveoliiren Gewebes (Iig., 45) iibergeht. '

Die meisten weichen, grossknotigen Carcinome (1. Form &
pag. 90) haben diese Art der Entwicklung und diese Structur.

Eine andere Form habe ich als das otubulire* Carcinom der
Brust bezeichnet; sie ist dadurch charakterisirt, dass es vorwiegend
Zu Auﬂwu{:hsu_n gen der Epitheliencomplexe in Form von langgestreckten,
verzweigten Cylindern oder gefiillten Rihren (tubuli) kommt, die bald
ither die Grenzen der urspriinglichen Acini hinauswachsend, diese
rascher als bei der fritheren Form zur Confluenz bringen.

Die Reihenfolge der Entwicklung in obigem Bilde (Fig. 48) ist a, b,
¢, d, e. Bei fortschreitender, rascherer Wucherung kommt es auch auf
diesem Wege schliesslich zu Bildern wie Fig. 45. — Es ist klar, dass
nur bei giinstigen Schnittrichtungen die mehr langgestreckten Formen,
die Tubuli, zur Ansicht kommen konnen, und dass sie, quer getroffen,
den Eindruck von Acini machen werden. Abgesehen davon sind aber
Combinationen der acintsen und tubuliren Form recht hiufig, und die
Trennung keineswegs immer scharf. — Es sind aber noch andere
Merkmale, welche diese mehr tubuliire Form mit charakterisiren helfen,
Die Krebszellen werden hier meist nicht so gross, wie in den weichen
acindsen Formen. Der Charakter der Infiltration tritt mehr
hervor, als die Bildung wvon Knoten und Knitchen. Besonders aber
tritt in diesen Carcinomen, welche hauptsichlich dem Carcinoma
simplex, dem infiltrated cancer der Englinder entspricht, eine Er-
scheinung hervor, welche in der ersteren Form selten ist, nimlich
eine eigenthiimliche Art des Zerfalls und eine partielle narbige
Schrumpfung,

Die kleinzellige Infiltration des Bindegewebes, welche
sich in den Carcinomen da und dort vorfindet, hat ganz den Charakter
einer chronisch entziindlichen Infiltration. Je sorgfiltiger ich die de-
generirten Gewebe studirte, um so mehr kam ich zur Ueberzeugung,
dass eine gruppenweise Anhiiufung der kleinen Rundzellen zu den
grossten Seltenheiten gehirt. Die Bilder, welche ich frither so deutete,
lassen auch eine andere Erklirung zu, nimlich die, dass diese Zellen-
gruppen Quer- und Schriigschnitte diinner Tubuli sind, also wuchernde,
doch noch wenig vergrisserte Abkémmlinge der Epithelialzellen,
welche sich, in enge Bindegewebsspalten hineinwachsend, vorschieben.
— Was das Geschick des infiltrirten Fasergewebes betrifft, so wird
letzteres durch die zellige Infiltration zuniichst weicher, nachgiebiger,
so dass die epithelialen Zellen sich nun leichter expandiren kénnen.
Mit dieser kleinzelligen Infiltration verbindet sich constant eine Ver-
mehrung der capillaren und vendsen Gefiisse, was ebenfalls
dazu beitrigt, das Gewebe weicher zu machen, dann aber auch, ihm
mehr Ernihrungsfliissigkeit zuzufithren; es kommt zu einer Art chro-
nischer Hyperiimie und chronischem, partiellem, indurirtem Oedem.
Hierdurch ™ steigert sich die Aehnlichkeit mit chronisch-entziindlichem .
Process bis zur Identitit, Am besten wird man dessen ansichtig,
wenn der Degenerationsprocess an die Oberfliche der Haut kommt;
die Haut wverhilt gich da ganz wie etwa am Unterschenkel vor Aus-
bruch eines chronischen Eczems oder vor dem Beginne der Geschwiirs-
bildung bei Varikositiiten. Die Art der Ulceration ist iiber diesen in-

*
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flivicten Brustkrebsen ganz dieselbe, wie am Unterschenkel unter
den erwihnten Verhiiltnissen. KEs bilden sich auf der rothen, starren
Haut Blischen, Blasen, Borken, Schrunden, Ragaden aus, unter welchen
cich durch langsamen Zerfull des Gewebes anfangs oberflichliche, dann
immer tiefer werdende Geschwiire entwickeln. So sind alle Geschwiire
entstanden, welche sich auf Taf. V, VI und VII abgebildet finden.
Auch in der Tiefe kommt ein solcher particller Zerfall des in-

filtrivten Gewebes (sowohl der epithelialen, als der bindegewebigen

Fig. 49.
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Aus der Grenzstelle eines tqhu!ﬁrmﬁ, infiltrirten, ins umliegende Fettgewebe (nach oben) vor-
driingenden Carcinoms. Hartnack Byst. 5.

Elemente) vor. Die Resultate derselben sind mannichfaltig. Geht die
Zellenwucherung sehr rasch und iippig vor sich, so hat dies starke
Compression des Nerven und der darin enthaltenen Gefiisse zur Folge;
letztere dehnen sich durch den theilweisen Druck zunichst aus, und
steigert sich der Druck, dann tritt Stase und Thrombose ein. Hier-
mit hort der Zufluss von Ernihrungsflissigkeit zu dem betreffenden
Grefissgebiet auf und die Krebszellen fangen an, fettiz zu degeneriren,
dann zu zerfallen, Der Zerfall erstreckt sich endlich auf die throm-
birten Gefiisse selbst.

Das Resultat dieses Zerfalles ist in den grossknotigen, weichen
(acinosen) Carcinomen ein hellgelblicher Brei, wie Tuberkelmasse. Es
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giebt Fiille, in welchen dieser Zerfall sehr rasch eintritt, und sich
mit Exsudation verbindet, so dass die Hohle endlich nach aussen auf-
bricht, wie ein kalter Abscess; der Inhalt entleert sich dann, die
Riinder des ausgeheilten Knotens rollen sich nach aussen um und so
entsteht das Bild eines kraterférmigen Geschwiirs, dann eines baum-
schwammartigen Gewiichses, wie es fiir diese Formen von Carcinom so
charakteristisch ist. (Fig. 51.) Wenngleich die Absonderung solcher
Geschwiire zum Theil aus wirklichem Eiter besteht, so ist doch die
Bildung eigentlicher acuter oder chronischer Abscesse in den Mamma-
carcinomen selten; weit hiiufiger kommt sie in den infiltrirten Epithelial-
carcinomen der Lymphdriisen am Halse vor.

Degenerirtes Gefissnetz eines im Centrum zerfallenden Carcinomknotens der Mamma.
Hartnack Byst. 2.

Bei den infiltrirten (tubuliren) Brustcarcinomen ist der Vorgang
in der Regel ein anderer. Da hier viel mehr Bindegewebe mit Ge-
fissen erhalten bleibt, weil die Zellenhiufung weniger massenhaft sich
in einzelnen Heerden und Knoten concentrirt, so erfolgt der Zellenzerfall
weit langsamer. Die persistirenden Venen nehmen einen Theil des
Detritus auf, und fithren ihn mit dem Blut ab, nur ein kleiner Theil
bleibt zuriick, um diesen zieht sich das infiltrirte Bindegewebe zu-
sammen; es bildet sich eine interstitielle Narbe. Dieser Vorgang ent-
spricht wiederum den gleichen Processen bei chronischen Entziindungen
auch insofern, als das infiltrirt gewesene Gewebe nicht ganz zu dem
frithern Status zuriickkehrt, sondern den Charakter eines starren
callssen, scirrhtsen) Narbengewebes bleibend oder wenigstens so lange,
als die betreffenden Individuen leben, bewahrt. Die &usserlich sicht-
baren Resultate dieses Processes sind sehr in die Augen springend.
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Die Retraction wirkt auf die Haut, auf die Warze, auf den M. pecto-
ralis, es konnen alle diese Theile eingezogen, d. h. zum schrumpfenden
Centrum hingezogen werden, ja die restirenden Theile der Mamma
kénnen dadurch bedeutende Dislocationen erleiden, wie in dem auf
Taf. VII abgebildeten Fall. Da nun solche in partieller Schrumpfung
begriffene Carcinome zum Theil in der That nur aus narbigem Faser-
gewebe bestehen, so hat dies wohl zur Bezeichnung dieser Fille als

Kraterformiges fangises Krebsgeschwiir der Mamma.

Faserkrebs gefiihrt, wenn auch solche Carcinome in andern Partieen
noch sehr zahlreich sein und bleiben kinnen.

Es giebt nun Fille, — zumal bei ilteren Frauen kommt es
vor — in welchen das carcinomatise Infiltrat aus uns unbekannten
Griinden (vielleicht wegen mangelhafter Vascularisirung) so bald nach
seiner Entstehung zerfiillt, dass die narbige Schrumpfung ihm unmittelbar
auf dem Fusse zu folgen scheint. Man findet in solchen Carcinomen,
die ich als Scirrhus e iZoyiy bezeichne (siehe pag. 95), an den
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meisten Stellen nur ein hartes, unter dem Messer knirschendes Gewebe,
welches eben nur aus Bindegewebe und eciner aussergewohnlichen Menge
von elastischen Fasern besteht (Fig. 52).

]}ms E.”fd dlﬁ_]!]]]lg'-ﬂ!] Fiille, welche oft schwer von der chroni-
schen interstitiellen Mastitis (Cirrhosis mammae. Wernher. s. pag. 32)
su unterscheiden sind. Nur bei genauer Untersuchung der speckig
gelbrithlichen Grenzstellen findet man die meist schmalen tubuliren
Krebskorper. i

Fig. 52.
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Aus einem geschrumpften Brustkrebs. Seirrhus. Hartnack Syst. b

Fs erscheint nach diesen Auseinandersetzungen nicht unmoglich,
dass ein Brustcarcinom durch Zerfall der zelligen Elemente und
Schrumpfung auch einmal ganz und gar vernarben, spontan aus-
heilen konnte. Ich habe dies nicht beobachtet, anch liegen, so viel
iir bekannt, keine sicher constatirten Beobachtungen der Art von

nderen vor., Das auffallendste Beispiel von Schwund eines Carcinoms,
was ich gesehen habe, ist folgendes:

Fine Frau von einigen 40 Jahren kam mit einem stark apfelgrossen

infiltrirten Carcinom der linken Brust auf die Klinik ; sie verweigerte die Ope-
ration. Nach einem Jahr liess sie sich wieder aufnehmen wegen Ldhmung
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der unteren Extremititen, bedingt (wie es spiler auch durch die Obduction
bestiligt wurde) durch Carcinom der Wirbelsiule und des Hiickem!uu*ks. Vou
dem fritheren Brustdriisentumor und tiberhaupt von der ganzen linken Brust
war nichts tibrig, als eine flache indurirte, oberflichlich theilweis excorurte
Narbe, in welcher sich auch bis zu dem bald eintretenden Tode keine neue
Infiltration einstellte. Ob die Lymphdriisen inficirt waren, ist leider in meinen
kurzen Notizen iiber diesen Fall nicht hemerkt.

So einfach nach obiger Exposition diese Vorgiinge in den typi-
schen Fillen erscheinen, so schwierig war doch ihr Auffinden und ihr
Verstindniss. Man muss in der That ein recht grosses Material von
Brustkrebsen zur Verfiigung haben, und das sehr fleissig ausniitzen,
wenn man sich von allen diesen Dingen selbst iiberzeugen und typische
Bilder von den einzelnen Formen gewinnen will, die so mannichfach
in einander iibergehen. Bei weitem die grissten Schwierigkeiten macht
es, das Verhiltniss der epithelialen Wucherung zur kleinzelligen Binde-
gewebsinfiltration in allen Fillen richtig aufzufassen. Iis sind hier
noch manche Punkte durch weitere Untersuchungen aufzukliren. Das
Verhiiltniss dieser beiden so miichtig in den Carcinomen zusammen-
wirkenden Faktoren zu einander ist keineswegs fiir alle Fille ganz
klar. Bald sieht man nimlich und zwar besonders bei den acinisen
Formen, dass die Bindegewebsinfiltration anfangs fast zu fehlen scheint,
und erst spiiter, oft auch nur spirlich nachfolgt, bald tritt die klein-
zellige Infiltration gleich anfangs so in den Vordergrund und geht der
Epithelialwucherung so weit voraus, dass man letztere kaum fiir ein
wichtiges Moment zu halten geneigt 1st.

Ich gebe in Fig. 53 noch ein Bild von der (Grenzschicht eines
Mammacarcinoms, bei welchem die einzelnen bereits stark atrophischen
Driisenlippchen alle von der kleinzelligen Infiltration wie von einem
Nebel eingehiillt sind. Man ist auch mit stirkeren Vergrisserungen
nicht im Stande, zu erkennen, was unter diesem Zellennebel mit den
Driisenepithelien vorgeht; erst weiterhin ergiebt sich die gewdhnliche
deutliche Carcinomstructur. Klebs hat sehr richtig darauf aufmerk-
sam gemacht, dass nicht immer die Grenzstellen die dentlichsten
Bilder von dem driisigen Bau der Brustearcinome geben, sondern oft
erst die Stellen, an welchen ein Theil der kleinzelligen Infiltration
bereits verschwunden ist, und das Gewebe sich zu retrahiren beginnt,
Die Frage, ob die epitheliale Wucherung oder die Bindegewebs-
infiltration das Primiire bei der Carcinomentwicklung ist, kann wohl
kaum so direct beantwortet werden; vielleicht ist es in einem Fall das
eine, im andern Fall das andere.

Ein wichtiger Einwand gegen den wesentlich epithelialen Ursprung
der Brustdriisenkrebse ist, dass dieselben sich in der Regel in einer
Lebensperiode entwickeln, in welcher das Organ entweder auf dem
Wege der Atrophie ist, oder bereits villig atrophisch ist, dass es so-
mit kaum eine grosse Wahrscheinlichkeit habe, dass zu dieser Zeit
die Driisenelemente noch in starke Wucherung gerathen. Hierauf lisst
sich folgendes erwiedern. Aus dem Abschnitt iiber Cysten geht her-
vor, dass die Epithelien der kleineren und grisseren Ausfihrungsgiinge
der Driise keineswegs immer so ohne Weiteres dem Untergange ver-
fallen, wie die Epithelien der Acini, sondern dass sie sich zuweilen
zur Zeit der Involution noch lebhaft vermehren, abstossen und durch
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ihre secretorische Function die Qualitit des Cysteninhalts mit be-
stimmen, Is wiirde also die Annahme, dass diese Epithelien unter
Umstiinden in eine excessive Wucherung gerathen, nichts so Abson-

Aus der Grenzsehicht eines Mammacarcinoms. Die Driisenliippchen durch
kleinzellige Infiltration véllig eingehiillt. Fortschritt der Erkrankung von
unten nach oben. Hartnacle Syst. b.

derliches an sich haben. Man miisste dann freilich erwarten, dass die
von den restirenden Ausfihrungsgiingen anfangs intracanaliculir ent-
stehenden Neubildungen meist der Warze nahe liegen, da doch nur
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hier schliesslich die grosseren Driisencanile iibrig bleiben, Doch diese
Anschanung ergiebt sich aus der Beobachtung iiber die Vertheilung
der kleinen Involutionseysten in den atrophischen Driisen als irig,
indem diese Cysten hiiunfig, sogar vorwiegend in der Peripherie des
Organs, selegentlich ganz in Fett eingebettet liegen, und ausser ihnen
gar keine Reste von Driisensubstanz in ihrer Nihe zu finden sind.
Man wird wohl annehmen diirfen, dass hier oft einzelne Gruppen von
Driisenbliischen linger als andere persistiren und von dem Zusammen-
hang mit der Warze durch frithzeitige Obliteration ihrer kleineren Anus-

Fig. 54
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Aus einem (tallertearcinom der Mamma. Hartnack Syst. b

filhrungsgiinge abgesperrt werden. Auch die Annahme, dass an der
Mamma aberrirende Lippchen vorkommen, die durch Entziindungs-
processe oder aus unbekannten Griinden schon in fritheren Perioden
ausser Communieation mit den grossen Abfithrungscaniilen kommen, und
dann wie alle solche abnorm gelagerten Organtheile besonders zu patho-
logischer Degeneration geneigt sind, ist wohl zuliissig. (Volkmann,
Cohnheim.) Klebs hat die Anschauung aufgestellt, dass die Epi-
thelzellen auch zu wandern vermdgen, wie die sogenannten beweglichen
Bindegewebszellen, und so zuweilen erst an entfernten Stellen gie Be-
dingungen fiir ihre abnorme Weiterentwicklung finden.

Es eritbrigt noch, etwas iiber das Gallertecarcinom zu sagen,
welches recht selten in der Brustdriise vorkommt. Es sind Fille von
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J. Miiller, Robert, Albers, Bennet, Lebert, Doutrelepont
beobachtet. Am ausfithrlichsten und exactesten ist der Fall wvon
Doutrelepont?!) beschrieben. Auch ich habe einen solchen FFall be-
obachtet und besitze das Priiparat, leider ohne Hinweis auf das he-
treffende Krankenjournal. Wie genan mein Fall in dem Bau mit dem-
jenigen von Doutrelepont (Fig. b4) iibereinstimmt, ergiebt sich aus
einem Vergleich meiner Abbildung mit der seinigen.

Es tritt an diesen Carcinomen die Betheiligung der Epithelien
canz besonders hervor; die zusammengeballten Gruppen der Epithel-
zellen sind deshalb so besonders deutlich sichtbar, weil sie von einer

lashellen homogenen Colloidschicht umgeben sind, die sich wiederum
von dem bindegewebigen Stroma deutlich abgrenzt. Uebrigens sind
die Verhiiltnisse genan so wie in anderen Brustcarcinomen; die sehr
unregelmiissic vertheilte, nur an den Grenzen constante kleinzellige
Infiltration, die stellenweise Verfettung der Epithelzellen findet sich
auch hier; nur zu Schrumpfungen scheint es in diesen Carcinomen
nie zu kommen, wahrscheinlich, weil die Colloidsubstanz sehr schwer
resorbirbar ist. Die Frage, woher die Colloidsubstanz kommen mag,
konnen wir hier nur ganz fliichtig beriithren. Die regelmiissige Lagerung
der Gallerte zwischen den Epithelzellen und der inneren Wand der
Stromaalveolen lisst einerseits die Ansicht zu, dass die Epithelzellen
die Gallerte ausscheiden, andererseits, dass das Bindegewebe theilweis
zu Gallerte (zu Myxomgewebe) metamorphosirt werde. Dass einzelne
Epithelzellen schleimig metamorphosiren, schien mir aus memem
Priiparat zweifellos, doch kénnte es dadurch nicht wohl zu einer so
regelmiissigen Lagerung der Gallerte kommen.

Doutrelepont meint, die Gallerte sei ein eigenthiimliches von
den Gefiissen ausgeschiedenes Blastem, das sonst zu Zellenbildung
verwandt, hier ausnahmsweise zu Gallerte werde. Rindfleisch hat
sich dieser Ansicht angeschlossen. Klebs neigt sich mehr der Ansicht
zu, dass die Gallerte von den Epithelzellen ausgeschieden werde.

§ 59. Verlauf der Brustdriizencarecinome,.

1. Anatomische Bemerkungen iiber die Ausbreitung der
Carcinome und iiber die metastatischen Geschwiilste.

Es ist die Regel, dass ein Driisenliippchen oder mehrere, dicht
nebeneinanderliegende Lippchen in einer Mamma zuerst erkranken.
Oft bleibt der Process lange auf eine solche Region beschrinkt, zumal
bei der weichen tuberésen Form. In andern Fillen, zumal bei den
infiltrirten Formen, erkranken mehrere Partieen der Driise zugleich, nach
und nach wird die ganze Driise ergriffen. Doch hilt sich die Aus-
breitung keineswegs an die Art der Driisenverzweigung (von welcher
ja oft auch nicht viel iibrig ist), sondern erfolgt peripher nach allen
oder wenigstens mehreren Richtungen zugleich. Wie schon {riiher
bemerkt, geht die kleinzellige Infiltration oft weit voraus, ebnet ge-
wissermassen die Bahnen fiir die Epithelialwucherungen durch Erweichung
und reichliche Vascularisirung des Gewebes. Hierbei kommt es bald
frither, bald spiiter zu Infiltration der Cutis, der retromammiren Fascie,
des M. pectoralis. Diese Ausbreitung erfolgt indess keineswegs immer

1 Arch, f, klin, Chirurgie. Bd. XII, pag. 551.
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gleichmiissig nach allen Richtungen, sondern hiiufig in Form wvon
Stringen, welche strahlenformig vom Carcinomheerd in die Nachbar-
cewebe eindringen (vergleiche Taf. VI), weit hiufiger discontinuirlich
. Form von Knotchen, welche wie ein papulises Exanthem rings
am das Carcinom auftveten, sich in immer weiteren Kreisen um den
primiiren Heerd verbreiten (vergl. Taf. V); dazwischen konnen lingere
Zeit ganz gesunde Partieen stehen bleiben, bis endlich die Knétchen
zu einem grossen, wenn das Leben lange dauert, schliesslich con-
fluirenden Knotenpanzer werden. Wenn man das an der Haut sieht,
so kann man in der Regel darauf rechnen, dass es ebenso in der
Tiefe, im Zellgewebe, im Muskel aussicht. Wodurch die Bildung
dieser Knotchen bedingt ist, halte ich bis jetzt fiir vollig unaufgeklirt.
Die Voraussetzungen, die man dariiber bis jetat ansgesprochen hat,
halten den Resultaten der Untersuchung gegeniiber nicht Stich. Wenn
man annimmt, dass die epitheliale Wucherung das Primire bei der
Carcinomentwicklung ist, so miisste man erwarten, dass in dem Centrum
der kleinen Knotchen immer einige Epithelialzellen steckten, deren
Wucherung dann eine kleinzellige Bindegewebsinfiltration zur Folge
haben wiirde. Die Grimde, warum die Epithelzellen da oder dort
stecken bleiben, konnte man theils darin suchen, dass sie, in den
Lymphstrom gelangend, an den Klappen der Lymphgefiisse hiingen
bleiben, oder dass sie sclbststindige Auswanderungen aus dem carci-
nomatssen Centrum vornehmen und erst dann zur Ruhe kommen, wenn
sie wegen grosserer Anhiufung oder wegen zu starken Wachsthums
nicht in den Saftcaniilen weiter kimnen.

Die sorgfiltigsten und andauerndsten Untersuchungen, welche
ich, freilich vor lingerer Zeit, dariiber angestellt habe, fithrten mich
zu keinem befriedigenden Resultat. Wenn diese Theorie dennoch
richtig sein sollte, so konnte man das Misslingen der betreffenden
Untersuchungen nur dadurch erkliren, dass man annimmt, die fort-
geschwemmten oder ausgewanderten jungen Epithelzellen sind und
bleiben hier vielleicht wegen der Compression durch das starre Cutis-
gewebe so klein, dass sie deshalb von den Infiltrationszellen nicht zu
unterscheiden sind. - Dies knnte indess fiir Knoten, welche z. B. im
lockeren Bindegewebe zwischen den Muskelfasern entstehen, wiederum
keine Geltung finden. So oft ich solehe kleine Knoten untersuchte, nie
fand ich in ihnen zweifellos epitheliale Elemente. Man hat frither ge-
glaubt, dass sich die Kerne der Muskelfasern und der Nervensgheifen
cbenfalls an der Infiltrationswucherung betheiligen (0. Weber); die
genauen Untersuchungen von Volkmann und Steudener haben
indess dargethan, dass dies auf Tiuschung berubt. Die Muskel- und
Nervenfasern werden durch die Zellenwucherungen und durch die
folgende Schrumpfung des Gewebes atrophirt; sie gehen, wie ich in
einer ilteren Arbeit !) zeigte, in Fasern iiber, die von Bindegewebs-
fasern nicht zu unterscheiden sind, Nach diesem misslungenen Ver-
such, die Entstehung der coroniren Knoten um die Brustcarcinome
zu erkliren, konnte man sich fast geneigt fithlen, wieder auf die
iltere Anschauung zuriickzugreifen, dass im Carcinom ein eigenthiim-
lich irritirender Saft entsteht, welcher in die Umgebung eindringt und

) Archiv f. path. Anatomie. Bd. VIII. Heift 9.
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sie in formative Erregung versetzt; dies wiirde freilich zur Erklirun
speciell der Kniétchenbildung auch keinen weiteren Beitrag liefern.

Eine Betheiligung der Schweissdriisen, Haarzwiebeln und Haar-
driisen bei der von der Mamma auf die Cutis iihergehenden Carcinom-
bildung habe ich nie constatiren kinnen, obgleich ich mein Augen-
merk besonders auf diesen Punkt richtete. Doutrelepont’s
Beobachtung, wonach sich in seinem Fall von Gallertcarcinom der
Brustdriise die Schweissdriisenepithelien wesentlich mit an der Bildung
der Hautknitchen betheiligt haben sollen, steht bisher, soviel mir be-
kannt, vereinzelt da. Bei Ausbreitung des Carcinoms in die Tiefe
werden endlich das Periost der Rippen, dann die Rippen selbst, die
Pleura costalis und pulmonalis in Mitleidenschaft gezogen, meist auch
unter Bildung von lgnﬁtchen, die nach und nach zu derben speckigen
Infiltrationen und formlosen Schwartenbildungen fithren, wenn diese
ungliicklichen Frauen lange genug leben. Auch diese Theile der
Carcinome (es kommt fast nur bei infiltrirten, primir tubuliren Carci-
nomen vor) zeigen selten einen deutlich epithelialen Bau; zumal habe
ich in dem Gewebe der Rippen ebensowenig wie in metastatisch er-
krankten Wirbeln, Humerus, Femur den Bau der primiren Mamma-
carcinome wiederfinden kinnen. Das gleiche gilt von den metastatischen
(Carcinomen der Lunge und Leber. Die a priori nach unsern jetzigen
Anschanungen fast einzig mogliche Theorie, dass diese Carcinome
durch Embolie von Zellen aus den primiiren Carcinomen herriihren,
war ich nicht im Stande durch die Beobachtung zu stiitzen,

Nur in den Lymphdriisen der Achselhhle, welche vom Brustkrebs
aus inficirt werden, findet man in der Regel deutlich den gleichen Bau
wieder, wie im primiiren Carcinom, Da oft weite Strecken eines fiir
das Tastgefithl und das unbewaffnete Auge vollig gesund erscheinenden
Gewebes zwischen dem primiiren Carcinom und den erkrankten Liymph-
driisen liegen, so kann die Verschlepg}mg der betreffenden Zellen
wohl nur durch die Lymphgefisse oder Venen erfolgen. s lisst sich
freilich selten der Beweis liefern, dass die Carcinomzellen gerade mit
Vorliebe in die Lymphgefisswurzeln eindringen (Langhans), doch
képnen sie ja vom Gewebe aus an so vielen Stellen n die diinnwan-
digen Lymphbahnen einbrechen, dass es hierzu wohl kaum eines ana-
tomischen Nachweises bedarf. Lymphgefissstimme der Pleura und
des Zwerchfelles sah ich wiederholt ganz erfillt von Carcinomzellen.

Tch enthalte mich des weiteren Details der Beobachtungen iiber
diese schwierigen Fragen, und will meine Anschauung nur dahin
resumiren, dass ich es allerdings nach unserer jetzigen Auffassung
fitr hichst wahrscheinlich halte, dass sowohl die continuirliche
als die discontinuirliche Ausbreitung der Carcinome durch
Verschleppung corpusculirer Elemente vermittelt wird,
dass wir aber bisher nicht in der Lage sind, dies anatomisch
fiir alle Fille nachzuweisen. Ich machte noch hinzufiigen, dass
ich den corpusculiven Elementen der kleinzelligen Infiltration in den
Clarcinomen die gleiche Infectionsfihigkeit vindiciren méchte, wonach
sie, an andere Orte verschleppt, chronisch entziindliche Processe mit
Ausgang in Induration und Uleeration zu erzeugen vermogen, auch
ohne epitheliale Elemente mit sich zu fiihren. Endlich hebe ich noch
hervor, dass die erwihnte Verlaufsweise dem Mammacarcinom ganz
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besonders eigen ist; knotige coronire Ausbreitungen in der erwithnten
Form sah ich wohl in ganz gleicher Weise bei Hautsarcomen, doch
nie bei Haut- (Epithelial-) Carcinomen, bei welchen sowohl die con-
tinuirliche Ausbreitung als die Infection der Lymphdriisen, als auch
die wenigen Fille von Metastasen unbedingt abhiingig von den
epithelialen Wucherungen, ihrer Wachsthumsrichtung, und ihrer Ver-
schleppung scheinen.

§. 60. 2. Klinischer Verlaufder Brustkrebse. Es giebt Fille
von Brustearcinomen, in welchen vom Beginn des ersten Knotens bis
sum Tode durch innere Metastasen nur 6 Monate verlaufen, andere,
. welchen Frauen mehr als 20 Jahre lang, ohne erheblich belistigt
su sein, carcinomatise Knoten in der Brust tragen. Aus diesen
Extremen bestimmte Typen fiir verschiedene Categorien des Verlaunfs
aufzustellen, ist ebenso schwierig, als bestimmte Arten von Brust-
carcinomen anatomisch streng von einander zu sondern. Wenn wir
es demmoch versuchen, die klinische Verlaufsweise den oben aufge-
stellten anatomischen Arten zu accommodiren, so kann dies ebenfalls nur
mit allem Verbehalt von Uebergiingen und Combinationen geschehen,

Die gross- und weichknotigen (meist acindsen) Carcinome
haben den schnellsten Verlauf; sie kommen vorwiegend bei jiingeren
Frauen (im Alter von 35—40 Jahren) vor, doch giebt es ausnahmsweise
auch rapide Verlaufsweisen bei ilteren Frauen. Ich wiihle folgenden Fall
ans meiner Beobachtung als Beispiel fiir eine solche Ausnahme:

Bei einer bis dahin stets gesunden Frau von 55 Jahren bilden sich ohne
bekannte Veranlassung mehrere weiche Knollen in der rechten Mamma; sie
kommt 8 Monate nach dem Beginn der Erkrankung zn mir in die Ziricher
Klinik: ein Knoten ist kraterformig aufgebrochen (Iig. 51 pag. 105 ist eine
Abbildung dieser Frau); die ganze rechte Mamma ist zu einer grossknolligen
Geschwulst degenerirt, die Achseldriisen knollig geschwollen, doch heweglich.
Operation. Nach 14 Tagen kein rechter Fortschritt der Heilung mehr; Marasmus;
Schmerzen in der Lebergegend; Dispnie ohne Fieber, durch Percussion
pleuritisches Exsudat beiderseits nachweisbar. Tod 4 Wochen nach der Ope-
ration. Beide Lungen und die Leber durchsetzt von vielen ziemlich grossen,
weichen Carcinomknoten. Gesammtdauer der (in diesem Falle durch die
Operation wohl nicht im Verlauf veriinderten) Krankheit 9 Monate.

Die bei weitem hiufigsten, infiltrirten Formen (Carcinoma
simplex. Tubulire Form) verlanfen ungemein verschieden.

In den schlimmsten Fillen ist der Verlanf wenig anders als in
dem oben beschriebenen Fall, nur etwas langsamer. Gut genihrte
Frauen zwischen 30 und 40 Jahren. Infilirirte, in wenigen Monaten
anfangs langsam, dann sich immer schneller ausbreitende Induration,
bald den grossten Theil der Driise einnehmend; nach 6—8 Monaten
Schwellung der Achseldriisen, bald auch Schwellung der Supraclayi-
culardrisen. Compression der V. axillavis. Indurirtes Oedem des
Armes, schon vorher neuralgische Schmerzen im Arme (Taf. VIII).
Ulceration der Haut erst etwa nach 1—1%: Jahren. TLange guter
Erniihrungszustand.  Metastasen an der Pleura der kranken Seite,
Lebermetastasen. Knochenmetastasen, nicht selten in den Wirbeln,
furchtbare Leiden, von denen der Tod 2 bis lingstens 3 Jahre nach
Beginn des Uebels endlich erliist.

Billroth, Die Krankheiten der Brostdragsen. 8
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In anderen Fillen frithzeitige Verwachsung mit der Haut: Ent-
wicklung von Knoten in der Haut, zumal nach der ersten i]pei'atiun.
Radiire Ausbreitung dieser Knoten um die Narbe (Squirrhe tegu-
mentaire, tuberculeux, disseminé Velpeau), wiederholte Operationen
ohne Erfolg. Achseldriisen hart, nicht sehr gross werdend. Die
locale Ausbreitung nimmt immer mehr iiberhand. Die Knoten in der
Haut ulceriven bald, confluiren. Die Haut der ganzen vordern Thorax-
hiilfte ist von Knotehen durchsiiet, wird unverschiebbar, Oft beginnt
der gleiche Process auf der andern Seite; nicht selten geht Hyper-
imie strahlenartip (Squirre rayonneux, ramoneux Velpeau) der
Knétchenbildung voraus (Taf. V u. VI). Der ganze Thorax wird von
indurirter, theilweis ulcerirter Haut umgeben. (Cancer en cuirasse
Velpean.) Abmagerung, Marasmus, spite und nicht ausgedehnte
«ore Meotastasen. Tod durch Marasmus, Sifteverlust, wiederholte
Blutungen. Gesammtdauer 3—6—8 Jahre und linger.

Aehnlichen Verlauf haben auch alle Fille von Gallertkrebse
genommen. In dem erwihnten Fall von Doutrelepont Gesammt-
dauer der Krankheit 13 Jahre.

Die mildesten Formen des infiltrirten Carcinoms gehen schon in
die Form des atrophirenden, vernarbenden Carcinoms, des
Qeirrhus iiber. Wie lange letatere bestehen konnen, ohne zum Tode
zu filhren, lisst sich nicht sagen. Ich kenne Fiille, wo alte Frauen
mehr als 20 Jahre solche Indurationen trugen, und endlich an irgend
einer andern Krankheit starben. Die Knoten waren mehrere Male
ulcerirt gewesen; die Ulceration bei Ueberschliigen mit Bleiwasser ge-
hemmt ; zuweilen stiess sich etwas nekrotisches Grewebe aus, das Loch
schloss sich wieder. In der Achselhohle oberflichliche Lymphdriisen
zeitweise wenig geschwollen, doch sehr hart; dann wieder schwindend
ohne aufzubrechen, mit Hinterlassung einer eingezogenen, wenig harten
Narbe, Da ich diese Fillle weder auf die Klinik aufnahm, noch in
der Privatpraxis operirte, so kommen sie in meinen Jahresberichten
nur in Husserst geringer Zahl vor.

Detaillirte statistische Daten itber die wichtigsten Mo-
mente des Verlaufs von Brustearcinomen finden sich bei Volk-
mann’) und in dem schon friiher citirten Buch von Al v. Wini-
warter?).

Die fiussere Seite der Brustdriise erkrankt bei weitem am hiinfig-
sten (in 54,4 Proc. aller Fille v. Winiwarter).

Die Achsel- und Infraclaviculardriisen erkranken immer frither
als die supraclavieularen, Die Infection geht von unten nach oben
etappenmissig vor (Volkmann), doch erkranken die in der Tiefe
liegenden Driisen nicht selten frither als die oberflichlichen (v. Wini-
warter). :

Die Erkrankung der Achseldriisen erfolgt im Durchschnitt
14—18 Monate nach Beginn der Brustdriisenerkrankung. Dies hat

1) Beitridge zor Chirurgie. Leipzig 1875, pag. 319. ! A

%) Diese Arheit war bereits druckfertig abgeschlossen, als die neuen statisti-
schen Arbeiten aus Kiel und Breslau erschienen: J. 0Oldekop, Et?liﬁtlmhﬂ Zu-
sammenstellung der in der Klinik des Prof. Dr. Esmarch zu Kiel in den Jahren
1850—1878 beobachieten Fille von Mamina-Carcinom.  Arch. £ KL Chirurgie.
Bd, 24, pag. 536. — Henry. Dissertation. Breslau 1874,
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fiir die einzelnen Fille wenig Bedeutung, weil die Extreme der Inter-
valle sehr gross sind. In einem Falle trat die Achseldriisenerkrankung
schon 1 Monat, in einem Fall erst 7 Jahre nach der Erkrankung der
Brustdriisengeschwulst ein (v. Winiwarter), — Es ist richtig, dass
beim Sitz des Carcinom im #usseren oberen Theil die Achseldriisen
etwas frither erkrankten, als beim Sitz des Carcinoms im inneren Theil,
doch ist die Differenz nicht so gross, wie man a priori meinen sollte
(v. Winiwarter). s

Volkmann hat Fille beobachtet, in welchen bei Erkrankung emer
Mamma die Achseldriisen beider Seiten erkrankten, auch Fille, in wel-
chen bei Erkrankung des inneren, dem Sternum nahe liegenden Theiles
der Mamma nur die Achseldriisen der andern Seite inficirt wurden.

Hs ist zweifellos, wenngleich sehr selten, dass rein entziindliche,
nicht carcinomatise échwellungan der Achseldriisen bei Carcinoma
mammae vorkemmen, die nach der Operation verschwinden. v. Wini-
warter fithrt einen sicher constatirten Fall der Art an.

Die Exstirpation der Mamma und der Achseldriisen hat nicht
selten zur Folge, dass Schwellungen der supraclaviculiren Driisen,
welche vor der Operation der Untersuchung entgangen waren, und sich
bald nach derselben bemerklich machen, lange im Wachsthum inne
halten, ja sogar durch Verfettung und Schrumpfung fast schwinden.

Ausser den von v. Winiwarter angefithrten Fillen gehort
‘auch folgender kiirzlich von mir beobachtete Fall hierher.

Vor zwei Jahren operirte ich ein rasch entstandenes Carcinoma mammae
rechis hei einer sonst gesunden Frau von einigen dreissig Jahrven; die miissig
vergrisserten Achseldriisen wurden mit exstirpirt, Rasche Heilung der Wunde;
& Wochen nach der Operation priisentirte sich Patientin mit einer supraclavi-
enliren Lymphdriisengeschwulst von der Grosse eines Hiithnereidotters. Ich
stellte eine iible Prognose. Vor Kurzem stellte sich Patientin mir vor; sie war
auffallend fett geworden und sah bliihend aus. Der Tumor iber der rechten
Clavicula bestand wie friiher, war vielleicht sogar etwas kleiner geworden und
machte der Frau gar keine Beschwerden.

Fast noch merkwiirdiger ist folgender Fall:

v. Pitha operirte im October 1871 eine Frau von damals 64 Jahren
an. einem rechtseiligen Carcinoma mammae. Es wurde die ganze linke Mamma
und grosse Convolute von Achseldriisen entfernt; die Heilung ging rasch vor-
wiirts. Die sehr wohlgeniihrte, in besten Verhiltnissen lebende Frau befand
sich vortrefilich; bald zeigte sich indess ganz in der Tiefe der Achselhihle
und unter der Clavicula eine neue Geschwulst; dieselbe wurde, ohne erheb-
lich zu wachsen, immer starrer, und veranlasste furchtbare Neuralgieen in
dem linken Arm, der nach und nach anschwoll, und in jenen bekannten
elephantiatischen Zustand gerieth, der durch Bindeneinwicklungen nur wenig
gebessert wurde. Patientin consultivte alle Chirurgen, deren sie habhaft wer-
den konnte. Keiner wollte sich zu einer neuen Operation entschliessen, die
wohl nur in einer Exariculatio humeri hestehen konnte; man war zu einem
solchen Eingriff bei dieser Frau um so weniger geneigf, als sie fett und sonst
kriftig blieb, und sich ganz wohl und lebensfrisch befunden hiitte, wenn sie
nicht durch Schmerzen im Arm zumal in der Nacht sehr gequilt worden
wire; da sie aber Morphin und ‘Chloral vortrefflich vertrug, so lebte sie er-
triiglich weiter fort, bis im Sommer 1877 Ragaden und Ulcerationen in der
Achsel eintraten; ans diesen trat am 2. November 1877 eine arterielle Blutung
auf, der die Kranke erlag. Die Lymphdrisencarcinome sind in diesem
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Falle, also 5 Jahre lang, vollig stabil geblieben; Section konnte
leider nicht gemacht werden.

Wie sehr eine rasch auftretende Infiltration der Lymphdriisen
die Schuelligkeit des Verlaufs befordert, wie sehr also die Operation
vor Erkrankung der Lymphdriisen den todtlichen Ausgang
zu hemmen im Stande ist, ergiebt sich aus folgender Zusammenstellung
A v. Winiwarter's.

Nach Operationen bei bestehender Lymphdriigenerkrankung und
Exstirpation derselben betrug die Zeit von der letzten Operation bis zum
Tode durch Recidive im Durchschnitt 13 Monate, die Gesammtdauer der
Krankheit 29 Monate, In Fillen, in welchen die Operation vor nach-
woeisbarer Erkrankung der Lymphdriisen gemacht wurde, iiber-
lebten die Patienten die letzte Operation im Durchschnitt 22 Monate,
die Gesammtdauer der Krankheit wurde auf 50 Monate verlingert.

Unter metastatischen Tumoren verstehen wir golche, bei
welchen an eine Centinuititserkrankung nicht gedacht werden kann.
Wenn Haut, Muskeln, Rippen, Pleura, vordere Fliche des Herzbeutels
und Herzens, Zwerchfell der gleichen Seite erkrankten, an welcher
das primiire Mammacarcinom seinen Sitz hat, so nehmen wir eine
continuirliche Erkrankung an. Ob man auch annchmen darf, dass die
Erkrankung sich durch die Lymphgefiisse des Zwerchfells auf die
Leber, durchs hintere Mediastinum in die Wirbel direct verbreiten
kann, bleibt dahingestellt. — Von den Knoten, welche man in der
Qubstanz der Lunge, der Leber, der Nieren post mortem findet, glanben
wir nach unsern jetzigen Anschauungen, wie schon frither (pag. 110)
exponirt wurde, dass sie auf dem Wege der Embolie erfolgen, d. b.
es gelangen Carcinomzellen in eine Vene, und werden von hier (sei
es mit Blutgerinnseln umhiillt, oder ohne solche) ins rechte Herz, von
da in die Lungen verschwemmt. Sind die Elemente klein genug, um
die Lungencapillaren zu passiren, so kommen sie ins linke Herz, von
dort ins Aortensystem, in welchem sie dann da und dort stecken
bleiben. Konnen die Carcinompartikel ihrer Grosse wegen die Lungen-
capillaren nicht passiren, so konnen sie in diesen weiterwachsen, in
die Lungenvenen eindringen, von hier ins linke Herz, und von da ins
Aortensystem gelangen. — Ist diese Theorie richtiz, so muss die
Hiufigkeit und Vertheilung it allen ihren Zufilligkeiten der Ver-
theilung pyohimischer Metastasen analog sein. Das trifft in der That
in dem Maasse zu, dass dadurch die embolische Theorie der Carcinom-
(und Sarcom-) Metastasen miichtig unterstiitzt wird.

Fs wiire nun sehr wohl moglich, dass in dem primiren Mamma-
earcinom schon Partikel in die Venen hineinwachsen und von hier ver-
schwemmt werden; doch scheint dies fast nie der Fall zu sein, denn
in allen Fillen, die mir bekannt sind, waren stets die Lymphdriisen
erkrankt; ob immer vor den ineren Metastasen ist freilich schwer zu
beweisen, da letztere nicht immer mit Sicherheit diagnosticirbar sind.
Diesen Binwurf betrachte ich als ausgeschlossen bei den zwel von
Volkmann mitgetheilten Fillen, in welchen bei Mammacarcinomen ein
Mal Metastase in der Leber, ein Mal im Kreunzbein und im untern
Theil der Wirbel vorkamen, ohne dass Achseldriisen erkrankt waren.
Ueber die Zeit, welche vom Begion des Mammacarcinoms und der
Lymphdriisenerkrankung zu vergehen pflegt, bis innere Metastasen auf-
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treten, sind unsere Kenntnisse der Natur der Verhiiltnisse nach sehr
lickenhaft. Is scheint, dass hier grosse Verschiedenheiten bestehen. —
Diejenigen Fille, in welchen man unter scheinbar ganz giinstigen Ver-
hiiltnissen operirt, und die Operirten doch schon innere (arcinome
haben, wie sich ergiebt, wenn diese [ndividuen bald nach der U&um-
tion sterben und secirt werden, sind leider nicht allzu selten. nter
34 an den Folgen der Operation Grestorbenen fanden sich bei 5 hereits
ausgedehnte innere Metastasen. Die primiiren Geschwiilste waren erst
5, 6, (2 Mal) 7, 9 Monate vor der Operation bemerkt; 3 Mal sassen
die metastatischen Knoten in der Leber, 1 Mal auf der Pleura, 1 Mal
in den Lungen. Ich erinnere mich mehrerer Fille, in welchen wenige
Wochen nach der giinstig verlaufenen Operation bereits Tumoren der
Leber zu tasten waren. In andern Fillen dauert es offenbar sehr lange,
bis innere Metastasen auftreten; auch méogen dieselben gelegentlich nur
sehr langsam wachsen, und wenn sie klein sind, lange keinen Schaden
bringen. BEs bedarf ja bekanntlich schon einer sehr hochgradigen
Durchsetzung der Lungen und Leber mit kleinen Neugebilden, bevor
diese Organe in ihrer Function so sehr beeintrichtigt werden, dass die
Stirung derselben tédtlich wird.

Was die Hiufigkeit des Sitzes der Metastasen anlangt, so
fehlt es bisher an der Zusammenstellung grosser Reihen von Sectionsproto-
collen von Individuen, die an Mammacarcinomen gestorben sind. Eine
solche Zusammenstellung konnte mit ausgiebigem Erfolge nur aus den
Sectionsprotocollen von sehr grossen Krankenhiusern und zumal von
Siechenhiiusern gemacht werden. Was bisher dariiber vorliegt, beruht
auf zu kleinen Zahlen, als dass es entscheidend wiire. — Bei Birkett
findet sich cine Zusammenstellung von 37 Fiillen aus dem Guy’s
Hospital. Dieselbe stammt indess aus einer Zeit, in welcher ganz an-
dere Anschauungen iiber die Metastasen herrschten, und ist demnach
die Art der Zusammenstellung fiir uns kaum brauchbar. Immerhin
treten einige Haupterscheinungen doch schon deutlich hervor. Es fan-
den sich mehrere metastatische carcinomatose Tumoren

in der Leber . . . .. . 14 Mal
L dan-Jiunpens = oot e b Gdsle
» fden Knochen

‘den Nieren
, den Ovarien
im Uterus :
in den Hirnhiinten
im Pericard | e PR AR
Die Hiufigkeitsscala stimmt in den Hauptzahlen ganz gut mit
meinen Erfahrungen. Nur was Uterus und Ovarien betrifft, muss ich
mich etwas seeptisch verhalten; ob da nicht kleine, an der Oberfliche
sitzende Fibrome als ,Secirrhen® genommen sind. Metastatische Car-
cinome an Uterns und Ovarien kommen nach Erfahrung aller patho-
logischen Anatomen und Chirurgen, die ich dariiber befragte, kaum vor.
In Ziirich beobachtete ich metastatische Knoten
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v. Winiwarter fithrt an metastatische Tumoren

in der Leber . . . . . 12 Mal
, Pleura und Lungen . . 10 ,
, den Knochen . . . . T 4
, Dura mater und Hirm . 2 ,
, der Riickenmuskulatur . 2

Jedenfalls geht so viel aus diesen Zusmnme;um]lungen hervor,
dass die Metastasen bei Weitem am hiufigsten in der Leber, dann in
Lungen und Knochen und Hirn vorkommen *).

Was die Knochen anlangt, so ist es zweifelbaft, ob man die
(nicht allzuhiiufigen) Fille von Carcinomen des Humerus, welche an der
sleichen Seite vorkommen, wo die Achseldriisencarcinome liegen, als
wahre Metastasen rechnen darf; sie gehoren vielleicht zu den durch
continuirliche Weiterentwicklung entstandenen Carcinomen.

Besonders hiiufiz beobachtete ich Fille von Wirbelearcinomen,
weit hiufiger noch in der Privatpraxis als im Spital (in Ziirich ist
| Fall, in Wien sind 4 Fille in meiner Klinik notirt). Ich schiitze
die Zahl der von mir beobachteten Fille auf 12—15. Da nicht selten
sich dadurch Kyphose entwickelt, so ist anzunehmen, dass der Sitz
hauptsiichlich in den Wirbelkorpern ist; es muss aber die Carcinom-
erkrankung viel hiufiger und rascher auf das Riickenmark und die
austretenden Nerven iibergehen, als die Hiterung und Tuberkelbildung
dies beim Malum Pottii zu thun pflegt; denn die furchtbarsten neuralgi-
cchen Schmerzen und Paralysen sind beim Carcinom der Wirbelsiiule
Regel, bei Caries der Wirhelsiule Ausnahme. Ich kenne gar keinen
Zustand, der an Griisslichkeit der Leiden mit diesem verglichen wer-
den kinnte, besonders auch deshalb, weil er sich Monate lang, ja
<elbst bis auf ein Jahr hinzieht. Ich weiss nicht, ist es Zufall oder
hat es einen innern Zusammenhang, dass die Carcinome der Wirbel-
siiule, die ich sah, besonders bei Patientinnen vorkamen, bei welchen
das Brustearcinom der exquisit schrumpfenden Form angehirte, und
suweilen so unbedeutend erschien, dass erst vom Arzt die Aufmerk-
samkeit darauf gelenkt wurde. Noch heute, wo ich dies schreibe, sah
ich einen Fall der Art.

Frau X. von etwa 48 Jahren, sehr gut gendhrt; zeit 2 Jahren Knoten
in der linken Mamma im innern untern (Quadranten, jetzt kaum hithnereigross,
schmerzlos, Haut dariiber stark eingezogen. In der linken Achselhihle wall-
nussgrosse geschwollene Driise, beweglich, nicht geschrumpft; tiber die Dauer
ihres Bestandes kann Patientin nichts angeben, da sie von der Existenz
dieser Driise nichts weiss. Seit 2 Monaten im Brusttheil der Wirbelsdule
Schmerzen, Gefiihl von Reif um die Brust; jetzt Unféihigkeit zu sitzen, zu
stehen, dauernde Schmerzen, Das fiirchterliche Drama erst im Beginn.

Noch einige Worte itber die seltenen Metastasen im Darm
(v. Winiwarter) und iber die von mir nicht so selten beobachtete
spiitere Brkrankung der zweiten Mamma. v, Winiwarter bemerkt sehr
treffend: ,Man nimmt gegenwiirtig, wenigstens stillschweigend an, dass
ein bestehendes Carcinom dem Korper gewissermassen eine [mmunitit

') Die Herren Dr. v, Tordk und Dr. R Wittelshifer sind mit einer Zu-
sammenstellung des hierher gehorigen Materials aus dem Wiener pathologischen
Institut beschéftigt.

"
——
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gegen eine zweite Carcinomerkrankung giebt.“ Da man i;ri'lher von
dem Gesichtspunkt ausging, ein Krebs entstehe immer in Folge emner
schon vorher bestehenden fertigen latenten Dyskrasie, so wunderte man
sich nicht, wenn nach und nach in vielen Organen des Kirpers die
Krebsgeschwillste auftraten. Jetzt gehen wir von der Ansicht aus, der
Krebs ist anfangs eine rein locale Krankheit, die solitir auftritt, und
von sich aus den Korper inficirt. v. Winiwarter macht mit Recht
darauf aufmerksam, dass man denn doch nicht ganz ausser Acht lassen
diirfe, dass dasselbe Individuum aus derselben (unbekannten) Ursache,
aus weleher die erste Geschwulst entstanden war, auch eine zweite
(teschwulst anderswo bekommen konnte. Metastatische Tumoren und
metastatische Abscesse, z. B. in der Mamma, sind eine so enorme
Raritiit, dass man damit kaum die Erkrankung der zweiten Mamma
an Carcinom in Vergleich bringen kann. Auch eine continuirliche
Weiterverbreitung von einer Mamma zur anderen ist in vielen Fiillen
der Art ausgeschlossen. Man ist in der That versucht, an eine
Art sympathischer Erkrankung zu denken, wie sie freilich nachgewie-
senermassen fast nur an den Augen, eventuell an den Ohren vorkommt,
und auch da nur bei entziindlichen Processen. Tumoren in beiden
Ovarien gehoren freilich auch nicht zu den Seltenheiten; Tumoren in
beiden Hoden kommen dagegen wohl iusserst selten vor. Ks bleibt
da noch manches Riithsel zu losen.

8§ 61. Dauer der Krankheit bis zum Tode. Da Geschwillste
nie nach einem bestimmten Typus von selbst verschwinden, so kann hier
von einem in Heilung iibergehenden spontanen Verlauf iiberhaupt nicht
die Rede sein. Da wir ferner keine Arzneimittel besitzen, welche ein
Carcinom verschwinden machen, so konnen wir auch nicht von einer
Heilung im gewihnlichen Sinne sprechen. Der Patient kann nur durch
die operative Entfernung der Geschwulst vor den Storungen hewahrt
werden, welche die Greschwulst selbst loeal macht, und von den Schiid-
lichkeiten, welche aus ihr fir den Gesammtorganismus in dieser oder
jener Form hervorgehen.

Es kann also in diesem Abschnitt nur der Versuch gemacht wer-
den, sich eine Klarheit daritber zu verschaffen, wie lange eine Frau,
welche das Ungliick hat, von einem Brustkrebs befallen zu werden,
unter diesen oder jenen Verhiiltnissen zu leben Aussicht hat. Die
daritber zu verschiedenen Zeiten angestellten Untersuchungen haben zwar
zu bestimmten Zahlenreihen gefithrt, doch zeigt sich hier aus der Dif-
ferenz der Resultate wieder einmal sehr evident, wie abhiingig die Pro-
ducte statistischer Untersuchungen von den Ansiitzen der Exempel sind,
und wie die Art der Ansiitze wiederum von den Anschauungen der
Zeit und der einzelnen Autoren beeinflusst wird. Es kommt noch
hinzu, dass auf die anatomische Differenz der Formen dabei bisher
gar keine Riicksicht genommen werden konnte, weil sich dariiber (auch
in meinen klinischen Journalen) keine geniigend genauen Notizen vor-
finden. Ferner sind die Beobachtungsreihen, auf welchen die vergleich-
baren procentischen Berechnungen beruhen, so ungleich, dass auch
darin Fehlerquellen liegen. So ist z. B. die Zahl von Beobachtungen
,nicht operirter® Fille, bei uns wenigstens, eine viel kleinere, als die der
Joperirten®, weil sich die Chirurgen um das Geschick der Ersteren noch



190 Brustkrebse, Verlauf,

weniger zu kilmmern pflegen, als um das der Letzteren. Wenn den-
noch einige Uebereinstimmung in den Resultaten der statistischen
Untersuchungen der Art vorliegt, so ist dies nur ein Beweis filr eine
so vorwiegende Hiinfigkeit gewisser Verlaufsweisen, dass sich das
Typische auch schon in kleinen Zahlen ausspricht,

Man hat bis jetzt fast nur Berechnungen dariiber angestellt, wie
gross der Zeitraum war vom Beginn der Geschwulstbildung bis zum
Tode, und hat zwei Categoricen unterschieden, ,Operirte® und ,nicht
Operirte®. Aus den gewonnenen Zahlenreihen hat man die Durch-
schnittszahlen berechnet.

I 1L
Mittlere Lebensdauer bei nichi operirten Mittlere Lebensdauer bei
Brustkrebsen : operirten Brostkrebsen:
Paget 1. Arbeit (75 Fille) 48 Monate (64 Fille) 52 Monate
e Al T B5 e
SRS S R D 58
A. v. Winiwarter (20 Fille) 32,9 8999,

Man sieht hieraus, dass zwischen der fritheren englischen und
unserer modernen Statistik grosse Differenzen bestehen; ziemlich genan
stimmen nur die Zahlen Sibley’s und v. Winiwarter’s iher die
Lebensdaner der ,nicht Operirten, im iibrigen sind die Zahlen der eng-
lischen Statistik erheblich hoher als die unsrigen. — v. Winiwarter
sagt dariiber: ,lch erklire mir diese Differenzen daraus, 1) dass die
Diagnosen bei vielen Fillen (der englischen Statistik) nicht sicher sind,
und 2) daraus, dass ich eben alle (durch die Operation) geheilten
Fille (Frauen, die noch leben) weglassen musste, weil ich iiber deren
T.ebensdauer noch nicht berichten kann, Nun giebt aber die Existenz
von 21 Fillen, die vom Carcinom (dauernd) befreit sind, einen so be-
deutenden Ausschlag in der Beurtheilung, dass die Zahlen der fritheren
Statistiken, welche nur zu erweisen trachteten, ob die Operation iiber-
haupt lebensverlingernd einwirke, fiir uns keine Bedeutung mehr haben.
Abgesehen davon aber hezweifle ich, dass die Berechnungen Paget’s
und Sibley’s, was die Lebensdauer der Operirten betriitt, ohne Weiteres
mit der Wirklichkeit iibereinstimmen; ich halte dieselben fiir im All-
gemeinen zu hoch gegriffen, wenn man alle operirten Mammacarcinome
ohne Ausnahme darunter verstanden wissen will. Ich glaube, dass
dies zam Theil daher kommt, dass in England damals ganz andere
Grundsitze in Beziehung auf die Operation Geltung hatten. Wenn
ich mimlich die Fille der Tab. 3 (operirte Mammacarcinome, Tod
durch Recidive) so anordne, dass die Carcinome mit Driiseninfiltration
vor der 1. Operation von den iibrigen abgetrennt werden, so erhalte
ich fiir die operirten driisenfreien Brustkrebse eine mittlere Liebens-
daver von 50,4 Monaten, withrend auf die Uebrigen im Mittel nur
29,2 Monate kommen, Offenbar ist, da die Ziffer 50,4 viel eher mit
den Angaben Paget’s und Sibley’s (52, 53, 55 Monate) stimmt, zu
der Zeit in England niemals ein Carcinom mit infiltrirten Liymphdriisen
operirt worden, sondern diese Fiillle wurden einfach als Noli me tangere
betrachtet und zu den inoperablen gerechnet. Hiedurch muss aber
auch die Durchschnittsziffer fur die Lebensdauer dieser letzteren eine
viel giinstigere werden, da ja manche dieser Kranken selbst mit infil-
trirten Dritsen mehrere Jahre leben.®
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In praktischer Beziehung geht hieraus hervor, dass in den Lillen,
in welchen die Operation zu einer Zeit gemacht wird, wo die Driisen
noch nicht inficirt sind, die Operation nicht nur dauernd heilend wirken
kann (wie spiiter gezeigt werden soll), sondern auch beim Auftreten
von Recidiven das Leben verlingert.

Da die bisher nur in Betracht gezogenen Durchschnittszahlen
keine grosse Bedentung fiir den ginzelnen Fall, nicht einmal fiir ein-
zelne Gruppen derselben haben, so hat v. Winiwarter seine Fille
noch in anderer Weise angeordnet; er hat nimlich procentische Be-
rechnungen nach der Zeit der Lebensdauer vom Beginn des Carcinoms
bis zum Tode gemacht und diese mach Semestern zusammengestellt.
Er zieht daraus folgendes Resumé:

,Wie man sieht, sterben in dem IV. Halbjahre ganz gleich viel
Procente von den Operirten und von den Nichtoperirten, aber bis da-
hin sind von den ersteren etwa 27,5 Proc., von den letzteren bereits
segen 85 pCt. erlegen; am Schlusse des 4. Jahres leben von den Nicht-
operirten noch 11,8 Proe., wihrend von den Operirten noch 16,6 Proe.
am Leben sind. Die hichste Sterblichkeit fiir die operirten Carcinome
fillt innerhalb des 2, Jahres: es sind dies jene Fille, die rasch Lymph-
driiseninfection hervorrufen, selr bald nach der Operation recidiviren
und frith inoperabel werden. Diese Grruppe von Erkrankungen betriige
nach der obigen Zusammenstellung etwa 47 Proc. der Gesammisumme
aller an Mammacarcinomen Verstorbenen; die iibrigen 53 Proe. ver-
theilen sich, indem die Todesfille nach dem 2. Jahre ganz plitzlich
abgenommen haben (von 19 Proe. auf 5 Proc.), auf die spiteren Jahre
in allmillig abnehmenden Zahlen, die iibrigens Schwankungen nach
aufwiirts und abwirts zeigen, offenbar herrithrend von der verhiiltniss-
miissig geringen Zahl der Fille, und auf welche ich eben deshalb
keinen sehr grossen Werth legen mochte. — Betrachtet man die Fille
speciell, welche nach der Operation noch innerhalb des 1. Jahres (an
Recidiven) gestorben sind, so betreffen dieselben keineswegs ganz junge
Frauen (wie man nach einzelnen Eindriicken anzunchmen geneigt sein
diirfte). Das Alter der Patientinnen war vielmehr 44 (2 Mal), 50, 77 Jahre,

8§ 62. Recidiverkrankungen und definitive Heilungen
bei Brustkrebsen. s ist noch kein halbes Jahrhundert, dass wir
uns aus den Banden des Dogma: jalle recidivivenden Geschwiilste sind
Krebse,“ befreit haben. Zuerst fing man an zu unterscheiden zwischen
multiplem Auftreten von Geschwiilsten in dem Gebiet eines und des-
selben Gewebssystems und zwischen Multiplicirung einer Greschwulst
durch ein von ihr sich durch den Korper verbreitendes Seminium.
Danmn erst folgte die Theilung der letzteren Gruppe in mehrere Unter-
abtheilungen, Eine strengere Abgrenzung derselben ergab sich erst
aus einer sorgfiltigeren Categorisirung der Recidiv- und Infections-
Geschwillste, wie sie zumal von Thiersch eingefithrt wurde. — Man
pflegt jetzt zu unterscheiden:

1. Continuirliche Recidive an der Operationsstelle.
Diese gehen immer aus Theilen der Geschwulst hervor, die bei der
Operation zuriickblieben, entweder weil sie aus anatomischen Griinden
nicht entfernt werden konnten, oder weil man sie iibersah. Sie sind
also immer das Resultat einer unvollkommenen oder unvollendbaren
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Operation. Es trifit dabei den Operateur immer eine Schuld, wenn
man die Unvollkommenheit unseres Erkenntnissverm@gens als solche
bezeichnen will. Die Operateure haben lange gezigert, dies zuzugeben.
Diese continuirlichen Recidive treten meist kurze Zeit nach der Ope-
ration auf, zuweilen schon vor Heilung der Wunde, zumal frither, da
man in der Regel die Heilung durch Granulationsbildung zu Stande
kommen liess, was z B. bei ausgedehnten Operationen des Brust-
krebses drei Monate und liinger in Anspruch nehmen konnte. Es ge-
hiirt zu den Seltenheiten, dass zuriickbleibende Heerde an der Mamma
lange in ruhendem Zustande verbleiben und erst spiter zn wachsen be-
ginnen. Ueber diese nach Exstirpation der Mamma- und Achseldriisen-
Carcinome bei weitem am hiufigsten vorkommenden Recidive wird
Patientin und Arzt meist bald im Klaren sein.

2. Regionire Recidive. Nach langer Zeit, ja zuweilen erst
nach 20 Jahren, tritt wm die Operationsnarbe ein Recidiv auf. Dies
kommt fast nur bei Sarcomen vor, jedenfalls sehr selten bei Carcinomen.
Man kann sich kaum vorstellen, dass in solchen Fillen kleinste mikro-
skopische Reste, die etwa bei der Operation zuriickgeblieben waren,
so lange still gelegen haben, ohne zu wachsen, und nimmt daher fiir
solche Fille an, dass an der Operationsstelle neue Geschwiilste ent-
standen aus den gleichen (unbekannten) Griinden, aus welchen die
erste Geeschwulst entstand, Regioniire Recidive sind also ganz neue,
von der ersten Gieschwulst unabhiingig auftretende Geschwiilste.

3. Infectionsrecidive. Wir amputiren eine Mamma, welche
einen Carcinomknoten enthilt, lassen die Achseldriisen zuriick, weil
sie absolut nicht fithlbar sind. Einige Wochen oder Monate nach
der Heilung der Operationswunde tritt eine (Jarcinomgeschwulst in
den Achseldriisen auf, vielleicht ohne dass sich zugleich ein regionires
Recidiv bildete, ja ohne dass ein solches iiberhaupt zur Entwicklung
kommt, Die iltere Humoral-Pathologie reflectirte dariiber folgender-
massen: die carcinomatosen Sifte im Korper haben sich in die Brust
ergossen und da concentrirt; man hat das Product ihres Wirkens, die
Krebsgeschwulst, welche die carcinomatise Materie aus dem Blut
fortdauernd an sich zog und in sich verarbeitete, entfernt; nun setzt
sich die Materia peccans in die Lymphdriisen fest und macht hier
neue Producte. Schluss: man lasse die Krebse sitzen, sie ziehen so
lange als moglich die schlechten Sifte an sich, wenn sie auch all-
milig die Krifte des Organismus durch ihre Verjauchung untergraben.
Entfernt man sie, so trachte man dann wenigstens das Blut durch
entsprechende Curen von der Materia peccans zu befreien, sonst setzt
sie sich doch wieder da und dort fest. Diese Anschauung, welche
anter den Aerzten merklich zu schwinden beginnt, sitzt im Publicum
noch ungemein fest, so dass das Verlangen der Carcinomatosen nach
_Blut reinigenden Curen® immer noch ein sehr stiirmisches ist.

Die moderne Pathologie fasst diese Vorgiinge anders auf. Hat
man Carcinome griindlich entfernt, so dass keine continuirlichen
Recidive kommen, tritt aber Carcinom in den Driisen auf, so nehmen
wir jetzt allgemein an, dass schon vor der Operation Keime von der

rimiren Geschwulst in die Driisen ilbergegangen waren, die wir nicht
erkannt haben, respective nicht erkennen konnten (wiederum eine von
den Chirurgen nur ungern und sehr allmihlig zugegebene Unvoll-
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kommenheit unserer Diagnostik), und die nun zur Weiterentwicklung
kamen; sie hiitten sich ebenso (vielleicht noch schneller) entwickelt,
wenn wir gar nicht operirt hitten. Die Driisen waren also schon
vor der Operation inficirt. Daher die sehr passende Bezeichnung
-Infectionsrecidiv®.

4 Metastatische Recidive, Metastasen. Hiervon ist bereits
frither (pag. 110 u. 117) so viel die Rede gewesen, dass wir auf die
moderne Theorie ihrer Entstehung nicht zuriickzukommen brauchen.

Wiihrend bei den ilteren Anschauungen die Operation der Car-
cinome in Betreff der Heilung des Uebels durch die Operation absolut
hoffnungslos war, weil die Mittel, welche man, wenn auch noch so
fleissig anwendet, um das vorausgesetzt kranke Blut von der Materia
jeccans zu hefreien, im Stich liessen, wiihrend die Operation sogar
schiidlich erschien, — die Wahrscheinlichkeit einer allgemeinen Verbrei-
tung im Korper sollte sich danach steigern und das Uebel sich dann
auf .edlere Theile* des Organismus werfen, — geben die neueren An-
schauungen uns die sichere Hoffnung, dass die anfangs rein locale
Krankheit mit der radicalen Entfernung der Geschwulst auch radical
geheilt werden konne, die seltenen Fille ausgenommen, in welchen in
der That multiple Carcinome zugleich oder nach einander, doch unab-
hiingig von einander, in ein und demselben Organismus auftreten.
Gelingt es dem Operateur ohne Schiidigung der wichtigsten Funec-
tionen des Organismus den carcinomatis entarteten Theil vollstindig
su entfernen, so ist der Kranke auch wirklich von der ,Carcinom-
krankheit® geheilt. Gewiss ein schines Ziel, werth mit allen Kriiften
danach zu streben!

Ganz von selbst ergiebt sich aus dieser Auffassung, dass man die
iiberhaupt operirbaren Carcinome so frith als miglich entfernen muss.
Doch wann ist der Moment, in welchem wir hoffen diirfen, den Kran-
ken wirklich von der schrecklichen Krankheit geheilt zu haben? Um
dies zu ermitteln, miigsen wir wissen, wie bald gewihnlich die Recidive
in dieser oder jener Form aufzutreten pflegen. Ks liegen eine Reihe
sorgfiltiger Untersuchungen dariiber vor.

Weeden Cooke fand bei Vergleichung von 413 an Mamma-
carcinomen Operirten, dass die recidiv-freie Zeit von 409 Fillen
6% Monate betrug, nur in 4 Fillen kamen spitere Recidive vor.

Benjamin berechnete aus 80 Fillen eine Durchschnittszahl von
4'fs Monaten,

v. Winiwarter hat auch iiber diesen Punkt sehr detaillirte
Angaben gemacht, die dort nachzusehen sind. Hier erwiihne ich nur,
dass nach seiner auf 91 Fille gestiitzten Berechnung in 27,4 Proc.
der Fille das Recidiv noch vor Schluss der Wunde, in 35,4 Proc.
innerhalb des ersten Monates, in 34,1 Proc. spiiter als 1 Monat auf-
trat; von diesen letzteren Fillen kommen auch noch so viel Recidive
auf die ersten 3 Monate nach der Operation, dass die Gesammt-
summe der Recidive, welche bereits innerhalb des ersten
Vierteljahres nach der Operation zum Vorschein kommt,
82,4 Proc. aller Fiille betrigt. Alle sind zweifellos Continuitits-
un‘d_[_ufectinusrecidive. — Es bleiben 11 Fille iibrig, in welchen die
Recidive erst zwischen dem 41. und 12, Monate nach der Operation
sich bemerklich machten, endlich 5 Fille, in welchen dieselben erst
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11 (2), 2 (2) und 3% Jahre nach der Operation zum Vorschein kamen.
Ueber die Natur dieser letzteren Fiille zu urtheilen ist schwierig; man
lkann sie entweder als aus lange stabil gebliebenen Resten entstanden
denken oder als nene Erkrankungen, als regioniire Recidive auffassen.

Die Resultate aller dieser auf sorgfiltiger Beobachtung beruhen-
den Untersuchungen stiitzen aufs kriiftigste folgenden won Volk-
mann aufgestellten Satz!): ,Wenn nach der Operation ein volles
Jahr verflossen ist, ohne dass die sorgfiltigste Untersuchung ein ort-
liches Recidiv, Driisenschwellungen oder Symptome innerer Irkran-
kungen nachweisen kann, darf man anfangen zu hoffen, dass ein
dauernder Erfolg erreicht werden wird, iiber welchen man nach zwei
Jahren gewihnlich, nach dreien fast ausnahmslos sicher ist.“ lch
claube, dass man sich sogar etwas kithner aussprechen und behaupten
darf, wenn durch die Untersuchung eines erfahrenen Chirur-
gen constatirt wird, dass ein Jahr nach Heilung der Operationswunde
kein Recidiv wahrnehmbar ist, kann man sicher sein, dass weder ein
continuirliches Recidiv, noch ein Infectionsrecidiv mehr kommen wird,
und die Kranke als radical geheilt betrachtet werden kann. Vor den
bei Carcinomen so selten vorkommenden neuen Erkrankungen, den
s. g. regioniiren Recidiven, schiitzt itberhaupt gar keine Zeitdauer.

Ich muss es aber besonders betonen, dass die Untersuchung, zu-
mal der Achselhéhle und der Supraclavieulargegend von Jemand vor-
genommen wird, der seiner Erfahrung zu Folge die kleinsten Knoten
durch ein feines Tastgefithl und unter Herstellung der fitr die Unter-
suchung giinstigsten Korperhaltungen zu finden weiss.

Wenn nun die Zahl der auf diese Weise constatirten Heilungen
leider bisher immer noch eine relativ geringe ist, so liegt dies darin,
dass die nicht selbst operirenden Aerzte noch immer viel zu spiit ihre
Patienten auf die Nothwendigkeit der  Operation aufmerksam machen,
oder sich und die Kranken, wie ich hier zu Lande erfahren habe, gar
zu oft mit der Diagnose ,chronische Mastitis® trosten, sich auch auf ein-
zelne Fiille berufen, wo sich die Carcinomentwicklung Jahre lang hinzog,
oder in der Meinung verharren, das Uebel sei ja doch unheilbar, also
warum die Patienten mit Operationen quilen. Wir kénnen schon
heute nach den vorliegenden Resultaten mit Sicherheit voraussagen,
dass dies in nicht ferner Zeit besser werden wird. Die Operation hat
durch die Narkose viel von ihrem Schrecken verloren, den Blutver-
lust konnen wir durch die modernen Technicismen und Uebung in die-
ser Operation auf ein sehr geringes Maass reduciren, die Lebensgefahr
ist minimal geworden, die Schmerzen bei den modernen antiseptischen
Verbiinden sind unbedeutend, die Heilungsdauer ist auf den vierten
Theil der Zeit und weniger abgekiirzt, Das Alles muss im Verein
mit der Ueberzeugnng der Aerzte, dass die Operation und nur die
Operation dauernde Heilung bringen kann, dahin fithren, dass wir
immer mehr und mehr giinstige, vollkommne Heilresultate erzielen.
Freilich wird es immer einzelne Fiille von Mammacarcinomen geben,
in welchen (iihnlich wie bei der grossen Anzahl von Carcinomen der
Zunge und des Mundbodens) die Lymphdriiseninfection so enorm rasch
erfolgt, dass sie schon besteht, eh’ noch die Diagnose sicher gemacht

" 1. c. pag. 825.




Brustgeschwiilste. Aetiologie. 125

werden kann, und diese werden immer unheilbar bleiben; doch dies
sind selten ungliickliche Ausnahmen.,

Ich besitze aus meiner Erfahrung 15 sicher constatirte Fiille
von Mammacarcinomen, in welchen 12, 6, 5%s, 4%z, 4%2, 3°e,
3%he, 3%he, 3%, 2%s, 2%, 2Mhs, 2, 1%, 1ty2 Jahre seit der letz-
ten Operation vergangen waren, ohne dass sich ein Recidiv gezeigt hiitte,
auch Volkmann hat eine Anzahl solcher Fiille aufzuweisen; man wird
uns wohl zutrauen, dass wir die Diagnosen richtig gestellt haben.
Aus meinen Beobachtungen geht aber auch noch hervor, dass man
nicht an der radicalen Heilung verzweifeln darf, so lange man irgend
Aussicht hat, alles Kranke sicher zu entfernen, denn nur bei wenigen
dor Geheilten war die Operation eine einfache, auf die Mamma be-
schriinkte; in den meisten Fillen mussten die Achseldriisen mit ex-
stirpirt werden, in manchen Fillen wurde erst mach einer zweiten
Operation, in einem Fall erst nach einer dritten Operation radicale
Heilung erzielt,

Cap. XI.

Absehnitt IL
Aetiologie und Statistik der Brustdriisengeschwiilste.

§ 63. So wenig es bisher gelungen ist, die specifischen Ur-
sachen fiir die meisten Geschwulstbildungen iiberhaupt ausfindig zu
machen, so wenig kann man iiber die Ursachen, warum unter ge-
wissen Verhiiltnissen gerade in der Brustdriise so hiufig Geschwiilste
entstehen, etwas Bestimmtes aussagen, noch weniger dariiber, warum
zu gewissen Zeiten des Lebens gerade mehr die gutartigen, zu anderen
Zeiten mehr die bosartigen Formen der Neubildungen sich in diesem
Organ entwickeln, Was wir dariiber in Folgendem zu sagen haben,
ist das Resultat von miglichst exacten Beobachtungen, die wohl geeignet
sind, die Aufmerksamkeit nach dieser und jener Richtung hin zu
lenken, ohne jedoch die specifischen Ursachen aufzudecken.

Dass in Organen, welche, wie die Brustdriisen beim Weibe, zu
den Functionen des Genitalapparates in so bestimmten Beziehungen
stehen, ganz eigenthiimliche Vorrichtungen sein miissen, um einerseits
eine rasche functionelle Entwicklung, dann auch wieder eine Riick-
bildung zu erméglichen, ist a priori klar. Die Brustdriisen kom-
men, wie Uterus und Ovarien, erst zur Zeit der Pubertit zur voll-
kommenen Entwicklung, und zwar vollzieht sich dieselbe, nachdem
diese Organe sich bis dahin in gleichen Verhiltnissen mit den iibrigen
Korpertheilen vergrissert haben, innerhalb einiger Monate. Dann tritt
wieder Stillstand ein und es hiingt von der Befruchtung (immerhin
eine Zufilligkeit) ab, wann sowohl Uterus als Mammae mit der
ersten Schwangerschaft zur hochsten erreichbaren Entwicklungsstufe
gelangen. Die Entwicklung dieser Organe geht also gewissermassen
ruckweise vor sich; sie ist jedesmal mit Zunahme, eventuell Neubildung
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von Driisenelementen, von Zwischengewebe und Muskelfasern, von
Blut- und Lymphgefiissen, von Nerven verbunden. — Die mit der
ersten Grraviditiit verbundene erste Milchsecretion wird, je nachdem
das Kind von der Mutter lingere oder kiirzere Zeit geniihrt oder gar
nicht angelegt wird, bei verschiedenen Frauen unendlich verschieden
lange Zeit unterhalten; selten viel iiber ein Jahr hinaus, dann hirt
die Function wieder auf, die Driise bleibt bis zur nichsten Graviditit
functionslos und so geht es fort.

Es leuchtet auf den ersten Blick sehr ein, dass ein Organ,
welches so vielem Wechsel in seinem eigenen Ernihrungszustande
und in seinen functionellen Leistungen unterworfen ist, leichter in
diesen Functionen und in den anatomischen Vorbereitungen zu den-
selben alterict werden diirfte, als ein Organ, welches in continuirlicher
Weise allmilig zu der ihm erblich bestimmten Grosse kommt, und
dann das ganze Leben hindurch in gleicher Weise fortfunctionirt.
Man findet es a priori begreiflich, dass bei diesem Steigen und Fallen
nicht nur des Ernihrungsprocesses, sondern auch der formativen Thii-
tigkeit der Gewebe des Organs quantitative und qualitative Storungen,
Aberrationen der Formation und Function vorkommen. Man findet es
noch begreiflicher, wenn bei kriftigen Weibern, welche, durch sociale
Verhiiltnisse gehindert, ihren Geschlechtstrieb naturgemiss zn befrie-
digen, oder welche in der Ehe aus diesen oder jenen Griinden kinderlos
bleiben, — die hereditiir vielleicht stark angelegten formativen Kriifte
in dem Genitalapparat auf irgendwelche gelegentliche, nicht specifische
Reize abnorme Producte in Form von Tumoren erzeugen.

Zur Erorterung dieser Verhiiltnisse giebt die statistische Methode
einige ganz sichere Anhaltspunkte. Leider unterstiitzen meine Unter-
suchungen in dieser Richtung alle obigen Betrachtungen in keiner be-
friedigenden Weise. Ich méchte vielmehr hervorheben, dass es geradezu
staunenswerth ist, wie typisch und regelmiissig die erwiihnten physio-
logischen Functionen der Milchdriisen ablaufen. — Ich kann unter
meinen genaueren Beobachtungen von 282 Fiillen von DBrustdriisen-
tnmoren (bis zum Jahre 18??5 nur 2 Adenofibrome anfiithren, deren
Bildung sich mit der Pubertitsentwicklung der Mamma combinirte:
alle iibrigen Fille fallen jenseits derselben, wenn auch in einigen
Fillen nur 2—3 Jahre spiiter. Auch sah ich nur ein Mal einen gub-
acut entstandenen kleinen Abscess der Mamma zur Zeit der Pubertiits-
entwicklung.

Fbenso selten ist Mastitis bei Schwangeren (ich sah nur
7 Fille) und noch weit seltener Geschwulstbildung bei Schwangeren.
Wenn auf circa 282 Fille 2 solche Beobachtungen kommen, so diirfte
dabei noch ein besonders begiinstigender Zufall mitgewirkt haben,
denn mehrere Chirurgen und Gynikologen, die ich deshalb befragte,
und deren Beobachtungen weit zahlreicher sind als die meinen, hatten
nichts Gleiches erfahren.

Tch habe diese Fille schon in meinen klinischen Berichten
mitgetheilt, will sie jedoch der Seltenheit halber hier kurz re;
produciren:

Bildung von diffusen (medullaren Lympho-) Sarcomen
in beiden Briisten wihrend der Schwangerschaft.  (Chir,

Klinik Wien. 1869—70, pag. 142.)
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,,JFrau L., an einen Handwerker verheirathet, stellle sich mir im Mai %Bhﬂ
suerst vor: sie war damals 31 Jahre alt, hatte 2 Kinder geboren, und fiihlte
cich im November 1868 zum dritten Male schwanger, Alles verliel anfangs
normal, bis sie im Januar 1869 eine auffallend rasche und stark zunehmende
Schwellung ihrer linken Brust bemerkte, I_‘.“mselhu wurde fest, schwer,
aus der Warze entleerte sich von Zeit zu Zeit wenig Serum; Schmerzen hatte
Patientin nicht. Sie liess die Sache anfangs gehen, bis ihr doch undluih das
Wachsthum der Brust gar zu auffallend x_w:rcie, und sie sich quch immer
matter fiihlte, und abmagerte; ihr Allgemeinzustand war dabei nicht gestort,
kein Zeichen von [Erkrankung eines inneren Organs und doch zunehmende

rerkeil. ;

it Endlich im Mai 1869 entschloss sie sich, mehrere Chirurgen Wiens zu
consultiren. Die Ansichten wichen von einander ab; die Einen sprachen sich
fiir die schleunige Amputation der Brust aus, Andere waren dagegen. Als
sich die Patientin mir vorstellte, fand ich die linke Brust von der Grisse
eines starken Mannskopfes, derb elastisch, die Haut dariiber ddematiis, die
Mamma am Thorax véllig frei beweglich, die Achseldriisen nicht geschwellt.
Auch in der rechten Brust waren bereits indurirte Knoten fiihlbar.
Patientin war gracil gebaut, mager. Ich sprach mich gegen eine Operation
aus, weil ich es nicht fir glaublich hielt, dass diese Frau die Amputation
beider Briste iiberstehen wiirde, und mir die maligne Natur der ‘Tumoren so
sweifellos erschien, dass sehr rasch innere Metastasen zu erwarlen waren,
wenn solche nicht gar schon bestanden. Patientin consultirte mit mir auch
Herrn Garl v. Braun; es schien uns, dass vielleicht noch etwas von der
Entbindung der Frau zu erwarten sei; da die Geschwulst ~wiihrend der
Schwangerschaft entstanden war, scheinbar als Aberralion eines physiolo-
gischen Processes, so konnte man hoffen, dass sie mdglicherweise sich mit
der vollen physiologischen Function der Drise zuriickbilden kénne.

Professor C. v. Braun leitete daher die kiinstliche Friihgeburt ein; am
12. Juni 1869 wurde ein Tmonatliches Kind geboren, welches bald nach der
Geburt starb, und nichts Abnormes darbot. Patientin fieberte continuirlich
in missigem Grade, fing an zu husten, warf viel schleimige Sputa aus,
wurde ganz appetitlos, und starb an Marasmus am 12. Juli, also einen Monat
nach der Entbindung. — Leider war es mir nicht gestattet, die Section zu
machen: ich konnte es nur mit Mihe durchsetzen, einige Stiicke aus beiden
Mammae auszuschneiden. (Die rechte Mamma hatte inzwischen vollkommen
dieselbe Grisse und Beschaffenheit erreicht, wie die linke.) Das Gewebe sah
hell weissgelb aus, war weich, zih; es liess sich ein milchiger Saft aus-
driicken. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich auf beiden
Seiten um ein Granulationssarcom handelte (Gliosarcom, kleinzelliges
Rundzellen-Sarcom Virchow's).” (Fig. 17, pag. 55.)

Ich habe noch folgendes hinzuzufiigen. Eine rechte Milchabson-
derung war auch nach der Entbindung nicht eingetreten. Die ,milchige®
Fliissigkeit, von der oben die Rede war, enthielt keine Milchelemente,
sondern nur kleine lymphoide Zellen. Was mir aber ganz besonders
auffallend war, und sich auch bei wiederholter Untersuchung immer
wieder bestiitizte, war der Umstand, dass in den vielen keilférmig
excidirten, bis in die Tiefen der Geschwiilste eindringenden Stiicken,
die zusammen mehr als Faustgriosse hatten, durchaus keine Spur von
Driisenelementen zu finden war (s. oben pag. 55). Jedenfalls hat
es sich also nicht um eine aberrirende formative Thitigkeit der epi-
thelialen Driisenelemente gehandelt.

Sehr dhnlich ist der zweite von mir beobachtete Fall (Chirurg.
Klinik. Wien 1871—76, pag. 258).
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. Die 86jihrige Handarbeiterin Frau Fanny J., welche bereits 7 Kinder
leicht geboren hatte, giebt an, dass 5 Wochen vor ihrer am Z21. Juni 1875
erfolgten Aufnahme aufl die Klinik in ihren bis dahin ganz gesunden, ihrer
Sehwangerschaft im 8. Monat an Umfang entsprechenden Briisten ziemlich
plitzlich eine Spannung eingetreten sei (wie sie sehr bestimmt angiebt, gleich
nach dem Genuss von Gefrorenem!). Von dieser Zeit an bemerkte sie eine
rasche Zunahme und Verhiirtung beider Brustdriisen. Vor 7 Tagen gebar sie
leicht und ohne erheblichen Blutverlust emn gesundes Kind, nachdem von Herrn
(. v. Braun die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet war. Bei ihrer Aufnahme
ist die Kranke sehr mager, sehr blass. Beide Briiste sind {iber Kindskopf-gross,
halbkuglig, starr, von glinzend gespannter, durch zahlreiche Venenmetze bliu-
lich gefiirbter Haut bedeckt und wegen der starken Hautspannung wenig auf
der Unterlage verschiebbar. (Siehe die Abbildung auf Taf. IV.) [ie Consi-
stenz der Tumoren ist derb, nur an wenigen Stellen elastisch; kein Colostrum
aus den Warzen ausdriickbar. Die Achseldriisen nicht fihlbar. Compression
beider Briiste mit Binden. Patientin wird téglich schwicher, bricht die ge-
nossenen Speisen aus, collabirt und stirbt am 28. Juni. — Die Gesammit-
dauer des Processes war also nur 6 Wochen.” — Aus dem 1. c.
ausfiihrlich mitgetheilten Sectionsprotokoll hebe ich nur hervor, dass sich
metastatische weisse Knoten in Schilddriise, Pericardinm,
Leber, Netz, Nieren vorfanden. ,Beide Brustdriisen in eine gelapple,
meist rithliche, weiche, eine milchweisse Flissigkeit auf der Schnittfliche
zeigende Alftermasse umgewandelt, mittelst verdichteten infiltrirten Zellstoffs
fest an die Fascie der grossen Brustmuskel angeheftet.”

Ich habe leider versiumt, mir genauere Notizen iiber den mikro-
skopischen Befund zu machen, kann jedoch folgendes sicher angeben.
Nach Analogie des frither beobachteten Falles hielt ich auch diese Ge-
schwulst fiir Sarcom, und wurde darin besonders auch durch das
Fehlen von Achseldriisentumoren bestimmt. Ich habe indess selbst
diese Diagnose spiiter auf dem Krankenjournal rectificirt, und den Fall
als Carcinom bezeichnet, weil ich ausser der sehr reichlichen
lymphoiden Infiltration des Bindegewebes, wodurch das Zwischen-
gewebe den Charakter des Liymphosarcoms bekam, auch da und dort
zweifellose epitheliale Zellcnciiinder und driisenartige Formationen fand,
welche durchaus den Charakter des gewohnlichen Carcinoms an sich
trugen. Es diirfte also hier eine Combination von Carcinom und
Sarcom vorliegen, Hinzufiigen muss ich freilich, dass mir damals das
Vorkommen von grosszellig alveolaren Sarcomen in der Mamma noch nicht
bekannt war, und dass ich leider das Priiparat in jiingster Zeit nicht wieder
aquffinden konnte, um es einer nochmaligen Untersuchung zu unterziehen.

Die Achnlichkeit dieser beiden Fille ist frappant. Beide Frauen im
Anfange der dreissiger Jahre, beide hatten bereits mehrere Male geboren,
ohne dass irgend eine Storung aufgetreten wiire. Bei beiden Frauen ent-
wickelten sich die Tumoren rapid wihrend der Schwangerschaft im
fiinften und siebenten Monat. Bei beiden trat trotz der eingeleiteten
Frithgeburt keine regulire Milchsecretion ein. Immerhin kann man von
beiden Tumoren, die mehr den Charakter von Sarcom als von Carcinom
an sich trugen, nicht sagen, dass eine formative Aberration der ﬂ%-
thelialen Driisenclemente als wesentliches Moment vorgelegen habe. Es
ist schon frither (pag. 74) erwiihnt, dass auch die echte Mammahyper-
plasie keineswegs mit Graviditiit oder Lactation in eine bestimmte Be-
ziechung gebracht werden kann, ohne den Thatsachen Zwang anzuthun;
cher steht sic zur Pubertiitsentwicklung in Beziehung.
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Luecke!) und Volkmann ?) sind nach einigen von :'hr_wnlgﬂ—
machten Beobachtungen besonders geneigt, der Schwangerschaft einen
hervorragenden Kinfluss auf die Entwicklung von HruFstr]_t*ﬁscm-.nrumﬂmcn
zuzugestehen, Auch Al, v, Winiwarter °) unterstiitzt diese Anschauung
durch zwei (von 173) an meiner Klinik beobachtete Fille, in welchen
sich wiihrend der Schwangerschaft je ein Knoten in der Brust ent-
wickelte (ein Mal in einer Abscessnarbe), der in der Folge zu einem
Carcinom wurde. Diese Fiille, wie auch die meisten von Volkmann
und H. Klotz (Neu-Ruppin) mitgetheilten, sind jedoch in ihrem Ver-
halten nicht ganz identisch mit den von mir eben mitgetheilten;
freilich wurden in zwei von Volkmann’s Fillen nach einander auch
beide Mammae ergriffen, doch lag ein grisserer Zeitraum wiein meinen
Fiillen dazwischen, und die Infiltrationen boten den Charakter von
Carcinoma simplex mit raschem Uebergang auf die Haut; in den
anderen Fillen ist nur eine Brust ergriffen gewesen und der Verlauf
war wohl ein rascher, doch nicht von dem Verlauf anderer, nicht mit
Schwangerschaft oder Lactation coincidirender Fiille verschieden. In
den meisten aller hieher gehirigen Fille trat das Carcinom friith (im
9Gsten bis 30sten Jahr) auf, nur in wenigen Fillen spiiter.

. 64. Ein weiterer Punkt, welcher durch die statistische Me-
thode beleuchtet werden kann, ist die Frage, ob der Umstand, dass
die Driisen nie zur functionellen Entwicklung kamen, als be-
giinstigend filr Geschwulstentwicklung zu betrachten ist, was wie mir
scheint ohne statistische Unterlagen allzu oft a priori behauptet wird.
Die Statistik widerlegt diese Annahme. Unter 236 won mir beob-
achteten weiblichen Individuen mit Mammacarcinomen waren 23 ledig,
256 verheirathet. Die Zahl der ledigen Erkrankten ist also eine sehr
geringe (9,74 Proc.). Bei Velpeau finden sich unter 213 Erkrankten
25 (= 15,34 Proc.) Ledige. Bei einer solchen auf Hospitalkranke ba-
sirten Statistik darf man indess die Rubrik ,Ledige® nicht identisch
mit . Kinderlose® nehmen; da man aber doch wissen will, wie viel Ein-
fluss nicht nur der Mangel geschlechtlicher Erregung, sondern auch der
Mangel der vollen physiologischen Entwicklung der Brustdriisen auf die
Entstehung von Brustdriisenkrebsen hat, so ist die Unterlage fiir diese
Beobachtungen gar zu unsicher; ob dies von Einfluss auf die wenn auch
nicht erhebliche Ungleichheit der Statistik von Velpeau und mir ge-
wesen ist, vermag ich nicht anzugeben. Auf alle Fiille beweisen solche
Zahlen nicht viel mehr, als dass Ledige nicht von Careinomen frei sind;
wollte man etwas Exacteres herausbringen, so miisste man wissen, wie
viel Ledige und wie viel Verheirathete innerhalb einer bestimmten Zeit
in dem Beobachtungsrayon lebten, und miisste so die relativen Zahlen
fixiren; erst dann konnte man sagen: von den Ledigen im xten Jahr-
zehnt erkrankten x Proe. und von den Verheiratheten x Proc. ete. So wie
die Zahlen jetzt einfach neben einander liegen, kann man die Behaup-
tung nicht widerlegen, dass sie genau das Verhiltniss von Ledigen

') Monatschrift fiir Geburtskunde, Bd, 19, pag. 261.

°) Beitrige zur Chirurgie, Leipzig 1875, pag. 320. — Herrmann Klotz:
Ueber Mastitis carcinomatosa gravidarum et lactantium. Diss. Halle 1869,

3 L c. pag. 48

Billroth, Dic Erankhatten der Brostdrison. |
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su Verheivatheten wiihrend der in Frage kommenden Lebensdauer
pepriisentiren, und somit ebenso gut beweisen konnen, dass das Car-
cinom bei Ledigen und Unverheiratheten gleich hiiufig ist.

Achnliche Schwierigkeiten fiir die Deuntung der Zahlen ergeben
sich, wenn man die Zahl der an Mammacarcinom leidenden fruecht-
baren und unfruchtbaren verheiratheten Frauen mit einander
vergleicht. Velpeau notirt 138 Frauen, davon 28 (= 13,04 Proc.) un-
fruchtbar, 110 fruchtbar; ich notirte 209 Frauen, davon 23 (= 11,00
Proc.) unfruchtbar, 186 fruchtbar. Wie viel hier auf die Grisse der
Zahlen ankommt, zeigte die Statistik von Al v. Winiwarter, welcher
einen Theil (170 Fille) meiner Gesammtstatistik reprisentirt; er be-
rechnet die Zahl der unfruchtbaren Frauen mit Mammacareinom auf 16,2
Proc.; dies kommt daher, dass unter den 39 Frauen, die ich mehr be-
obachtete, nur 1 unfruchtbare war. Der Unterschied schwankt in den 3
statistischen Aufstellungen in Betreff der Unfruchtbaren zwischen 11,00
Proc. und 16,2 Proc., jedenfalls ist er nicht bedeutend. Diese Zahlen
beweisen zweifellos, dass mehr fruchtbare Frauen an Mammacarcinom
leiden als unfruchtbare; sie beweisen aber nicht, dass die Fruchtbar-
keit ein beginstigendes Moment fiir die Krankheit ist, denn die Zahl
der fruchtbaren Frauen ist an sich eben enorm viel grisser als die der
unfruchtbaren; reprisentiren diese Zahlen genau das Verhiiltniss beider
Categorieen zu einander, dann sind eben beide in gleicher Weise zu
Carcinomen disponirt.

Ich fithre noch die Zahlen in Betreff der Lactation an. Vel-
peau notirt: von 110 fruchtbaren Frauen mit Mammacarcinom haben GO
— 54,54 Proc. geniihrt, 50 = 45,46 Proc. nicht genihrt; Al v. Wini-
warter notirt: von 102 Frauen mit Mammacarcinom haben nie ge-
siiugt: 37 = 36,2 Proc.; gesiugt haben: 65 — 63,8 Proc. Dies kann wohl
nur dazu dienen, die bekannte Thatsache zu erhiirten, dass die Frauen
in Frankreich seltener ihre Kinder nihren, oder zu nihren im Stande
sind, als in Oesterreich. Dass demnach in Oesterreich mehr Siugende
erkranken miissen, ist klar; da ferner die Zahl der Siugenden bei dem
weiblichen Hospitalpublikum immer grosser sein wird, als die der Nicht-
singenden, so kann die Ueberzahl derselben nicht sehr in Erstaunen
setzen; einen unwiderleglichen Beweis, dass die Lactation zu Mamma-
carcinom disponirt, konnen die Zahlen nicht liefern, Gerade diese Ver-
hiiltnisse sind unendlich schwer in Zahlen zu fassen; denn wenn iiber-
haupt die Lactation bei der (farcinombildung in Frage kommt, so wird
o5 doch von Wichtigkeit sein, ob sie frith und plotzlich abgebrochen,
oder ob sie lange protrahirt wurde, ob viele oder wenige Kinder geniihrt
wurden, in welchen Intervallen ete., auch die Fehlgeburten oder Friih-
geburten wiren zu beriicksichtigen ete.; so wird die scheinbar so ein-
fache Frage in so viele einzelne Beobachtungen aufgelost, dass sie
kaum noch einer Gruppirung zu statistischen Zwecken zugiinglich sind.

Dass wihrend der Lactation Hirten in der einen oder andern
Brust auftreten, die nach dem Absetzen der Kinder und nach dem
Riickgang der Driisenfunction blieben, wuchsen und sich zu Tumoren,
sei es zu Sarcomen oder Carcinomen entwickelten, ist von mehreren
Autoren als zweifellos angefithrt, beruht jedoch fast ausschliesslich anf
Aussagen der Frauen selbst, nicht auf irztlicher Beobachtung und ist
daher auch nur mit Vorsicht aufzunehmen.
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Es ist gewiss keine angenehme Arbeit, die Resultate gawis{snu-
hafter, mithsamer Arbeiten so kritisch zu zersetzen, um 80 WeENIZer,
wenn man selbst den wirmsten Antheil an solchen Arbeiten genommen
hat. Ich bin auch weit entfernt, den Werth solcher statistischen Unter-
suchungen fiir die klinische Darstellung zu unterschiitzen; es liegt darin
ein grosser Fortschritt gegeniiber den frithern nebelhaften Vorstellungen
diber solche Verhiltnisse. - Wir konnen aber nicht vorsichtig genug sein,
wenn wir uns anschicken, solche Untersuchungen als Unterlagen fiir
diese oder jene Hypothesen zu beniitzen, welche die Entstehung der
Brustdriisengeschwillste eventuell der Geschwiilste iiberhaupt erkliren
sollen. Soll eine Hypothese Bedeutung haben, so miissen ihre Unterlagen
untadelhaft sein, Dass dies nicht der Fall ist in Betreff der vielfach
als bewiesen angenommenen Behauptung, dass die Mamma vermige
der eigenthiimlichen Art ihrer Entwicklung und periodischen
Function besonders zu Tumorenbildungen pridisponirt sei, geht woll
aus obigen Erdrterungen hervor. .

8. 65. Bei der Hiilflosigkeit in Betreff der Entstehungsursachen der
Tumoren liisst man keinen Weg, wo moglicherweise ein Anhaltspunkt zu
finden wire, unbegangen. So hat man denn auch untersucht, ob in der
einen oder andern Brustdriise sich hiufiger Tumoren entwickeln, oder
ob in Betreff beider Organe kein Unterschied ist, Velpeau notirte von
362 Carcinomen, dass 156 rechts, 191 links, 15 doppelseitig waren,
Ich fand von 245 Fillen 123 rechts, 119 links, 3 doppelseitig. Die
Summirung beider Beobachtungsreihen (607 Fille) ergiebt 279 rechts,
310 links, 18 doppelseitiz. Hiernach wiren die Carcinome um ein
Geringes hiiufiger links als rechis; der Unterschied scheint mir indess
nicht gross genug, um darauf Hypothesen zu bauen. Auffallend ist,
dass sich von Fibromen, Adenomen und Cystosarcomen (in Summa 32),
bei denen ich die erkrankte'Seite notirte, 9 rechts, 19 links, 6 doppel-
seitig vorfanden, also auch ein Vorwiegen der linken Seite (in meiner
Specialstatistik der Carcinome dagegen ein geringes Ueberwiegen der
rechten Seite) sich kund giebt.

Vollstindig im Widersprueh hiemit befindet sich eine Statistik
von Hennig (I ¢.). Br hat Zahlenreihen aufgestellt, die gerade das
Gegentheil von der unsrigen zu beweisen scheinen. Rechnet man aus
ceiner Statistik die Carcinomformen allein, so ergeben sich von 853
Fiillen 560 rechts, 270 links, 23 doppelt, bei einer spiiteren Statistik
867 rechts, H38 links. Diese enorme Differenz zu Gunsten der
rechten Seite veranlasst ihn zum Aufbau von Hypothesen itber die Ur-
sachen dieser Erscheinung, die vom anatomischen (Fesichtspunkt plau-
gibel erscheinen kann. Da aber nicht angegeben ist, wie jene Sta-
tistik zusammengebracht wurde, ob sie wirklich continuirliche Reihen
von Beobachtungen aus Krankenhiiusern enthiilt, oder ob auch zufilliz
verstfentliche Einzelfille mit einbezogen wurden, so kann man die
Statistik nicht ohne Weiteres als wissenschaftlich verwendbar acceptiren.

§. 66. Von grosserer Bedeutung diirfte die Statistik iiber das
Lebensalter sein, in welchem die Geschwilste der Brust,
zumal die Carcinome, aufzutreten pflegen. Ich stelle die Zahlen
von Velpeau, Birkett und mir in Folgendem zusammen,



1392 Brustgeschwiilste. Aetiologie.

Is erkrankten an Mammacarcinom im

Velpeau, Billroth, Birkett.
Alter von 20—30 Jahr: 4= 1,32%, 12= 546%, 19= 4,14%,
L 81—40 ,  29= 9,63%, 43=18,08%, 100 = 21,83%
" P H—50 ,  95==381,56%, 93 =389,07%, 193 — 42.13%.
i gk fl—60 , 119=—2389,563%, 58=24.36%, A ="24e17%,
s DE==0R) 49— 6,82%, 80=12,60%, 3i= 7,42%,
o M—100i, . 5= 4,86%,. 2= 0B84%, 16— 327

301 238 458

Auch ohne diese Beobachtungsreihen behufs exacterer Vergleichung
auf 100 zu berechnen, sieht man, dass im 5. und 6. Lebensdecennium
(41—060) die Zahl der Erkrankungen weitaus am grissten ist. Doch nicht
nur innerhalb dieses Zeitraums, sondern auch vor und nach demselben
bestehen nicht unerhebliche Differenzen in den drei Reihen. [eh kann
kaum glauben, dass es die Differenz der absoluten Zahlengrissen ist,
welche daran Schuld ist. Nehme ich z B. meine Ziircher Statistik
allein, und dann wieder die Statistik von v. Winiwarter allein, so
eeben diese zufilligen Theilabschnitte meiner Beobachtungen fiir sich
dasselbe Bild wie obige Reihe. Immer kommt die grisste Zahl auf
die Zeit vom 41. bis 50. Lebensjahr. Nach v. Winiwarter’s auf
Lustren berechneten Beobachtungsreihen ist es speciell die Zeit vom
41. bis 45. Jahr, in welcher die Entwicklung von Mammacarcinomen
am hiiufigsten beginnt. Dies stimmt nun nicht mit den Beobachtungs-
reihen von Velpeau. (Die kleine statistische Reihe aus Volkmann
l. e, pag. 320 stimmt mit der von Velpeau iiberein.) Bei ihm liegt
die Zeit der hiufigsten Erkrankung im Zeitranm vom 51. bis 60. Lebens-
jahr. Noch auffallender ist das hinfige Vorkommen von Brustcarcinom
in dem 3. und 4. Lebensdecennium in meiner Reihe, wiihrend dies
Alter in Velpeau’s Reihe weit weniger betroffen wird; es ist das
um so auffallender, als unter den ,Encéphaloides* Velpeau’s noch
manche weiche Sarcome mit unterlaufen diirften, die doch auch vor-
wiegend in jiingeren Jahren vorkommen.

Diesen sonderbaren, wie mir scheint unanfechtbaren, Thatsachen
gegeniltber darf man denn doch wohl auf die Beziehungen der Milch-
dritsen zu den Geschlechtsorganen hinweisen. Ich mochte dabei noch
viel mehr, als es Al. v. Winiwarter gethan hat, betonen, dass der
itherwiegende Theil meines Beobachtungsmaterials von galizischen und
ungarischen Jiidinnen gebildet wird, bei welchen die Geschlechtsreife
zweifellos viel frither eintritt, als bei den Franzisinnen; ob sie auch
in dem Maasse frither erlischt, das vermag ich leider nicht mit Be-
stimmtheit anzugeben, und doch wiire dies von Wichtigkeit zu wissen,
wenn man die Carcinomentwicklung in Beziehung zum Climax bringen
will. Dass ungarische Judenmiidechen mit dem 11. Jahre menstruiren,
ist nichts Ungewdohnliches; meist cessiren wohl die Menses in der
Mitte der 40er Jahre; doch habe ich auch schon Judenfraunen getroffen,
die im 60. Jahre noch regelmiissig menstruirten und bei welchen die
erste Menstruation schon im 10. Lebensjahr aufgetreten war. Kines
scheint wohl festzustehen, niimlich dass noch kein wahres Mamma-
carcinom vor dem Beginn der Menstruation beobachtet wurde. Ferner
betrafen alle Fille von Mammacarcinom vor dem 30. Jahre, die mir
bekannt geworden sind, verheirathete Frauen. Auch gegen den Satz




Brustgeschwiilste, Aetiologie, 133

lisst sich wohl nichts einwenden, dass die grisste Anzahl von Mamma-
carcinomen gegen das Ende der Menstruationsperiode eintritt, in emner
Zeit also, in welcher die Mamma sich zuriickzubilden beginnt.

Fiwas alterict wird freilich auch diese Beobachtung dadurch,
dass auch die Mammacarcinome bei Miinnern, so selten sie sind, in der
Regel auch im 5. und 6. Decennium {Lllfll‘{}telll, lw“hei doch von cingr
Riickbildung in dieser Periode kaum die Rede sein Itu.t}n:, auch 1hir die
Carcinome der Cutis gilt dasselbe; es fillt also die Carcinomentwicklung
der Mamma (die man ja immerhin als eine Cutisdriise betrachten
kann) iiberhaupt mit der Carcinomentwicklung der Zeit nach zusammen,
so dass man abgeschen von der unumstdsslich naluhguwinaunul} besonderen
Hiiufigkeit von Carcinomen 1n den Brustdriisen, auch die Beziehungen zur
Function des Geschlechtsapparates iiberhaupt hinwegdisputiren kiénnte.

So weit es das Ansteigen der Scala bis zum 50. Jahre betrifft,
ist die besondere Hiufigkeit der Mammacarcinome wohl nicht zu
beanstanden, und beanspruchen die zum Vergleich aufgestellten Reihen
ecine absolute Giiltigkeit in Betreff der Altersdisposition zur Carcinom-
erkrankung. Vom H0. Jahre ab nimmt indess die Sterblichkeit der
Menschen so rasch zu, dass man aus der geringeren Zahl der beobach-
teten Fille nicht mehr schliessen darf, dass die Disposition zu der in
Rede stehenden Erkrankung auch absolut abnimmt. Wir sehen weniger
Frauen mit Mammacarcinomen und iiberhaupt weniger Carcinomkranke
von H0 bis T0 Jahren, weil es iiberhaupt weniger lebende Menschen
dieses Alters giebt, als Menschen von 30—50 Jahren. Die Zahlen
der zweiten Hiilfte obiger Reihen haben daher nur relative Bedeutung.

So gering meine Beobachtungsreihen in Betreff der Fibrome,
Sarcome und Adenome sind, so bieten sie doch gerade in Betreff des
Alters, in welchem sie auftreten, einige auffallende Verhiiltnisse, die
noch einer kurzen Betrachtung unterzogen werden migen.

Von den vorwiegend fibromattsen Geschwiilsten sind

6 im 2ten Decennium,

9 im Jten 5

4 im 4ten ’
entstanden; 12 von diesen 19 Tumoren entstanden zwischen dem 17.
und 25. Lebensjahr.

Von den Cystosarcomen und Adenomen entstanden

1 im 2ten Deceénnium,

4 im Jten
8 im 4ten
D 1m Hten 5

1 im Gten .

Die beiden doppelseitigen Colossalhypertrophieen, die ich beob-
achtete, entstanden im 16. und 19. Lebensjahr, im ersten Falle bei
einer Virgo intacta, im zweiten Fall war die Menstruation schon im
15. Jahr eingetreten; dann entwickelte sich die Hypertrophie, wiihrend
welcher Patientin schwanger wurde; sie abortirte im 5. Monat in
Folge eines Erysipels und starb. Im ersten Fall ist keine anatomische
Untersuchung gemacht, es kann also nur eine Wahrscheinlichkeits-
diagnose auf diffuses Adenom gemacht werden; im zweiten Fall lag
colossale Fibrombildung mit diffusem Adenom combinirt vor.

Auch von allen diesen Tumoren ist keiner vor Entwicklung der

- - |
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Pubertiit entstanden; das dritte Decennium  disponirt nach diesen
Beobachtungen besonders zu Fibromen, das 4. zu Cystosarcomen, das
5., wie wir frither gesehen haben, zu Carcinomen. Will man dies mit
der Entwicklung und Funetion der Drilse in Verbindung bringen, so
kann man sagen: im 2. und 3. Decennium des Lebens kommt es am
leichtesten zu einer itbermiissigen Wucherung der fibroiden Schicht,
welche die kurzen verzweigten Endblischen der jungfréulichen Mamma
umgiebt. Im 4. Decennium ist diese Schicht auch noch ganz besonders
sur Wucherung disponirt, doch geht die Entartung leichter in die
weicheren Sarcomformen itber und verbindet sich theils mit einfacher
Hyperplasie, theils mit eystoider Degeneration der Driisentrauben und
Driisengiinge; durch die dabei stets mehr oder weniger hervortretende
Waucherung des Epithels stehen diese Formen der Neubildung dem
Carcinom schon ziemlich nahe, welches in etwas spiiterer Zeit mehr
und mehr in den Vordergrund tritt und endlich das Terrain fast allein
beherrscht. '

§. 67. Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens der ver-
schiedenen Formen von Brustdriisengeschwiilsten im Verhiilt-
niss zu einander und zu den auf einer Klinik aufgenommenen Fillen
iiberhaupt kann ich nach meinen Beobachtungen Folgendes aussagen.

Wihrend ich Assistent an der Berliner Klinik war, notirte ich
nnerhalb 6 Jahren 150 Fille von Brustdriisentumoren, davon 130
(= 86 Proc.) carcinomatisze, 20 (= 14 Proc.) nicht carcinomatise.

Wiihrend 7Y: Jahren in Ziirich kamen daselbst 51 Geschwiilste
der weiblichen Brustdriisen vor, darunter 49 (= 96,08) carcinomatise,
2 (= 3,92) nicht carcinomatise.

Wihrend 9 Jahren in Wien sah ich 239 derartige Geschwillste,
davon 196 carcinomatise (= 82 Proc.), 43 (= 18 Proc.) nicht carci-
nomatise.

Es ergiebt sich hieraus, dass in Ziirich die gutartigen Tumoren
der Brustdrise ganz besonders selten waren; die Differenzen fiir
Berlin und Wien sind unbedeutend. Eine Summirung obiger Beob-
achtungsreihen ergiebt: Unter 440 Brustdriisengeschwiilsten waren
375 carcinomatose (= 82 Proc.), 65 (= 18 Proc.) nicht carcinomatose
Tumoren.

In Betreff der Hiufigkeit des Vorkommens von Brust-
driisengeschwiilsten auf den chirurgischen Kliniken, aus
wolchen meine Beobachtungen stammen, ergiebt sich, dass

in Berlin 5 Proc,
in Zirich 1,2 Proe,,
in Wien 4,4 Proc.
aller aufgenommenen Kranken an Brusttumoren litten.

Aus diesen Zahlen mochte ich weder schliessen, dass diese
Tamoren in Ziirich besonders selten, noch dass sie in Berlin besonders
hiufig sind. Es ist dabei wohl in Betracht zu ziehen, dass im Kanton-
spital in Ziirich, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch vorwiegend
nur die Frauen aus dem Kanton Ziirich aufgenommen wurden,
wihrend in die Berliner und Wiener Kliniken gerade diese Fiille aus
den entferntesten Gregenden Deutschlands und Qesterreichs kommen.
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§ G68. Alte und neue Theorieen itber die Geschwulst-
bildung in ihrer Anwendung auf die Mamma. Dass die Ge-
schwiilste Parasiten am Korper sind ohne Zusammenhang mit dem-
selben durch die Blut- und Lymphstrimungen, glaubt schon lange
Niemand: doch dass sie aus schwarzer Galle, Blut, bosen Siiften
entstehen, welche sich in der Mamma celegentlich ablagern, und erst
nachtriiglich mit der Circulation des Korpers in Verbindung treten,
ist eine Anschauung, die noch bis zur Mitte unseres Jahrhunderts
allgemein verbreitet war. Wie man in der Entwicklungsgeschichie
alle Organe aus einem anfangs ungeformten Blastem entstehen liess, aus
wolchem sich erst die Zellen bildeten, so liess man auch die Geschwiilste
selbst zur Zeit, als Joh. Miiller bereits gefunden hatte, dass sie aus
den gleichen oder ihnlichen Geweben bestehen, wie die Gewebe der
Embryonen, aus einem ungeformten Blastem entstehen, welches ent-
weder selbst Blut oder Lymphe war oder aus Blut- und Lymphgefissen
ausgeschieden war, d. h. die lebensfihigen Agentien dieser Sifte, wenn
auch nicht immer ihre corpusculiren Klemente enthielt. Erst nachdem
Remak den Satz ,Omnis cellula ex cellula® fir die Entwicklungs-
geschichte festgestellt hatte, wandte er ihn auch zuerst anf die Ent-
stehung der Carcinome an, und dieser Gedanke wurde in der Folge
von Virchow fiir alle pathologischen Neubildungen mit grossartiger
Consequenz bei allen neuen Untersuchungen durchgefithrt.  Heute
glaubt Niemand mehr an die Entstehung von Gewebe aus amorphem
Blastem, wenigstens nicht im menschlichen Organismus. Doch so
<icher man nun auch die Entstehung und Weiterentwicklung der
complicirtesten Geschwiilste systematisch verfolgen kann, eines blieb
eben doch unklar, und ist es auch heute noch, — nimlich das warnm
der Entstehung und der typischen Weiterentwicklung, nicht nur fir
dic cinzelnen Formen der Neubildungen im engern Sinne, sondern
auch fiir die sogenannten entziindlichen Neubildungen. Die klinische
Beobachtung fithrte immer wieder und wieder zu dem tausendfiltig
beobachteten Factum, dass nach allen uns bekannten Reizen, die zu-
fillig auf die Gewebe einwirken oder absichtlich zum Zweck des
Experimentes ausgeiibt werden, immer wieder die gleichen Reihen von
Erscheinungen typisch entstehen und ablaufen, die man als ,entziind-
liche* zu bezeichnen pflegt; schon hier bieten sich grosse Schwierig-
keiten in Betreff der chronischen Entziindungen, die wir nur dann
experimentell imitiren konnen, wenn wir den angebrachten Reiz dauernd
unterhalten oder wenn wir Substanzen einfihren, die sich sehr fein
vertheilen und die Reizung unterhalten, weil sie nicht resorbirt und
ausgeschieden werden (Tuberkulosen-Experimente). Es ist bisher nicht
moglich gewesen, eigentliche Geschwillste ex erimentell zu erzeugen,
und wir schliessen daraus, dass wir die speci sche Form der Gewebs-
reizung, welche zur Geschwulstbildung ﬁi}Lrt, nicht kennen, oder, dass
wir den Zustand, in welchem sich die Gewebe befinden miissen, wenn
auf die gewohnlichen, bekannten Reize sich Geschwiilste in ihnen ent-
wickeln sollen, nicht kennen. Virchow hielt in dem Bestreben, ohne
Binfihrung unbekannter, mehr oder weniger mystischer Momente,
pur mit Hiilfe der bekannten Beobachtungen das Werden und Wachsen
der Geschwiilste zu erkliren oder wenigstens dem Verstindniss niiher
su riicken, besonders zih daran fest, dass einer der bekannten Reize

L!ﬂ‘-.‘.« e
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auch die Geschwulstentstehung vermitteln miisse und zog daher Alles
herbei, was von dieser Richtung her einen Strahl der Erkenntniss auf
das dunkle Gebiet zu werfen im Stande sein konnte. Es ist nun auch
vollkommen richtig, dass Stoss, Druck, Fall von wvielen Patienten mit
arosser dicherheit als Ursache fiir die Entstehung wvon Geschwiilsten
angegeben werden, dass nachweislich auf Narben und lange indifferent
bleibenden Geschwiiren carcinomatose Ulcerationen entstehen, dass
Finfluss von Wind und Wetter, vielleicht auch die Irritation der
(Gesichtshaut durchs Rasiren etc., die Entwicklung von Carcinomen
im (resicht besonders begiinstigen ete. Was von allen diesen Schid-
lichkeitsmomenten fiir die Brustdriisen in Frage kommen kann, ist
von Al. v. Winiwarter (l. ¢, pag. 48 u. f) so sorgfiltiz ertrtert
und durch die Statistik gepriift, dass ich Alle, welche sich fiir diese
Richtung der Aetiologie interessiren, auf jenes Buch verweisen muss.

Von einmal wirkenden mechanischen Insulten (Stoss,
Schlag) konnte er unter 170 Fillen nur 12 (7,06 Proc.) aufstellen, in
welchen die Aussagen der Frauen bestimmt genug waren, um ihnen
Glauben zu schenken; er hebt jedoch hervor, dass auch diese wenigen
Fiille in iitiologischer Bezichung wenig Anhalt bieten, da das Carcinom
entweder unmittelbar nach dem Stoss schon dagewesen sein soll, oder
erst sehr lange Zeit, — ohne dass die Erscheinungen einer Contusion
und chronischen Reizung vorhergegangen waren, — verging, bevor der
Carcinomknoten fiithlbar war.

Als dauernder Reiz fiir die Briiste wird vielfach der Druck
betrachtet, welcher durch das Tragen von enganliegenden Miedern
ausgeitbt wird. Directe Untersuchungen lassen sich dariiber nicht
machen. Etwas dafiir scheint zu sprechen, dass von 112 Fillen nach
Al. v. Winiwarter’s Beobachtungen in 61 mehr der édussere, und in
15 der innere peripherische Theil der Driise erkrankte, wiihrend in
36 Fillen die Erkrankung an anderen Orten begann; denn man dart
wohl annehmen, dass der dussere Theil der Driise mehr auf dem
Corset aufliegt als der innere. Es stimmt jedoch nicht dazu, dass bei
einer Theilung der Fiille nach der horizontalen Linie durch die Warze,
der obere Theil der Driise 52, der untere nur 20 Mal erkrankt war,
wiihrend in 40 Fillen die Erkrankung an anderen Stellen auftrat.

Paget (L c.) hat 15 Fille beobachtet, in welchen Eczem und
Psoriasis der Warze und des Warzenhofes der Entwicklung des
Carcinoms Jahre lang vorausging. Ich erinnere mich nur eines einzigen
Falles, in welchem sich Eczem an carcinomattser Brust fand.

Auch kénnte man daran denken, dass der dauernde Zustand von
Intertrigo, den man unter den erhobenen Briisten fetter Frauen da
findet, wo die Mammahaut in die Thoraxhaut itbergeht, von itblem
Einfluss auf die Mamma selbst wiire; indess fand Al v. Winiwarter
nur zwei Mal Carcinom an dieser Stelle.

§. 69. Man hat ferner auch hervorgehoben, dass es besonders
Narben und sonstige stabil gebliebene Reste fritherer Entziin-
dungen seien, in und aus welchen sich besonders gern Carcinome
entwickeln. Diese Anschauung ging vornehmlich aus der Beobachtung
hervor, dass sich aus festsitzenden, hiufig ulcerirenden Narben (be-
sonders am Schidel und an der vordern Fliche der Tibia) zuweilen
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Hautkrebse (Epithelialkrebse) bilden. Dass aus einer Narbe der
Mamma ein Haut- oder Mammacarcinom entsteht, ist, was die Haut
betrifft, noch niemals heobachtet worden. Was die Beobachtungen
betrifft, nach welchen aus Narben in der Tiefe der Mamma Carcinome
entstanden sein sollen, so wiire dies auch noch keineswegs dadurch sicher

estellt, dass sich wiederholt die Angabe in den Journalen vorfindet, dass
in der gleichen Mamma, in welcher sich zur Zeit der Untersuchung ein
Carcinom befand, in fritheren Jahren sich Abscesse nach einer Int-
bindung entwickelt habe. Der Beweis, dass das Carcinom sich eben
aus der Narbe in der Tiefe entwickelt habe, ist dabei schwer her-
zustellen. Ein anderer Zusammenhang zwischen Mastitis und Carcinom
wird aus der Mittheilung der betreffendén Frauen vermuthet, dass
nach Ablauf einer puerperalen Mastitis ein Knoten in der erkrankt
gewesenen Brust zuriickgeblieben sei, aus welchem sich dann nach
mehreren Jahren das Carcinom entwickelt habe. Al. v. Winiwarter
hat seine betreffenden 9 Beobachtungen genau gepriift und constatirt,
dass 412, 5, 7, 10, 16, 20, 21, 25, 28 Jahre zwischen der Mastitis
und der Carcinomentwicklung lagen. Es wire endlich auch noch in
Betracht zu ziehen, dass durch abscedirende Mastitis wohl oft genug
einige nicht erweiterte Driisenlippchen ausser Verbindung mit ihren
Ausfithrungsgingen kommen, und dass solche Lippchen zumal bei
neuer Graviditit mit in functionelle Erregung kommen diirften; das
gebildete Secret muss also entweder total oder partiell resorbirt werden,
in letzterem Fall also wohl eingedickt zuriickbleiben. Man sollte
demnach erwarten, dass Milch- und Buttercysten oft nach Mastitis zur
Entwicklung kommen miissten, was jedoch nicht der Fall ist. Es
bliebe also die Hypothese, dass in solchen abgeschlossenen Driisen-
liippchen das Epithel besonders zu atypischer Wucherung disponirt
sei und daraus dann Carcinome entstiinden. Der directe Beweis fiir
eine solche Annahme diirfte sehr schwer sein. Die Statistik deutet
allerdings auf derartige Beziehungen hin. Al v. Winiwarter fand,
dass von 114 mit Mammacarcinomen behafteten Frauen 24 (21,05 Proc.)
Mastitis durchgemacht hatten. Wenn nun auch Mastitis sehr hiufig
und Carcinom ebenfalls sehr hiiufig ist, so dass eine Coincidenz beider
Processe nicht iiberraschen darf, so betriigt nach der frither angefithrten
Statistik von Winckel die Hiufigkeitsziffer fiir Mastitis doch nur
6 Proc. fir alle Entbundenen, Wenn also in Al v. Winiwarter’s
Statistik nicht besondere Zufilligkeiten ins Spiel kommen, so ma
man vorliufig annehmen, dass Frauen, die Mastitis iiberstanden haben,
mehr zu Carcinom disponirt sind, als solche, bei denen dies nicht der
Fall war.

In Betreff der nach Entbindungen iiberhaupt in den Briisten
zuriickgebliebenen Knoten muss ich bemerken, dass diejenigen, welche
ich zu untersuchen Gelegenheit hatte (ich entsinne mich nicht, solche
Knoten exstirpirt und anatomisch analysirt zu haben) sich ganz wie
kleine knotige Adenofibrome verhielten. Es wiire sehr wohl méglich,
dass dieselben schon vor der Entbindung bestanden hatten, doch in
der mehr prallen Mamma nicht beachtet wurden; wihrend der Gravi-
ditit und Lactation haben sie sich vielleicht vergrissert, und waren
dann nachher in der schlaffer gewordenen Driise auffallender.
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4 70. So weit man nun auch in dem Aufsuchen immer neuver
Reize gehen mige, welche die Entstehung von Tumoren in den
Brustdriisen anzuregen im Stande sein dilrften, es bleibt immer der
Finwurf unerledigt, dass sich dadurch wohl allerlei acute und chro-
nische entziindliche Processe, auch etwa die Bildung von Retentions-
cysten und Achnliches, doch nicht die Bildung eigentlicher Pseudo-
plasmen erkliren lasse. Wir werden damit allerdings immer weiter
auf das Gebiet von Hypothesen gedringt, deren Beobachtungsunter-
Jagen freilich ins Gebiet des Unerklirlichen gehiren, wenn sie auch
nicht aus der Luft gegriffen sind.

Ich habe eine Hypothese aufgestellt, die sich an dltere An-
schauungen anlehnt, niimlich dass die Disposition zur Bildung
von Tumoren eine angeborne sei, mit anderen Worten, dass
wir in gleicher Weise eine angeborne Diathese fiir (Greschwulstbildungen
annehmen diirfen, wie wir schon lange eine angeborene Diathese zu
chronischen Entziindungen mit Ausgang in eitrige und — verkiisende
Producte (Scrophulosis, Tuberkulosis) annehmen. Wenn sich beide
Diathesen auch nicht absolut ausschliessen, so steht doch fest, dass
‘hre Combination in einem Individuum recht sehr selten vorkommt:
Individuen mit Seropheln und Tuberkeln reproduciren, selbst wenn
sie in die fiir Carcinombildung disponirenden Jahre kommen, nur in
den allerseltensten Fillen Carcinome, ebenso selten andere Tumoren,
die fritheren Lebensperioden angehéren, withrend andererseits Indivi-
duen mit Tumoren, welchen Alters sie sein mogen, Husserst selten
tuberkulss werden. Einzelne Ausnahmen vermdgen die Richtigkeit
obiger Beobachtungen nicht umzustossen.

Bei dieser Hypothese kinnen alle Momente, die frither als Reize
der verschiedensten Art angefithrt wurden, ihre volle Bedeutung als
sogenannte Gelegenheitsursachen behalten.

Wenn ich oben gesagt habe, dass cine solche Diathese als an-
geboren angenommen werden miisse, 0 ist das freilich nicht ganz
identisch mit angeerbt, doch da die meisten unserer angebornen
Eigenschaften sich auch vererben, und die zum Vergleich herange-
zogene scrophulos- tuberkulsse Diathese bekanntlich in hohem Maasse
erblich ist, so darf man auch von der Diathese zur Geschwulstbildung
erwarten, dass sie erblich ist. — Die Ausbeute dariiber in der Lite-
ratur ist. keine sehr grosse. Al v. Winiwarter hat die wenigen
sicheren Beobachtungen aus den Journalen meiner Klinik ausgchoben.
Es sind da b Fille notirt, in welchen es constatirt werden konnte,
dass die Miitter der Patientinnen auch an Mammacarcinom celitten
hatten; dann finden sich Fille, in welchen die Mutter an Uterus-
carcinom, der Vater oder die Muiter an Magenkrebs gestorben sind.
Indess kommt v. Winiwarter aus seinen Beobachtungen zum Schluss,
dass doch nur in 10 Fillen von 170 bei den Eltern sicher Carcinom
bestanden habe; hiernach betriigt die Zahl constatirter Erblichkeit nur
5,8% aller beobachteten Fille. — Hs ist hiebei zu beriicksichtigen,
dass doch in vielen Journalen, da die Fragestellung nicht nach einem
bestimmten Schema erfolgte, itberhaupt nichts iiber Erblichkeit gesagt
ist, weil entweder nicht darnach gefragt wurde, oder weil die Patien-
tinnen nichts itber die Todesursache der Eltein auszusagen vermochten.
Ferner ist zu bedenken, dass die erblichen Eigenschaften bekanntlich
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nicht selten eine Gieneration iiberspringen, und Fragen iiber die Todes-
ursache der Grosseltern wohl selten gestellt wurden, und ebenso selten
hiitten beantwortet werden konnen. Der Umstand, dass ofter mehrere
SQohwestern von nicht carcinomatsen Miittern an Mammacarcinom er-
krankten, was wiederholt auch in den Journalen erwiihnt wird, deutet
auch wohl auf constitutionelle Disposition und auf Anerbung von
feitheren Grenerationen. — Wenn es auch misslich ist, aut Erinnerungen
an voritbergehend gesehene Fille weitgehende Schliisse zu basiren,
so kann ich doch nicht unterlassen, zu sagen, dass es mir nach meinem
Gediichtnisseindruck bei Consultationen doch nicht so selten erscheint,
dass mehrere blutsverwandte Frauen an Carcinom erkrankten; denn
ziemlich oft kommt es vor, dass Frauen mit leichten Indurationen in
der Mamma deshalb besonders frith zum Chirurgen kommen, weil sie
i1 ihrer Familie den schrecklichen Verlauf von Brustcarcinomen zu
beobachten Gelegenheit hatten.

Es wird kaum moglich sein, aus noch so sorgfiltig gefithrten
klinischen Journalen sich einen richtigen Begriff iiber die Hiinfigkeit
der Erblichkeit der Carcinome zu bilden, ja wiiren wir allein auf
solche Journale angewiesen, wir wiirden auch wohl iiber die Erblich-
keit der viel hiufigeren scrophulds-tuberkulisen Diathese keine richtige
Vorstellung erhalten. Nur die iilteren Haus- und Familieniirzte konnten
uns daritber ausgiebigere Auskunft ertheilen. — Ich meine jedoch,
dass man sich bei weiteren statistischen Forschungen iiber diesen
Punkt, der mehr von rein wissenschaftlichem als praktischem Interesse
ist, nicht darauf beschrinken diirfe, nur speciell anf die Erblichkeit
der Carcinome in einem bestimmten Organ die Fragen zu richten,
sondern dass man zu erforschen trachten muss, ob iiberhaupt Ge-
schwulstbildungen in den verschiedenen Generationen einer Familie
hiufiger vorgekommen sind. Wenn wir der Erblichkeit der scrophulds-
tuberkulisen Diathese nachforschen, so beschriinken wir die Fragen
ja auch nicht allein auf Lungentuberkulose, oder K ehlkopftuberkulose,
oder Darmtuberkulose, oder Wirbel-, oder Kniecaries etc., sondern wir
wissen sehr wohl, dass bei gleicher erblicher Anlage in der einen
(eneration dieses, in einer andern jenes Organ afficirt gewesen sein
kann. So diirften auch verschiedene Greschwulstformen bei erblicher
Anlage zu Geschwulstbildungen iiberhaupt in verschiedenen Organen
und verschiedenen Generationen sich gewissermassen ablosen. Dass
dadurch die Nachforschungen erheblich erschwert werden, liegt auf
der Hand.

Von Broca liegt eine besonders interessante Mittheilung iiber
die Forterbung von Carcinomen durch mehrere Generationen vor, die
ich hier noch mittheile:

1. Generation: Fran Z. stirbt 1788, 60 Jahre alt an Brust-
krebs.

9. Generation: 4 Tochter, alle verheirathet.
A. stirbt an Leberkrebs, 62 Jahr alt, 1820.
B. ebenso, 43 Jahr alt, 1808.
(. stirbt an Brustkrebs, 51 Jahr alt, 1814.
D. ebenso, 54 Jahr alt, 1827.

' 3. Generation. Fran B. hat 5 Téchter und 2 Sohne.

1. Sohn stirbt jung.
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2. Sohn stirbt an Magenkrebs, 64 Jahr alt.
3. Tochter stirbt an Brustkrebs, 35 Jahr alt.
4. Tochter, ebenso l ; : 3
R im T ZWIse

. Tochter, ebenso bi f‘{;u; I""f"”'““l'e“ 35
6. Tochter, stirbt an Luhurkruhﬁl ¥ e Lt

{. Tochter ist von Krebs verschont geblieben.

§. 71. In einer andern Form, ich mochte sagen mehr localisirt,
hat Cohnheim die Geschwulstanlage als eine exquisit, ja ausschliess-
lich congenitale aufgefasst !). Er schliesst zuniichst einen grossen Theil
von Krankheitsprocessen und Krankheitsprodueten, welche Virchow
in die Onkologie eingefiihrt hatte, wieder aus und reducirt das Gebiet
wieder auf denjenigen Umfang und Inhalt, wie ihn die iiltere patho-
logische Anatomie und die Chirurgie begrenzt hatten. Ferner kommt
er nach verschiedenen kritischen Erérterungen, denen ich vollkommen
beistimme, zu dem BSchluss, dass die wesentlichste Verschiedenheit
zwischen einer Geschwulstbildung und den entziindlichen Neubildungen
nur auf dem Gebiete der Aetiologie liegen kinne, was alle Kliniker
ohne Bedenken zugehen werden. Endlich sagt er: Die Hauptsache
ist und bleibt immer, dass es ein Fehler, eine [fﬂl‘ﬁgﬁilﬂﬁﬁﬁig-
keit der embryonalen Anlage ist, in der die eigentliche
Ursache der spitern Geschwulst gesucht werden muss.®
Ohne diese Anschauung fiir etwas Anderes als eine plausible Hypothese
ausgeben zu wollen, fiihrt Cohnheim in der Folge aus, dass es wahr-
scheinlich immer Gewebs- oder Organtheile seien, welche wegen irgend-
welcher Entwicklungsstérung nicht zur normalen physiologischen Fune-
tion gekommen sind, aus denen sich im TLaufe des Lebens Tumoren
bilden. So geistvoll dieser Gedankengang von Cohnheim durchge-
fithrt und durch theils bekannte, theils neue Beobachtungen gestiitzt
ist, wird man freilich auf den ersten Einblick in dieses Gedanken-
gebiiude etwas benommen durch die Kiihnheit, eine bis dahin fiir
die Erklirung einiger seltener Geschwulstformen (z. B. der Dermoide)
aufeestellte Hypothese plotzlich zum iitiologischen Prineip fir die ge-
sammte Geschwulstlehre aufgestellt zu sehen. Bei nachdenklicher
Ueberlegung kanm man sich aber auch nicht verhehlen, dass diese
Hypothese sehr Vieles fiir sich hat, trotzdem ihr Fundament kaum
je durch directe Untersuchung wird festgestellt werden konnen. Ks
wiirde mich zu weit ab von dem vorliegenden Gegenstand fiihren,
wollte ich niher auf Alles eingehen, was fiir und was gegen Cohn-
heim’s Anschauung spricht. Nur noch einige Bemerkungen dariiber
in Beziehung auf die Mamma. Nach Cohnheim wiirden nur in
solchen Mammae Geschwiilste entstehen, in welchen irgend eine ,Un-
regelmiissigkeit der embryonalen Anlage“ besteht. Ich meine, dass
wir dies fiir die Mamma nicht wortlich nehmen sollen; ein Organ,
welches sich in drei Etappen (fstale Bildung, weitere Entwicklung zur
Zeit der Pubertiit, vollstindige Ausbildung bei der ersten Graviditit)
entwickelt, ist auf jeder dieser Etappen Unregelmiissigkeiten in der
Entwicklung ausgesetzt. Diese Unregelmiissigkeiten konnen sich beil
einer Driise, welche sich wie ein Baum continuirlich ausbreitet, abge-

1) Vorlesungen iber allgemeine Pathologie. Bd. I, pag. 622 u. . Berlin 1877,
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sehen von Grossendifferenzen, wolll nur darin dussern, dass ein ausge-
wachsener Zweig oder eine ausgewachsene Driisentraube durch Ab-
schniirung ausser Zusammenhang mit ihrem Ast, ihrem JI'LIIHILI”I]II'UII{{,'H'
eang kommt. Anatomisch nachweisbar kann dies wohl niemals sein,
denn da wir die kleinsten Driisentheile nur mittelst Durchsclinitten
mikroskopisch untersuchen kimmen, so ist der Nachweis des nicht Zu-
sammenhiingens mit dem Dritsenbaum nie exact zu liefern.

Man kénnte nun von einem solechen abgesclmiirten Driisenstiick,
welehes entweder nie oder nur hichst unvollkommen zu einer physio-
logischen Function kommen kann, allerlei Abnormes erwarten, wenn
irgmml ein Reiz auf die zur Isolirung verdammien Driisenzellen ein-
wirkt; doch warum ohne einen solchen die betreffenden Driisentheile,
welche sich unter abnormen Verhiilinissen befinden, nicht auch das
ganze Leben hindurch ruhig liegen bleiben konnten, ist nicht recht
einzusehen, Es scheint mir, dass auch bei dieser Hypothese die An-
nahme nieht zuriickzuweisen ist, dass gewisse physiologische innere
oder traumatische fussere Reize als Gelegenheitsursache fiir die Knt-
stehung der Geschwiilste aus solchen abnormen Anlagen einwirken,
und somit das dariiber frither Gesagte durch die Hypothese Cohn-
heim’s keineswegs gegenstandslos wird.

In eine weit schwierigere Lage kommt man freilich, wenn man
mit Hilfe der Cohnheim’schen Hypothese die Entstehung der-
jenigen Mamma-Fibrome, -Sarcome, -Chondrome (bei Hiindinnen) er-
kliren will, bei welchen die epithelialen Driisenelemente so wenig be-
theiligt sind, dass itber ihren alleinigen Ursprung in der bindegewe-
bigen Zwischen- und Stiitzsubstanz kein Zweifel sein kann. Man
miisste da annehmen, dass bei den verschiedenen Entwicklungsetappen,
welche die Mamma durchmacht, da und dort gelegentlich ein kleiner
Heerd von embryonalen Bindesubstanzelementen im Stadiom eines
indifferenten Zellengewebes Jahre lang liegen bleibt, und dann auf
Veranlassung eines Reizes — dessen wir auch hier nicht entbehren
kinnen — plotzlich sich zu dieser oder jener pathologisch geformten
Bindesubstanz entwickelt. Ieh gestehe frei, dass mir das nicht recht
eingehen will, zumal in Fiillen, in welchen eine solche Bindesubstanz-
geschwulst wohl ein Viertheil bis ein Drittheil der Driisenelemente einer
ganzen Mamma in sich einschliesst. — Auch fiir die Riesentumoren,
die Cystosarcome, welche die ganze Mamma von Frauen betreffen,
die frither ihre Kinder in normaler Weise geniihrt hatten, so wie
fiir die Fille von doppelseitigen diffusen Sarcomen der ganzen Mamma,
welche wilrend der Schwangerschaft, wenn auch mnoch so selten
(pag. 126) auftreten, bietet die Hypothese Cohnheim’s grosse Schwie-
rigkeiten. — Immerhin bekenne ich gerne, dass mir die Cohnheim’sche
Darstellung so sehr imponirt hat, dass der Eindruck wesentlich dazu
beitrug, die fritheren Anschauungen einer besonders scharfen Kritik
zu unterziehen.
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Cap. XIL
Ahsehnitt I1L

Vergleichende Diagnostik und Prognose der Brustdriisen
geschwiilste.

§. 72. Die Diagnostik und Prognostik der Brustdriisengeschwiilste
westaltet sich in praxi viel einfacher als es nach den mancherlei Ge-
schwulstformen, welche in diesem Organ als vorkommend beschrieben
sind, den Anschein haben mag. Wie bei den Krankheiten anderer
Korpertheile leitet auch hier die Kenntniss von dem vorwiegend hiu-
fizen Vorkommen dieser oder jener Greschwiilste in diesem oder jenem
Lebensalter, ferner Alter, die Grisse, Verschiebbarkeit, Schnelligkeit
des Wachsthums der Geschwulst mit besonderer Riicksicht auf das er-
krankte Organ. Was wir daritber hier zu sagen haben, soll nur dem
Anfinger einige Anhaltspunkte geben; die Details ergeben sich aus
dem Abschnitt iiber Anatomie und Verlauf, in welchen auch die Sym-
ptomatologie schon eingeschlossen ist.

Wenn sich bei Frauen jenseits 35 Jahren Geschwiilste
von fester Consistenz in der Brustdriise entwickeln und
fortwachsen, so sind es meist Carcinome. Dies wird unzweifel-
haft, wenn die Geschwulst in der Driisensubstanz unbeweglich ist,
wenn die Achseldriisen schwellen und hart werden, wenn die Geschwulst
mit der Hant verwiichst und ulcerirt. — Ist die Diagnose in einem
solchen Fall einmal auf Krebs gestellt, so ist damit freilich im All-
gemeinen auch schon die Prognose gegeben; doch konnen in dieser
Beziehung viele Modificationen eintreten, zumal was den rascheren oder
langsameren Fortschritt des Wachsthums der Geschwulst betrifft. Ist
die Geschwulst bis zur Besichtigung durch den Arzt relativ schnell
entstanden, so wird sie auch meist schnell weiter wachsen; hatte sie
bis dahin einen langsamen Verlauf, so wird dies wahrscheinlich auch
fiir die Folge so sein, wenngleich Ausnahmsfille vorkommen, in wel-
chen nach Jahre langem langsamem Wachsthum und zeitweiligem Still-
stand rasches Wachsthum ziemlich pltzlich aus unbekannten Griinden
eintritt. — Tritt in der Krebsgeschwulst rasch Erweichung ein, wird
sie theilweis fluctuirend und bricht dann auf, so geht es auch gewdhn-
lich mit den andern Folgeerscheinungen rasch vorwirts. — Wird rasch
nach einander der grisste Theil oder gar die ganze Driise infiltrirt,
so ist der Verlauf in Bezug auf die allgemeine Infection gewihnlich
ein schneller, ebenso wenn ausser den Achseldriisen auch die Supra-
claviculardriisen rasch erkranken; auch die Fille, in welchen die Haut
<chnoll mit erkrankt und mit unzihligen Krebsknotchen durchsetzt
wird, sowie diejenigen, in welchen beide Brustdriisen rasch nach ein-
ander oder zugleich erkranken, sind sehr ungiinstig zu beurtheilen.
Die Leber ist in allen Fillen von bereits vorgeschrittenem Brust-
carcinom zu untersuchen. — Am giinstigsten bleiben immer die Fille
von Scirrhus, welche in hohem Alter auftreten; sie verlaufen sehr
langsam und inficiren sehr spiit oder nie.
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Es giebt noch eine Reihe von accessorischen Kennzeichen
fiir das Carcinoma mammae. Dahin gehort das Kinge zogenwerden
der Brustwarze; es tritt ein, wenn das Carcinom in der Nihe der
Warze entsteht und durch interstitielle Vernarbung die Warzengegend
zuriickgezogen wird. In andern Fillen ist dieses Symptom auch nur
scheinbar, wenn nimlich die Haut unmittelbar um die Warze erkrankt
und vorgewilbt wird, so dass sie die Warze mehr oder weniger iihg:r-
ragt. Liegt der infiltrirte Knoten entfernter von der Warze, so wird
dann die Hautpartie, welche mit dem Carcinom verwiichst, narbig ein-
gezogen, falls ein Schrumpfungsprocess im Neugebilde eintritt. Als
nccessorisches, oft aber fehlendes Symptom fir Brustkrebs sind die
Schmerzen zu betrachten; sie sind manchmal im Anfang der Ge-
schwulstentstehung vorhanden, und erscheinen etwa bei dem Erweichungs-
und Ulcerationsprocess -wieder; manche Fille verlaufen mit sehr hef-
tigen Schmerzen, andere ganz schmerzlos. — Von sehr geringem Werth
sind erweiterte, auf der Geschwulst sichtbare subecutane
Venennetze; sie konnen bei jeder Brustgeschwulst auftreten, durch
welche die tiefer liegenden Venen comprimirt werden. — Ebenso kann
ich das Ausfliessen seroser, briunlicher, réthlicher Fliissig-
keit aus der Warze nicht als charakteristisch fiir Carcinome halten,
50 oft es auch dabei vorkommt: es findet sich auch bei andern Brust-
tumoren und ohne alle Tumoren. Von relativ geringer Bedeutung ist
ebenfalls das Aussehen der Patienten; dieselben sehen anfangs
gewdhnlich ganz gesund aus und haben keine filr (larcinom irgendwie
specifische Stirung der Korperfunctionen; erst gegen das Ende der
Krankheit tritt das cachectische Aussehen ein. Bs kann durch ver-
schiedene Umstinde bedingt sein: Leberkrebs, Lungen- und Pleura-
krebs mit Exsudat, Blutungen, Jauchung und damit verbundenes sep-
tisches Fieber.

Ein diagnostischer Irrthum in Betreff des Carcinoms der weib-
lichen Brust kann bei lingerer Beobachtung eigentlich nur Statt finden,
indem man eine tiefliegende Cyste etwa fiir ein Carcinom hilt, oder
durch die Confluenz mehrerer kleinerer Heerde bei chronischer Mastitis
(soll meist mit starken Schmerzen verbunden sein) der Anschein
eines carcinomatisen Tumors entsteht. Es ist besser, in solchen zweifel-
haften Fillen zu operiren, als den Tumor, der doch Carcinom sein kinnte,
heranwachsen zu lassen.

Ueher den Verlauf bei den einzelnen Fiillen siche pag. 113. Selbst
bei grosser Erfahrung ist es sehr schwer, eine auch nur auf Monate
sichere Prognose iiber den Zeitpunkt zu stellen, in welchem diese Car-
cinomatisen ihren Leiden erliegen. Die Widerstandsfihigkeit ist, zumal
in Fillen, wo Digestionstractus, Leber und Respirationsorgane intact
bleiben, oft eine ganz unerwartet grosse. Dann konnen aber auch rasch
auftretende pleuritische Exsudate oder wiederholte arterielle Blutungen
dem Leben zuweilen ganz unerwartet schnell ein Ende machen.

§. 73. Anschwellungen und Indurationen der Brustdriise vor der
Pubertiitsentwicklung sind fast immer entziindlicher Natur. Nur der
Markschwamm (als medullares Sarcom) ist in diesem frithen Alter sicher
beobachtet worden, so selten freilich, dass diese Fille als Curiosititen
filr die Diagnose kaum in Betracht kommen konnen.
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Von der Zeit der Pubertit an bis zum 30. und 35. Jahre
und spiiter entwickeln sich rundlich-lappige, bewegliche, meist schmerz-
lose Geschwiilste, in der Regel mit langsamem Wachsthum in der Brust-
driige. Dies kiinnen chronische Entziindungsheerde sein; der Verdacht
wird um so mehr darauf geleitet werden, wenn ein Trauma voranging, oder
wenn solche Knoten nach Schwangerschaft und Lactation zuriickblieben.
Der Verlauf wird bald entscheiden, Das Product einer chronischen
Entziindung wird sich entweder allmiilig zertheilen, oder erweichen
und abscediren, jedenfalls nicht continuirlich wachsen. Bleiben solche
Knoten Monate und Jahre lang stabil und hart, sind sie hickrig,
lappig, spiiter vielleicht nur wihrend der Menses leicht turgescirend
und miissig schmerzend, so hat man es mit unschidlichen, oft stabil
bleibenden Fibromen zu thun,

Wachsen die Greschwiilste langsam, doch continuirlich, so sind es
Adenome, adenoide Sarcome oder Cystosarcome. Diese Ver-
schiedenheiten sind fiir die Prognose von keiner sehr grossen Bedeu-
tung. Ausgebildete Cystosarcome, nicht selten von enormer Grisse,
auch wohl ulcerirend und mit Lymphdriisenschwellung verbunden, findet
man am hiufigsten bei Frauen zwischen 25—35 Jahren. Bei adenoi-
den Sarcomen und Cystosarcomen muss man auf Recidive gefasst sein,
wenngleich sie nicht allzu hiiufig vorkommen. Jedenfalls miissen sie
immer rasch excidirt werden.

Eine sehr rasch wachsende, weiche (anfangs mit Abscess zu
verwechselnde) Brustdriisengeschwulst bei jungen Midchen und Frauen
wird meist ein medullares Sarcom sein und ist von iibelster Pro-
gnose; die Krankheit kann in diesen Fillen in 6—8 Monaten tadtlich
durch innere Metastasen verlaufen.

Die Cysten sind leicht zu diagnosticiren, wenn sie gross genug
sind und oberflichlich liegen, sonst nicht. Ist kein Geschwulstgewebe
dabei, so ist die Prognose durchaus giinstig. Tief liegende kleinere
Cysten diirften von anderen Tumoren nicht immer zu unterscheiden sein.

Die doppelseitige diffuse Hypertrophie kommt fast nur
bei jungen Midchen zur Zeit der Pubertiitsentwicklung vor.

Hautepithelcarcinome sollen von den Warzen ausgehend
beobachtet worden sein. Ich halte die mir aus der Literatur bekann-
ten Fiille der Art nicht filr zweifellos; mir sind solche Carcinome bis-
her nicht vorgekommen. '

Cap. XIIL
Absehnitt LV,
Behandlung der Brustdriisengeschwiilste.

§ 74. Eine Zertheilung von Brustdriisentumoren wird kaum
vorkommen; wo eine solche nach Angabe von Aerzten und Laien
beobachtet ist, hat es sich wohl um Producte chronischer Entziindung
gehandelt. Da indess die Diagnose, ob man ein Product chronischer
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Entziindung, ob einen Tumor vor sich hat, unter Umstiinden fiir eine
Zeit lang zweifelhaft sein kann, so ist es in solchen Fiillen indicirt, zer-
theilende Mittel, z. B. Jodkaliumsalbe, Unguent. Cupri oxydati nigri
oder zertheilende Pflaster und Aehnliches anzuwenden. Auch die Com-
pression mit Hiilfe von Bindeneinwicklungen (Suspensorium mammae)
oder mit besonders fiir den einzelnen Fall angefertigten Compressorien
(Pelotten) ist angewandt worden, selbst bei Carcinomen sind diese
Mittel empfohlen. Ich kann diese Empfehlung nicht unterstiitzen:
eine wirklich vollstindige Resorption und Heilung wird man dadurch
nie erzielen; es wirkt sogar die zn hiufig angewandte, mit Jodum
purum versetzte Salbe wie auch der Druck meist irritirend auf diese
Geschwiilste, zumal wenn sie bereits mit der Haut verwachsen sind;
ich glaube, dass man dadurch eher Ulceration und Erweichung als
Resorption befordert.

Will man sich nicht gleich zu einem operativen Verfahren ent-
schliessen, sondern den Verlauf eine Zeit lang beobachten, so lisst
man muglichst indifferente Salben anwenden oder Compressen mit
Aq. Goulardii autlegen, um den Patienten die Beruhigung zu geben,
dass etwas mit ihnen geschieht; auch kann man ihnen in der Wahl ge-
wisser Lieblingspflaster, die etwa einer Base oder Tante geholfen haben,
nachgeben, falls solche keine die Haut irritirenden Substanzen enthalten.
Die ecinfache Bedeckung der carcinomatisen Geschwiilste mit Watte
oder mit einem Katzenfell geniigt, um dieselbe vor Druck und Stoss
zu schiitzen. Wenn man gleich von Anfang an eine bestimmte
Diagnose und Prognose stellen, oder sobald man eine bestimmte Prognose
stellen kann, sei man dann aber um so entschiedener mit
Rath und That.

Im Allgemeinen michte ich den Grundsatz aufstellen, dass es
zweckmiissig ist, jeden dauernd fortwachsenden Tumor der Brust zu
exstirpiren, ganz gleich welcher Art er ist. Bei stabilen Tumoren
(kleinen Fibromen) und verschrumpfenden Scirrhen bei alten Weibern
braucht man nicht auf die Operation zu dringen, wenngleich selten ein
Grund vorliegt, sie zu verweigern, falls sie gewiinscht wird.

§ T5. Was speciell die gutartigen Geschwiilste (Involu-
tionscysten, Adenome, adenoide Sarcome, Fibroide, eventuell Cysto-
sarcome) betrifft, so ist ihre Entfernung wiinschenswerth, weil sie durch
ihre Grosse nach und nach immer mehr geniren, und dann weil es
nicht unmiglich ist, dass bei irgend welcher Reizung diese Tumoren
den Charakter bosartiger Medullarsarcome oder in spiteren Jahren
rasch verlaufender Carcinome annehmen kénnen. Es liegen immer-
hin Beobachtungen aus ilterer und neuerer Zeit vor, dass Tumoren,
welche allem Anschein nach Jahre lang als gutartige getragen wurden,
spiter einen bosartigen Charakter annahmen. Hieriiber ist, wenn auch
diese Anschauung mehr auf den Angaben der Kranken als aunf
directer drztlicher Beobachtung beruht, kaum eine Meinungsdifferenz.
Das Behaftetsein mit cinem Brustdriisentumor pflegt auf jedes Frauen-
zimmer einen psychisch deprimirenden Einfluss auszuitben, und schon
deshalb ist es human, sie von der Geschwulst zu befreien , denn bei
der grossen Popularitit der Brustkrebse ist die Besorgniss, dass aus
der Verhirtung ein Krebs werden kinnte, eine fiir manche Frauen un-

Billroth, Dis Erankheften der Brostdriisen. 10
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gemein beunruhigende. Es giebt auch viele Frauen, die mehr erleich-
tert sind, wenn der Arzt fiir sie entscheidet, als wenn er es ihnen iiber-
lisst, ob sie ein atabiles Fibrom behalten oder entfernen lassen wollen.

& 76. Bei krebshaften Geschwiilsten rathe ich so lange
die sofortige Exstirpation an, als man durch eine solche die ganze
wahrnehmbare Geschwulstmasse ohne muthmassliche Lebensgefahr
antfornen kann, s ist freilich richtig, dass manche langsam wachsende
Tumoren dieser Art lange schadlos getragen werden, doch kann dann
auch leicht im Lauf der Zeit der richtige Moment fiir die Exstirpir-
barkeit verpasst werden. Dass die Infection der Lymphdriisen bei
frithzeitiger, griindlicher Entfernung des Brustkrebses verhindert oder
mindestens verringert wird, dariiber ist kein Zweitel. Doch auch wenn
die Lymphdriisen erkrankt sind und noch exstirpirbar sind, sollte
die Operation schleunigst gemacht werden; vielleicht dass dadurch
die Allgemeininfection, wenn auch nicht verhindert, so doch weiter
hinausgeschoben wird, indem wenigstens die neue Zufuhr inficirenden
Krebsstoffs verhindert wird. Auch Recidive der Brustdriisengeschwiilste
in der Narbe und zuriickgeblichenen Haut sind moch zu operiren,
wenn dies mit Aussicht auf Entfernung alles Krankhaften geschehen
kann, Ist das Recidiv- oder primiire Carcinom mit dem M. pectoralis
verwachsen, so ist dieser mit anszuschneiden, so weit er erkrankt ist.
Die Mitleidenschaft der Rippen ist nach meinen Erfahrungen in Fiillen,
deren Operation iiberhaupt noch in Frage kommen kann, selten; zu
einer Rippenresection wilrde ich mich in solchen Fillen kaum ent-
schliessen, da unter diesen Verhiltnissen eine Eroffnung der Pleura-
hhle mit todtlichem Ausgang durch Pyothorax moglich, sogar wahr-
scheinlich ist: oberflichlich erkrankte Schichten der Rippen kann man

ohne Gefahr fortnehmen. — In den Fillen, in welchen die Haut von
vielon Knoten und Knotchen durchsetst ist, sind die Operationen meist
vergebens, — Sind die Achseldriisen mit den Gefissen und Nerven

fest verwachsen, was sich durch die Unheweglichkeit der Geschwulst-
massen, durch Oedem des Arms und neuralgische Schmerzen kund
giebt, sind zugleich dann auch noch die Supraclaviculardriisen afficirt,
s0 ist keine Operation mehr indicict. — Auch der geiibteste und exr-
fahrenste Operateur kann sich dariiber tiuschen, ob in einem schweren
Fall noch alles Kranke entfernbar ist, Dariiber kénnen also Meinungs-
differenzen bei Consilien herrschen, und somit anch dariiber, ob man
noch operiren soll oder nicht. Auch traut sich ein Operateur wohl
technisch mehr in diesen Operationen zu als ein anderer. Die Un-
operirbarkeit der Fille ist also nicht immer eine absolute. Aeltere
Operateure sind auch oft so degoutirt von den hiiufigen und raschen
Recidiven nach solchen Operationen, dass sie von der Operation ab-
stehen, weil sie itberhaupt kein Remedium mehr in derselben sehen,
auch kein anceps remedium. Die englischen Chirurgen entschliessen
sich noch immer am schwersten zu Operationen weit vorgeschrittener
(larcinome; am weitesten, scheint mix, gehen die deutschen Chirurgen
mit diesen Operationen. Was die Fiille von Gefiiss- und Nervencompres-
sion in der Achselhohle betrifit, mit den furchtbaren Neuralgieen im
Arm und dem indurirten elephantiasischen Oedem des Arms, so haben
mich solche Frauen, nachdem sie unsiiglich gelitten hatten, und sich dabei
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sonst wohl und in gutem Ernihrungszustand befanden, schon wieder-
holt in einer Weise um Linderung oder Tod durch eine Operation
angefleht, dass es herzzerreissend war. Was wiire denn miglich ‘da
zu thun? Man kénnte den ganzen Plexus brachialis in der Achselhihle
durchschneiden; da man aber bei der Bloslegung desselben zur hohen
Unterbindung der Art, und Vena axillaris gezwungen sein kinnte (was
miglicher Weizse Gangrin des Armes zur Folge haben wiirde — der
Collateralkreislauf kommt nach neueren Untersuchungen vorwiegend
durch die Vasa nervorum zu Stande —), so wiire es vielleicht ratio-
neller, den Arm zu exarticuliren, der ja doch in diesen Fiillen eine
unbewegliche Last ist, oder es jedenfalls nach der Neurotomie sein
wiirde. Wiirden aber die Schmerzen danach aufhiiren? Kénnten nicht
auch die supraclavicularen Driisen den Druck auf die Nerven ausiiben?
In diesemm Fall wiirden die Neuralgieen aunch nach der Exarticulation
des Arms bleiben,

Neben der Operation mit dem Messer kommt fiir manche Chi-
rurgen auch die Entfernung der Brustdriisengeschwiilste durch Aetz-
pasten noch in Frage. Die Chlorzinkpaste, Arsenikpaste, Landolfische
Paste sind relativ am beliebtesten, und werden hier und da noch in
verschiedenen Formen (in Frankreich als Aetzpfeile, Maisonneuve)
angewandt. Werden diese Pasten auf die nicht ulcerirte gesunde Haut
auf dem Tumor applicirt, so macht dies enorme Schmerzen. Die
Application der Aetzpasten aunf uleerirte Brustdriisentumoren hat zu-
weilen einen guten Erfolg, wenn die Paste geniigend tief wirkt; ist
dies nicht der Fall, so muss die Application wiederholt werden. Die
Unsicherheit des Verfahrens hat mich meist davon abgeschreckt, ich
habe daher keine grosse Erfahrung dariiber.

§ T7. Was die Behandlung unexstirpirbarer Carcinome
betrift, so sind die Indicationen hier durch die Jauchung des Ge-
schwiirs und die Schmerzen, so wie durch den Marasmus ge-
geben. Antiseptische Verbandmittel: Chlorkalklésung, hypermangan-
saures Kali, Kreosotwasser, Kohle, Gypstheer, Carbolsiure mégen ver-
sucht werden und Aetzmittel zur Zerstirung der wuchernden Car-
cinommassen sind @rtlich zu appliciren.

Unter den zum Theil noch aus dem Mittelalter stammenden Haus-,
Familien- und Volksmitteln gegen Krebs spielen Pasten von gelben Riiben,
von Feigen mit Milch, Bierhefe, Magensaft von Eulen (in Italien friiher
nicht selten angewandt) eine grosse Rolle. Sie haben alle weder iitzende
noch sonst den Zerfall oder die Resorption beférdernde Eigenschaften. Ein-
mal wurde ich dazu veranlasst, einer unheilbaren Patientin, an deren
Jauchigen, fiirchterlich stinkenden Brustkrebsgeschwiiren ich mich schon
mit allen Antisepticis erschiipft hatte, nachzugeben und ihr zu erlauben,
getrocknete, in Milch gekochte Feigen aufzulegen. Dies hatte wider
mein Erwarten den Erfolg, dass der Gestank ganz schwand; es trat
an Stelle des Fiiulnissgeruchs, der die ganze Wohnung verpestete und
sich in der ekelhaftesten Weise theils mit dem Geruch von Chlor,
theils von Carbolsiiure verbunden hatte, ein Milchsiuregiihrungsprocess,
der mit schwachem milchsiuerlichem Geruch verbunden war. Durch
zwel soleher Verbiinde tiglich wurde der Gestank ganz beherrscht, Die
desodorirende und antiseptische Wirkung war eine vorziigliche. — Kiinst-
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licher Magensaft, wiederholt auf die Gieschwiire applicirt, wirkte nicht
so gut; es werden wohl die nekrotischen Fetzen verdaut, doch ist die
desodorirende Wirkung keine so eclatante.

Nachdem Thierseh die parenchymatise Injection von Hollen-
steinlosungen in Tumoren eingefithrt hatte, sind an meiner Klinik anch
Versuche mit parenchymatsen Injectionen von Tinet. Jodi, Tinet. Fowleri,
Lésungen von Goldchlorid, von Quecksilberalbuminat, von Chromsiure,
von Carbolsiiure ete. in Brustcarcinome gemacht worden. Die Resultate
waren so durchaus negativ, dass nicht einmal eine Vertiffentlichung der
methodisch durchgefiihrten Curen der Miihe verlohnte. Auch iiber Electro-
punctur (wiederholt auf meiner Klinik consequent, stundenlang hinter-
einander gemacht) kann ich nichts Giinstiges berichten. — Continuirliches
Tragen eines Eisbeutels soll nicht nur das Wachsthum der Carcinome
hemmen, sondern auch zuweilen eine Verkleinerung derselben bewirken.

In verzweifelten Fillen habe ich mich noch zu einer partiellen
Operation entschlossen, falls niimlich das jauchende Geschwiir geniigend
localisirt war und sich excidiren liess. Jedenfalls ist eine einfach
granulirende Wunde mit weniger Beschwerden verkniipft, als ein
jauchendes Krebsgeschwiir.

In den Perioden der Unheilbarkeit stehe ich keinen Moment an, den
Wiinschen der Patienten oder ihrer Angehirigen nach allerlei Curen mit
Wundermitteln nachzugeben. Eine Wirkung sah ich bisher nie. Ich
scheue mich aber keineswegs es auszusprechen, dass ich es gar nicht fiir
anmoglich halte, Mittel zu finden, durch welche Tumoren iitberhaupt,
und speciell auch Carcinome zum Schwund und zur Heilung gebracht
werden kinnen. Nach solchen Mitteln zu suchen, sie methodisch an-
zuwenden, halte ich fiir vollkommen gerechtfertigt. Doch bis solche
Mittel gefunden sind, miissen wir den frither wiederholt ausgesproche-
nen Grundsitzen iiber die operative Behandlung treu hleiben; wir
wissen jetzt sicherer als friiher, dass durch frithe Operation radicale
Heilungen auch der Brustkrebse erzielt werden konnen; es ist Pflicht,
vor Allem diesen Weg jetzt energisch zu verfolgen. Zu Versuchen
mit internen Curen fehlt es ja leider nicht an (farcinomatGsen, von
denen wir mit Sicherheit behaupten kinnen, dass sie durch Opera-
tion nicht mehr heilbar sind. Zur Erleichterung der fiirchterlichen
Qualen gegen das Ende der Krankheit besitzen wir die Narcotica.
Solche Patienten zum Essen zu quilen, oder Roborantia zu geben ete.,
hat wohl kaum einen Sinn. Man lasse sie schlafen, schlafen, schlafen!
Die subcutanen Morphiuminjectionen sind fitr diese Ungliicklichen das

einzige und beste Linderungsmittel.

Cap. XIV.
Von den thierischen Parasiten der Brustdriise.

1. Echinococecen.

g 78. Da man frither mit dem Namen ,Hydatide“ jeden mit
wiisariger Fliissighkeit gefiillten Sack verstand, so ist es nicht immer

L
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miglich, bei einigen in der iilteren Literatur beschriebenen Fillen zu
entscheiden, ob es sich dabei wirklich um Blasenwiirmer handelte.
Alle maglicherweise zu den Echinococcen gehirigen Fiille gerechnet,
kommen nach den vorliegenden sehr genauen Arbeiten nicht mehr
als etwa 20 bisher bekannt gewordene Iille heraus. Ich habe meist
in Gegenden prakticirt, wo Echinococeen ilberhaupt zu den grossen
Seltenheiten gehorten und sah nie einen solchen Wurm in der Brust.
Doch auch die Aerzte in Island, wo doch die Echinococcen so hiiufig
sind, bestitigen, dass ibr Vorkommen in der Brust zu den allergrissten
Seltenheiten gehort. Ich entnehme die folgenden Mittheilungen der
vortrefflichen Arbeit von Haussmann. Der bisher aus der casuistischen
Literatur aufgestellten Statistik ist kein grosser Werth beizulegen.
Seltene Fille werden begreiflicher Weise viel mehr veroffentlicht, als
gewohnliche, Wenn also Bergmann unter 102 Fiillen von Echino-
coccen an der Korperoberfliche 15 in der Brustdriise ziihlte, so konnen
diese Zahlen doch fiir die eigentliche Frequenz des Vorkommens iiber-
haupt nicht viel bedeuten. Auf richtigerer Grundlage basirt die Statistik
von Boecker !). Von 4770 in 410 Jahren in der Berliner Charité
behandelten Personen waren 33 mit Fchinococcen behaftet, darunter
14 Frauen; bei keiner dieser Frauen fand gich Echinococcus in der
Mamma.

Nach Leuckart stammt der Echinococcus der Menschen won
der Taenia Eechinococcus des Hundes. Die Entwicklung geht in der
Mamma sehr langsam vor sich; nach Leuckart’s Versuchen braucht
ein Echinococcusei etwa 5 Monate, um sich zu einer wallnussgrossen
Blase zu entwickeln. Je nach der Laxitit oder Derbheit des Mamma-
Gewebes wird das Wachsthum des Parasiten bald weniger bald mehr
Widerstand finden. Stoss und sonstige Irritationen sollen dazu bei-
tragen, das Wachsthum zu beschleunigen. Wo genaue anamnestische
Daten erhoben werden konnten, lauten sie je nach diesen Umstinden
sehr verschieden. In einem von Birkett operirten Fall, in welchem
ein Stoss auf die Brust gewirkt hatte, war die den Blasenwurm ent-
haltende Brust doppelt so gross, wie die andere, die Vergrisserung
war 8 Monate zuvor entdeckt. In einem von A. Cooper beobachteten
Fall war die Blase so gross wie eine Lambertsnuss und bestand
11 Monate. In dem Fall von Le Dentu war die seit 2 Jahren be-
kannte Geschwulst eigross, im Fall von Henry nach 3 Jahren wall-
nussgross; in einem Falle hatte der Echinococcus 6—11 Jahre nach
gseiner Entwicklung in der Brust 3—4 im Durchmesser. Nach
Bergmann haben die bisher in der Brust beobachteten Echinococcen
die Griisse eines Hiihnereis oder einer Faust nicht iiberschritten.

Es fand sich bisher immer nur je eine Mutterblase in der Mamma;
in dieser entwickelten sich nur in wenigen Fillen Tochterblasen; die
meisten waren steril; nach Hakenkriinzen suchte man in der entleerten
Fliissigkeit oft vergebens. Eiterung um die Blasen, zumal nach Stoss,
ist mehrfach beobachtet worden, dadurch der Anschein eines kalten
Abscesses ; auch die Lymphdriisen der Achsel schwollen dabei in
einigen Fillen an.

Die Echinococcen kiinnen keine anderen Erscheinungen machen,

1) Zuor Statistik der Echinocoecen. Dissert, inaug. Berlin 1868,
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als Cysten; Schmerz veranlassen sie nicht, kaum ein zeitweilig
spannendes Gefithl. Hydatidenschwirren wurde an ihnen nicht beob-
achtet, auch wohl kaum exact darauf untersucht.

i ist wohl mehr ein Zufall, wenn es einmal gelingen sollte,
vor einer Probepunction die Diagnose auf Echinococens zu stellen.
Charakteristisch ist bekanntlich, dass die wasserklare Fliissigkeit eiweiss-
frei ist; nur wenn der Blasenwurm abgestorben ist, transsudirt zu-
weilen Iiweis in den Sack hinein,» ebenso wenn sich der um den
Sack herum gebildete Eiter mit der Fliissigkeit in der Blase mischt.

Hat man die Diagnose durch Punction sicher gestellt, so kann
man durch eine Jodinjection den Wurm tiidten und die Cyste wird bis
zu einem gewissen Grade schrumpfen. Weit einfacher und kiirzer
ist es, den Bindegewebssack zu spalten, die Echinococcusblase aus-
treten zu lassen, den Sack zu drainiren, zu comprimiren und so zur
Verwachsung zu bringen.

II. Andere Wiirmer.

8 79. Haussmann hat eine Anzahl von Fillen aus der
Literatur zusammengestellt, in welchen Fadenwilrmer unbestimmbarer
Natur aus den Mammae, zumal aus der Warze hervorgetreten sein
sollen. Wenn man auch nicht in allen Fillen bestimmen kann, was
diese fraglichen ,Wiirmer* waren, so scheint mir doch keiner dieser
Fiille einer schiirferen Kritik Stand zu halten. s hat daher keinen
Zweck, hier weiter darauf -einzugehen; man muss abwarten, bis die
Thatsachen besser constatirt sind.

Cap. XV,
Exstirpation der Brustdriisen und der Achseldriisen.

8. 80. Historische Bemerkungen. An der Geschichte des
Brustkrebses kann man die verschiedenen Ansichten iiber das Wesen
und die Behandlung des Krebses iitberhaupt studiren. Wer sich dafiir
speciell interessirt, findet das Material in der (Geschichte der Uhim::g_ie
von K. Sprengel mit grosser Sorgfalt, wenn auch mit wenig Kritik
zusammengestellt. Bs kann hier nur Weniges hervorgehoben werden.

Schon Hippokrates erwiihnt das hiinfige Vorkommen des Scirrhus
in den weiblichen Briisten. Doch erst Galen giebt eine genauere Be-
schreibung iiber die Art der Brustexstirpation und empfiehlt, dieselbe
mit dem Messer zu machen. Spiiter wurde auch fiir diese Operation
die Anwendung des Glitheisens allein oder in Verbindung mit dem
Messer empfohlen. Die Ansichten iber die Rathsamkeit der Operation
schwankten sehr, man kannte schon im Alterthum die Recidivfihigkeit
des Scirrhus ganz genau. Jedoch gehen die Unterscheidungen der
Brustdriisenanschwellungen nicht iiber die Begriffe des Cancer occultus
und apertus hinaus. Erst viel spiiter im Mittelalter unterschied man
die Abscesse als Apostemata. Dann definirte man Unterschiede zwi-




Edstirpation der Brustdriisen. 151

schen Scirrhus, Cancer und Struma mammae, doch waren diese
sehr verworren. lm Mittelalter kamen die Aetzmittel vielfach in Ge-
brauch zum Theil als Geheimmittel; gewthnlich wurde Sublimat oder
Arsenik angewendet. Auch an Empfehlungen specifischer Arzntaimitlzel
gegen den Krebs hat es vom Mittelalter bis auf die heutige Zeit nicht
gefehlt, und fast alle wirksamen Mittel des Arzneischatzes haben als
specifische Krebsmittel fungirt. Besonders war auch innerlich Arsenik,
Quecksilber, Eisen, dann spiter Schierling und Belladonna in (Gebrauch.

Die meisten gut beobachtenden Chirurgen erkannten jedoch bald
die Wirkungslosigkeit der inneren Mittel, sowie die Schiidlichkeit un-
zuliinglicher Aetzmittel und anderer scharfer Verbandmittel. Die Em-
pfehlung, den verborgenen Brustkrebs zu exstirpiren, den offenen un-
Leilbaren milde zu hehandeln, ist sehr alt. Die besten Chirurgen haben
sich immer fir die frithzeitige Operation des Scirrhus ausgesprochen;
wenn hiebei von hiinfiger vollkommener Heilung die Rede ist, so wird
es sich wohl dabei auch um gutartige, hart anzufithlende Geschwiilste
gehandelt haben, denn jede Greschwulst, die sich hart anfithlen liess,
Biess frither Scirrhus. Eine exactere, auf genauer Beobachtung an
Kranken und auf anatomischer Untersuchung der Geschwulst basirende
Unterscheidung der Brustdriisengeschwillste beginnt erst mit Aber-
nethy und Astl. Cooper, jenen Heroén der englischen Chirurgie aus
dem Anfang unsers Jahrhunderts.

Im Mittelalter amputirte man fast immer die ganze Brust; erst
spiter finden sich Empfehlungen, bei kleinen Geschwiilsten die Haut
zu spalten und den Tumor zu exstirpiren; die Entfernung der ganzen
Brustdriise mit moglichster Schonung der Haut stammt erst aus dem
vorigen Jahrhundert.

Frither hob man die kranke Brust moglichst hervor, und schnitt
mit einem grossen Amputationsmesser dieselbe dicht am Thorax mog-
lichst schnell ab. Auf dies Hervorheben der Brust behufs schnellerer
und leichterer Abtragung beziehen sich fast allein die Modificationen
der Operationsmethode. '

3 oh. van Horne zog kreuzweis starke Fiden durch die Brust,
um dieselbe anzuspannen, Corn. van Soolingen brauchte dazu eine
grosse Gabel, Adrian Helvetius liess eine mit Doppelhacken ver-
sehene Zange zu diesem Zwecke machen (aus der die jetzige s. g.
Muzeux’sche Zange wohl hervorgegangen ist), H. Vylhoorn erfand
eine grosse schneidende Zange, um die Brust schnéll abzutragen.

Fabricius von Aquapendente und Fabry von Hilden sind die
ersten gewesen, welche auch die erkrankten Achseldriisen entfernten,
und dazu den Gebrauch der Finger nach gemachtem Hautschnitt am
meisten empfahlen, ein Verfahren, welches dann durch J. L. Petit
mehr systematisch ausgebildet wurde.

8§ 81. Die Exstirpation der Brustdriisen ist eine totale oder
Eart_ielle , und wird fast nur wegen Tumoren gemacht. Die partielle
xstirpation kommt besonders bei den gutartigen Geschwilsten der
Driise vor, wo man die Greschwulst aus der Brustdriise herauspriiparirt,
und den Rest der letzteren zuriickzulassen pflegt. Bei Carcinomen wird
es in den meisten Fillen vorsichtiger sein, die ganze Brust zu ent-
fernen, obgleich ich durch meine Erfahrung nicht statistisch beweisen
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kann, dass bei partieller sorgfiltiger Exstirpation kleinerer Krebs-
ceschwillste mit Entfernung einer gehirigen Quantitiit der umliegenden
cesunden Driisensubstanz rascher Recidive gekommen sein sollten, als
nach totaler Exstirpation der Driise.

Man braucht zu diesen Operationen ausser den gewidhnlichen,
fiir alle blutigen Operationen gleichen Vorbereitungen folgende Instru-
mente: Scalpell von mittlerer Grijsse, Scheeren, Hackenpincetten, Mu-
zeux'sche Zange, scharfe Doppelhacken, eine grosse Anzahl Schieber-
pincetten, eingefiidelte Umstechungsnadeln mit Nadelhalter, Niahapparat;
Compressen, Binden miissen zur Hand sein. — Man sollte jetzt alle
diese Operationen nach antiseptischer Methode machen, und dem-
nach alles dazu Nothige vorbereitet halten.

Die zu operirenden Kranken liegen am besten auf einem Tisch
mit etwas aufgerichtetem Oberkorper. Ist die Haut iiber der zu ent-
fernenden Gesechwulst verschiehbar und gesund, und tiberschreitet letztere
die Grosse eines miissigen Apfels nicht, so macht man dem lingsten
Durchmesser der Geschwulst entsprechend iiber derselben einen Schnitt
durch die Haut, nachdem man zuvor die Geschwulst mit der linken
Hand stark unter die Haut vorgedringt und so fixirt hat. Nach dem
Hautschnitt wird die Geschwulst hervordringen, und einige seichte seit-
liche Schnitte gegen die Geschwulst geniigen, um letztere fast ganz
heraustreten zu lassen; dann fasst man die Geschwulst mit der linken
Hand, oder lisst sie durch einen Assistenten fassen, oder mit einer
Muzeux'schen Zange packen, hervorziehen, und lst sie nun mit Messer
oder Scheere ganz aus. Dies gelingt bei eingekapselten abgegrenzten
(reschwiilsten ganz leicht, wiihrend es bei Carcinomen nicht thunlich
ist: hier muss man die Haut priiparirend ablosen, dann die Geschwulst
vorziehen, und nun entfernt man von der Driisensubstanz cirea einen
Zoll rund um die Geschwulst mehr als die carcinomattse Induration
betriigt.

Ist die Haut mit der Geschwulst verwachsen, oder liegt sie ihr
sehr diinn auf, oder ist schon Ulceration aufgetreten, so entfernt man
durch ovale Schnitte einen Theil dér verwachsenen oder ulcerirten Haut
mit. Die Liingsrichtung dieses Oval verlegt man immer am besten
von oben und aussen nach innen und unten, damit man den Schnitt
leicht in die Achselhshle verlingern kann, wenn sich die Exstirpation
der Driisen nachtriiglich noch als nothwendig erweisen sollte.

Ebenszo, wie zuletzt erwiihnt, operirt man bei der totalen Exstir-
pation der Brust, nur dass die oval verlaufenden Schnitte die Brust
contouriren, und dass man zur besseren Uebersicht des Operationsfeldes
den Arm der erkrankten Seite erhoben halten lisst. Man entfernt der
Grisse der Geschwulst, der Ausdehnung der Hautverwachsung, oder
der Ulceration entsprechend bald mehr, bald weniger Haut, lisst dann
die Brustdriise hervorheben und trennt nun von oben nach unten vor-
gehend die Brustdriise von dem M. pectoralis ab, was sehr leicht geht;
ist die Geschwulst mit diesem Muskel verwachsen, so entfernt man
reichlich von diesem, wobei dann die Rippen in grosser Ausdehnung
frei gelegt werden. Sind noch Reste der Brustdriise (besonders unten
aussen und oben) stehen geblieben, so werden diese dann mit der
Scheere genau exstirpirt. Bei reichlichem Panniculus adiposus schneidet
man davon aus, was sich hértlich, knotig anfiihlt, denn solche Stellen
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sind immer der beginnenden carcinomattsen Infiltration verdichtig; das
Gefithl leitet hier besser als das Auge.

Diese Operationen miissen rasch ausgefithrt werden, weil das Blut
zuweilen aus einer sehr grossen Menge von Arterien stromt, die sofort
nach der Entfernung des Krankhaften schnell mit Schieberpincetten
gefasst und nach Entfernung der Brustdriise unterbunden oder even-
tuell umstochen werden mitssen. Ist die Blutung gestillt, so muss die
Wunde aufs sorgfiiltigste untersucht werden,. ob sich irgendwo noch
etwas Krankhaftes oder Verdiichtiges findet, und dies muss sofort mit
der Scheere abgetragen werden.

Sind die Achseldriisen geschwollen oder indurirt, so muss jetzt
gleich die Exstirpation dieser Driisen folgen. Man fiihrt zu diesem
Zweck den Hautschnitt von der hestehenden Wunde aus so hoch in
die Achselhshle hinauf, als es nithig ist, um zu den geschwollenen
Driisen zu gelangen; dabei legt man zuerst den Rand des M. pectoral.
maj. frei; dann kommt man auf eine Fascie, die zu durchschneiden
ist. Nun kann man mit dem Finger vordringen und holt alle Driisen
und alles Fett aus der Achselhthle und unter dem M. pector. hervor.
Man ‘isolirt dabei die Driisengefiisse mit einer geschlossenen Pincette
oder geschlossenen Scheere, legt an jeden Strang zwei pinces hémo-
statiques oder Schieberpincetten und schneidet zwischen beiden den
Strang durch. Dann unterbindet man das centrale Ende und entfernt
dort die Pincette. Die Art. thoracica longa kommt meist dabei
zur Unterbindung. — Sind die Driisen alle unter einander und mit
Gefiissen und Nerven verwachsen, so wird die Operation sehr schwer;
man kann leicht die V. und Art. axillaris mit vorzerren und es bedarf
grosser Ruhe, Umsicht und Geistesgegenwart, dennoch ohne Verletzung
dieser Gefisse alles Krankhafte heraunszubringen; ich mochte rathen,
sich nicht auf solehe Operationen ohne geniigende Assistenz einzulassen,
auch nicht, ohne solche Operationen vorher gesehen zu haben, Sollte
man das Ungliick haben, die V. axillaris zu verletzen, so ist es am
besten, sie sofort doppelt zu unterbinden. Lufteintritt mit todtlichem
Ausgang ist beobachtet worden. :

Ist man gewohnt, solche Operationen oft. zu machen, so lernt
man bald, stets einen bestimmten Gang dabei einzuhalten. Ich gehe
meist gleich nach Durchtrennung der die Driisen und das Achselfett
deckenden Fascie nach oben hinauf, lise dort alles Fett mit Driisen
bis auf die grossen Gefisse und Nerven aus, und schreite dann nach
riickwiirts und unten mit der Operation vor. Die V. axillaris
wird dabei in der Regel frei gelegt, meist an der Stelle, wo die
V. thoracica eintritt; kann man letztere 2 Cim. lang vor ihrer Einmiin-
dung in die V. axillaris abbinden, so ist dies zu thun. Kiirzere Ab-
bindungen empfehle ich nicht, weil bei Eiterung dann leicht das kurz
abgebundene Venenstiick nekrotisch wird und es zu gefihrlichen Nach-
blutungen kommen kann. In den Fillen, in welchen die Abbindung
nicht in der erwithnten Liinge erfolgen kann, rathe ich ober- und unter-
halb des Eintrittes der V. thoracica in die V. axillaris den Stamm der
letzteren zu unterbinden, und zwischen beiden Ligaturen zu durch-
schneiden. Die Unterbindung der Vena axillaris hat weitaus weniger
{]1mulntmnsat_ﬁrﬂng im Arm zur Folge, als man a priori meinen sollte.
Ich habe die Operation oft so gemacht, und nur selten Oedeme
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des Arms danach beobachtet. In den Fiillen, in welchen bei Carci-
qomen der Achsel- und Supraclaviculardriisen bedeutende indurirte
Oedeme auftreten, milssen viel mehr Venen comprimirt sein, als
die V. axillaris, oder die Compression muss weit hoher als in der
Achselhhle liegen. Bei Eiterzersetzungen in der Achselhhle kann
es in der V.axillaris zu ausgedehnten Thrombenbildungen, Erweichun-
gen der Thromben, Embolieen in den Lungen und zu dem ausgeprigten
Bilde der Pyohiimie kommen. — Vor der Anwendung von Stypticis
bei diesen Operationen kann ich nicht genug warnen. Man muss so
lange nach blutenden Gefiissen suchen und sie unterbinden, bis die
Blutung steht. — Mit der Art. axillaris kommt man bei diesen Opera-
tionen selten in Conflict; sollte sie eng von carcinomatis infiltrirten
Geweben umwachsen sein, so miisste man sie auch doppelt unterbinden
und das erkrankte Stiick exstirpiren. Ks tritt in der Regel nach
einfacher Unterbindung einer A. und V. axillaris nicht Gangriin ein,
wohl aber wenn zugleich die Nerven in sehr ansgedehnter Weise blos-
gelegt werden. Nur einmal habe ich bei einem etwa 9jdhrigen Mid-
chen wegen eines medullaren Liymphosarcoms in der Achselhohle Art.,
Vena axillaris und Stiicke aus allen Nervenstringen exstirpirt; der
Arm wurde nicht gangrinds, doch traten bei dem leichtesten Binden-
druck Geschwiire an ihm auf, die bei sorgfiltigster Behandlung sehr
lange zur Heilung brauchten.

Dass ein geiibter Operateur bei diesen Operationen mehr wagen
darf, und dieselben schueller und mit weniger Blutverlust ausfithren
kann, als Jémand, der sich nur ausnahmsweise auf solche Operationen
einlisst, ist wohl selbstyverstindlich.

g, 82. Verband und Nachbehandlung. Man war frither
mit der Vereinigung dieser Wunden sehr sparsam. In der Regel
schnitt man so viel Haut itber der Mamma mit fort, dass man ohne die
modernen Hiilfsmittel nicht an die Vereinigung denken konnte, und die
Achselhthlenwunden vereinigte man principiell nicht, um_desto sicherer
Secretverhaltungen (sogenannte Bitersenkungen) zu vermeiden, denn diese

aben die Hauptveranlassungen zu ausgedehnten septischen Phlegmonen,
-u Nachblutungen, zu Erysipel und Pyohimie. — Es unterliegt wohl
schon jetzt keinem Zweifel, dass von allen bisher in Anwendung gekom-
menen Methoden der Wundbehandlung die sogenannte antiseptische
Methode bis auf Weiteres den Vorzug verdient; sie scheint den rela-
tiv sichersten Schutz gegen die accidentellen Wundkrankheiten zu geben,
denen frither zumal bei den in die Achselhshle cingreifenden Operationen
doch manche dieser Operirten zum Opfer fielen. Es kann daher micht
dringend genug empfohlen werden, diese Operationen immer unter
antiseptischen Cautelen zu machen, und zwar nach derjenigen Modification
derselben, auf welche man am besten eingeiibt ist.

Da es hier nicht meine Aufgabe sein kann, iiber die antiseptische
Methode im Allgemeinen zu sprechen, so hebe ich nur diejenigen
Punkte hervor, welche mir fiir dig Amputatio mammae und die Aus-
piumung der Achselhthle am wichtigsten scheinen.

Um die Wunde nach Amputatio mammae auch dann noch
ganz oder grosstentheils vereinigen zu kionnen, wenn fast die ganze
Haut iiber der Mamma mit entfernt 1ist, kann ich die Anlegung

PRSI SIFEISTRPE
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einiger Platten-Niihte (Silberdrihte mit Bleiplatten, durch zusammen-
gedritckte Schrotkugeln fixirt) nicht genug empfehlen, Hat man
damit die Haut méglichst aneinander geniihert, so legt man die ge-
wohnlichen Nihte an. Man wird erstaunen, bei wie grosser Spannung
(die Fixirung des Thorax und Armes nach der Operation voraus-
gesetzt) noch Heilungen per primam der Natur abzuzwingen sind. Nur
darf man sich bei der Amputatio mammae wegen Carcinom nie dazu
verleiten lassen, aus Riicksicht fir die schnellere Heilung zu wenig
Haut fortzunehmen, — Ist es nicht miglich, die Wunde ganz zu ver-
einigen, so vereinigt man an den Seiten so viel wie moglich, zieht
die Wunde durch Platten-Niihte mdglichst zusammen und bedeckt
die frische Wunde, wo sie nicht vereinigt ist, mit Protectiv und
Lister'schem Verbandstoff.

Nach Ausriiumung der Achselhdhle habe ich in neuerer Zeit
gtets die Wunde vereinigt, nachdem sie zuvor sorgfiltig drainirt war.
Ich habe es fiir zweckmiissig gefunden, principiell nach unten und
hinten (an dem bei der Bettlage der Patienten tiefsten Punkt der
Wunde) die Weichtheile zu durchstechen und ein dickes Drain ein-
zulegen; ausserdem oben 3 Drains aus der Wunde auf kurzem Wege
heraus zu leiten, deren Lage und Durchgingigkeit nach Ver-
nihung der Wunde noch genau zu priifen ist. Durch Anlegung wvon
2—3 Platten-Niihten kann die Wundhéhle der Achsel auf den vierten
Theil ihres Volumens verkleinert werden; die Hautriinder werden wie
gewohnlich durch Suturen vereinigt.

Beim Verband ist Compression der Achselhihle von unten her
durch Kriilllgaze sehr zweckmiissig. Der antiseptische Verband soll
moglichst umfangreich sein, den an den Thorax angelegten Arm, den
ganzen Thorax bis zum Halse, nach unten bis zur 12. Rippe mit um-
fassen, und durch Organtinbinden fixirt sein. Wenn nach seiner Voll-
endung in sitzender Stellung der Operirten, letztere sich hinlegt, zeigt
sich oft, dass der Verband unten klafft; die Liicke ist dann durch
Salicyljute auszufiillen.

§. 83. Die Gefahr der Operation ist durch die antiseptische
Methode ungemein verringert. Ich habe diese Operationen besonders
oft meinen Assistenten iiberlassen, weil sie besonders lehrreich fiir die
Operations- und Verbandtechnik sind.

Bis zum Jahre 1877 habe ich mit Ausnahme weniger, meist
verungliickter Fiille von antiseptischen Verbinden, nach alter Weise
(Einlegen von Charpie ete.) operirt und verbunden. — Von 305 (im
Spital und in der Privatpraxis zusammen) solcher Operationen ver-
liefen 15,7 Proe. todtlich, und zwar 6,7 Proc. von den Fillen, in
welchen an der Mamma allein operirt wurde, dagegen 21,3 Proc. von
den Fiillen, in welchen Mamma und Achseldriisen zugleich, oder letztere
(bei Infectionsrecidiven) allein entfernt wurden.

Seit 1. Januar 1877 bis jetzt (1. Aug. 1879) wurde ausschliess-
lich nach antiseptischer Methode operirt. — s liefen von 68 (im
Spital und in der Privatpraxis zusammen) solcher Operationen 4 = 5,8 Proc.
todtlich ab, und zwar 0,0 Proc. vonden Mammaoperationen allein, 10,5 Proc.
von den Exstirpationen von Mamma und Achseldriisen oder von letzteren
allein. — Der Tod wurde einmal durch eine primiire Nachblutung












Cap. XVIL
Krankheiten der miinnlichen Brustdriisen.

8§ 84. Anatomisches. Bei der Geburt besteht kein Unter-
schied zwischen minnlichen und weiblichen Brustdriisen. Anschwellungen
und serise Absonderung kommen ebenso hiufig bei minnlichen wie bel
weiblichen Neugebornen vor. — Von der Geburt an vergriissern sich
die miinnlichen Brustdriisen entsprechend der Korpergrosse, kommen
jedoch in der Folge nicht wesentlich iiber die Ausbildung hinaus, die
sio beim entwickelten Kinde haben. Die Warze bleibt kleiner wie bei
der Frau, das Parenchym stellt eine unregelmissig geformte, wenig mehr
als 12 Gramm schwere, dichtfaserige, resistente Masse dar, in welcher
auf Durchschnitten hier und dort ein blischenartiges Gebilde und ein-
velne Canile mit blossem Auge erkennbar sind (Luschka), die in
ihrer Zusammensetzung sich dhnlich wie bei der weiblichen Driise
verhalten, doch meist mit Zellen gefiillt sind, und nur bei starkem
Druck ein Minimum triib serdsen Secretes liefern.

8. 8. Missbildungen. Hypertrophie. Abnorme
Secretion.

Auch bei minnlichen Kindern kommen doppelte und mehrfache
Warzen vor, und zwar ebenso hiufig wie bei weiblichen.

Fine Zunahme der Briiste bei Knaben zur Zeit der Pubertits-
entwicklung ist wiederholt beobachtet worden, zuweilen mit Secretion
giner colostrumartigen Flitssigkeit. Bei sehr fetten Knaben erscheinen
die Briiste zuweilen so entwickelt wie bei jungen Midchen; ob dies
wirklich auch mit auf Entwicklung von Driisensubstanz beruht, dariiber
fehlt es an Untersuchungen, ebenso iiber das feinere anatomische Ver-
halten der Briiste von Hermaphroditen. Leider ist es auch in dem
jingst von H. Klotz (Wien) aus meiner Klinik veroffentlichten Fall
versiumt worden, die sehr entwickelten Mammae eines Hermaphroditen

enau zu untersuchen. Velpeau citirt mehrere Fille von bedeutend
entwickelten Briisten bei Minnern nach Beobachtungen von Cloquet,
Benaudin, Larrey; in Pavia soll ein Mann gelebt haben, dessen Briiste
18 Zoll lang, und so schwer gewesen sein sollen, dass er sie sich
amputiren liess.

Milchsecretion bei Minnern ist wiederholt beobachtet worden.
Nach Birkett haben Young, Humboldt, Franklin, Blumenbach
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soleche Fiille gesehen. Humboldt erziihlt, dass in Siidamerika ein
32jihriger Arbeitsmann sein Kind nach dem Tode seiner Fran 5 Monate
mit den eignen Briisten getriinkt habe.

§. 86. Entziindliche Processe. Subacute Entziindungen
mit Ausgiingen in Zertheilung oder Abscesshildung kommen, wenngleich
selten vor, meist bei jungen Miinnern; sie tragen denselben gutartigen
Charakter wie die ausserhalb der Lactation bei Midchen und Frauen
entstehenden gleichen Processe. Stoss, Reibungen an der Warze (z. B.
durch steif gestiirkte Hemden) werden als Ursachen angegeben, zu-
weilen ist gar keine Ursache zu finden. ,

Auch fir die chronischen Infiltrationen der miinnlichen
Brustdriisen ist meistens keine Ursache aufzufinden. Dieselben formen
die kleine Mamma.gewishnlich zu einer glatten, runden, auf der Ober-
fliche hockrigen Scheibe um und gehen oft in Zertheilung, seltener
in Abscessbildung iiber. Ein von mir beobachteter Fall ist durch den
Umfang und die Form der Infiltration bemerkenswerth ).

Mann von 16 Jahren mit beiderseitig verhiltnissmissig stark entwickelten
Brustdriisen, bemerkte seit etwa 8 Monaten, ohne bekannte Veranlassung, eine
Anschwellung und Réthung der linken Brustwarze und ihrer Umgebung. Die
entziindlichen Erscheinungen dauerten etwa 6 Wochen, dann liessen sie nach;
es bliebh aber die gegenwiirtige Anschwellung. Man fiihlt die linke Brustdriise
als einen harten fast Gansei-grossen, gelappten Kérper, villig beweglich,
mit der Warze innig verbunden, doch nicht mit der Haut verwachsen; bei
Druck sehr geringe Empfindlichkeit. — Da die Infiltration ein Rest ‘friiherer
Entziindung zu sein scheint, wird nur die Anwendung einer Jodsalbe em-
pfohlen und Patient nach 2 Tagen wieder entlassen. — & Monate spiiter stellte
er sich wieder vor. Ein sichtbarer Tumor war nicht mehr vorhanden, doch
waren die Lappen der linken Brustdriise immer noch hiirter und deutlicher
durchfiihlbar, als die der rechten; in beiden Achselhélilen je eine etwas ge-
schwollene, doch nicht indurirte Driise fiihlbar. Allgemeinbefinden sehr gut

Ich habe bei Frauen einen iihnlichen Fall nicht beobachtet. —
Bei kalten Abscessen, durch welche die Warze erhoben oder etwas
verschoben wird, muss man wohl vorsichtig mit der Annahme sein,
dass der Abscess von der Substanz der Brustdriise ausgeht; kalte
Abscesse vom Zellgewebe oder von den Rippen ausgehend, kinnen
dasselbe Bild geben. Es diirften auch einige von Velpeau’s Beob-
achtungen wohl nur mit Vorsicht in dieser Richtung aufzunehmen
sein. —

Ueber die Behandlung dieser Zustinde ist nichts Besonderes
zu sagen; die Zertheilung durch Jod, Quecksilber, Fomentationen ist zu
versuchen, die Abscesse sind zu eriffnen.

& 87. Kalkconcretionen. Birkett citict einen Fall von
Morgagni, welcher einen Mann beobachtete, dessen Brust im Alter
von 31 Jahren langsam zu schwellen begann und in 14 Jahren die
(risse einer Faust erreichte, Die (Geschwulst begann zu ulceriren,
wurde entfernt und bestand theils aus weichen Theilen, theils aus
Kalkconcrementen. Pat. litt hereditiv an Gicht.

") Chir, Kl. 1860—76, pag. 251

= s ol e il
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Ich sah folgenden Fall'):

Mann von 59 Jahren; erst vor einem halben Jahre bemerkte er eine
harte Geschwulst dicht unter der rechlen Brustwarze; sie wuchs his zur Griisse
oiner Wallnuss mit geringen Schmerzen. Hxstirpation. Heilung. Es war
wicht zu unterscheiden, ob die Geschwulst von einer Talgdriise (Montgommery=
sehen Driise) oder von der Brustdriisensubslanz selbst ausgegangen war. Die
exstirpirte Geschwulst bestand aus mehreren confluirten, hohnengrossen, ab-
cekapselten Knoten: die Kapseln waren ganz mit einer trockenen mirtel-
artigen Substanz erfillt.

§ 88. Gutartige Geschwiilste. Fibrome, Cystosarcome,
Adenome sind, so weit ich im Stande war, die casuistische Literatur
zu ilbersehen, bisher in der miinnlichen Brustdriise nicht beobachtet
worden. Was Velpeau als ,Adenoide en forme de chou-flenr®, bei
einem S4jiihrigen Mann entstanden, beschreibt, war der Beschreibung
nach eine Art gestieltes Molluscum mit warzig-hickriger Oberfliche;
s wurde abgebunden und stiess sich gangrinds ab.

(ysten sind wiederholt gesehen worden, meist bei ilteren
Miinnern; der Inhalt war meist ein briunlicher, seroser; zuweilen waren
ihm grumose Massen beigemischt., Ueber die Entstehung dieser Cysten
ist nirgends etwas notirt; es ist zu vermuthen, dass sie sich in der-
solben Weise entwickeln, wie die Involutionscysten in der weiblichen
Brustdriise. — In einigen Fillen ist auch erwiihnt, dass die Innen-
flichen papillive Excrescenzen getragen haben; ob da vielleicht doch
einmal auch ein Cystosarcoma proliferum dabei war, liisst sich aus den
Beschreibungen nicht ersehen.

Die Behandlung dieser Cysten kann wohl nur in Exstirpation
derselben bestehen.

g 89. Carcinome. Was die Hiufigkeit der Brustkrebse bei
Miinnern betrifft, so sah ich 245 Mal diese Krankheit bei Frauen,
7 Mal bei Minnern, was fiir letztere ein Procentverhiltniss von 2,82
ergiebt. Dies stimmt anch so ziemlich mit Velpeau's Statistik. —
Es soll auch bei Mimnern ein von der Warze ausgehendes Haut-
Epithelialearcinom vorkommen (Klebs); ich sah keinen Fall der Art,
finde auch in der von mir iibersehbaren Casuistik keinen zweifellos
dahin gehirigen Fall.

Die meisten Brustkrebse, welche bei Minnern beobachtet sind,
entwickelten sich spiit, gewdhnlich erst nach dem 50. Jahre. Es
liegen indess einzelne Mittheilungen vor, nach welchen die Krankheit
auch bei Minnern frither zur Entwicklung kam; so sah Liyford (ven
Birkett erwiihnt) einen Mann von 23 Jahren, Brunker®) einen Mann
von 35 Jahren mit Brustkrebs.

Was die Form betrifft, so ist das infiltrirte, tubulire Carcinom
(der Seirrhus der franzosischen und englischen Autoren) die bei weitem
hiufigste Form. Die von mir beobachteten Fille gehorten alle dahin.
Es sind indess auch grossknotiz medullare Formen vorgekommen, so
der Fall von Cruveilhier und die von Velpeau citirten Fille von
Vidal, Bérard, Blandin, Deguise, M. H. Larrey.

e

8 IZl“jmher Bericht, pag. 282.
L cl

Billroth, Die Krankhelten der Brustdriisen. 11
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Verzeichniss der Holzsehnitte.

Brustdriisen eines weiblichen, 18 Centimeter langen Embryo; Ver-
grosserung 70; nach Langer . .. : e
Drisenlippehen aus der Brust eines lﬁﬁhngrm I'-ﬁﬂchu:ls \"engms-te-
rung 70; nach Langer + :
Diriizenlippchen aus der Brust eines 13,] thng&n h‘iadcheus, l’ewrﬁssc
rung 70; nach Langer. . . . . Rabih

Milchdriise eines Weibes wihrend der Lact ilion; etwa ‘,fs natfjrlicher
Grosse; nach Luschka . . . : R by R A
Kiinstlich injicirtes Hrus‘t.drusenlapjmhen einer l-'uerpera “r'ergrﬁssa-
rung 70; nach Langer

a. Dumhschnll.t durch die Ludhlaaclmu dm Ml].th‘]ll.lSE einer .z‘unme
mit Elutgel‘ﬁsben Hartnack Syst. 8, b. Reticulires Bindegewebe aus
der Wand zweier Driisenblischen; Hartnack Syst. 9, Immersion; nach
Langer: . « o ha s o
Sehr vergrisserter Qunrschmlt eines von Bundeln nrgmlsche: MusLeI
fasern umzogenen, die Brustwarze durchsetzenden Milchganges; nach
L 1] o R R : W ELS 2
Milchgang aus der Brust einer 11I_en I‘rau hei der das ganze Dru&.en
parenchym verschwunden war mit Riicklassung von Gingen, die mil
giner grinlich triihen Fliissigkeit erfillt und stellenweise varicds aus-
gedehnt waren; nur an einem Zweigchen sind noch Rudimente ver-
sdeter feinerer Gange zu bemerken. Vergrdsserung 27: nach Langer
Abscedirende puerperale Mastitis. Hartnack Syst. 4 ;
Ballen von Mikrococcus in Gefissen um die Acini einer h}pcrt.ru
phischen, von Erysipel befallenen Mamma. Hartnack Syst. 8 .
Schrumpfung der linken Brust durch chronische Mastitis ohne Ei-
terung.........,

Fran von 34 Jahren mit einem enormen Llpom hinter der rechten
Brustdriise . . . . :
Fibrosarcom der Brustdru&& m1t spn!larug ausgaﬂehnten Dlﬂﬁengangen
natiirliche Grosse; nach Astl. Cooper. (Chronic mammary tumour.)
Fibrom aus der Brustdriise eines 18jahrigen Midchens; etwa */a natiir-
ey R pEE et i S e s A A S Lt L e Lt
Aus einem Fibrom der Mamma. Erweiterte Terminalblischen; be-
ginnende Cystenbildung. Hartnack Syst. 4 .
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Fig. 16. Medullarsarcom mil quergestreiften Muskelfasern aus der Brust einnsamu
jungen Midchens. Vergrdsserung 200 . . . . . . { . . .. B4
Fig. 17. Aus einer lymphosarcomatds degenerirten Brust; die Enlartung war
doppelseitig bei einer Schwangeren aufgetreten, Harlnack Syst. 5 . 55
Fig. 18. Aus einem melanotischen alveolaren Sarcom der Brustdrefise.  Harl-
nack Syst. 5 . . SR S e i
Fig. 19, Aus einem alw.uhlen RIEEEI‘IELHEIISEIEOH’I :]er Bmstdruae Hartnack
bys!ﬁ.... a4
Fig. 20. Durchschnitt eines pruhi‘enremleu L}smsarcama dm Hru:-.t ein lJral.t
theil natiirlicher Grisse . . e L el o st e TH O
Fig. 21. Aus einem proliferen {'ysmsmcum dE-i Mammn Harlnack Syst. 5 . 63
Fig. 22. Theil emnes exstirpirien Cystosarcoms der Brustdriise; nach Meckel
v. Hemsbach; etwa die Hiilfte der natiirlichen Grosse . . . . .| 65
Fig. 23. Aus einem Cystosarcom der Brustdriise; myxomatdses Sarcomgewebe.
Hartnack Syst. 7 . . . . : S SR LR N
Fig. 24. Enormes Cystosarcom der Blustdrus{:, ::mr:h v Elpeau R ¢ o
Fig. 25. Hypertrophie beider Briiste, Madchen von 16 JahirBn i £ L e
Fig. 26. Hypertrophie beider Briiste. Frau von 22 Jahren . . . . . S |
Fig. 27. Aus den rein hypertrophischen Theilen einer Brustdriise von der
Patientin Fig. 26. Hartnack Syst. 5 . . . ‘ ¥ oo 73
Fig. 28. Fibrds lappiges Adenom der Brusldriise. Sﬂgenanute parhelle Mamma-
hypertrophie. 2 der natirlichen Grosse . . . 7
Fig. 29. Aus dem fibrds lappigen Adenom der Brustdriise lllg 23 Hartnacl_t
BT T e e o - SRR

Fig. 30. Entwicklung von Driisengewebe in einer Gesc:hwulst r]er Mamma
Partielle Mammahypertrophie. Vergrisserung 120. Forster, Allas
der pathologischen Histologie . . B a7 o R L
Fig. 31. Aus einem weichen Cystoadenom der Bru:-.tr.lru:-e Hartnack Syst. 5 79
Fig. 32. Entwicklung von Cysten mit papilliiren Excrescenzen; aus einem Cysto- ‘
Adenom der Brustdriise, Hartnack Syst. 5 . . . 82
Fig. 33. Mamma mit vielen kleinen Cysten; die Haut umit Zurﬂcl.la.sﬁung sif:r
Warze und des Warzenhofes abpriparirt. Nach Astley Cooper . &3
Fig. 34, Cystische Erweiterung von kleineren Ausfiihrungsgingen. Harinack
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Fig. 35. Durchschnitt einer Gyste der Mammﬂ. Natiirliche Grosse, Nach |
WA Tl N £ e . ol ) |

Fig. 36. Durchschnilt emner U:,rslenwandung mlt welhgen Erhehung&n Viel |
braunrothes Pigment; reichliche Blutgefisse. Hartnack Syst. 5 . . 86 {

Fig. 37. Zusammengesetztes Cystom nach Velpeau. Natiirliche Grosse . . 87 -

Fig. 38, Sandkdrner (verkalkle Epithelperlen) in einem verschrumpfenden Brust-
carcinom: Vergrisserung etwa Hartnack Syst. 7 entsprer;hend. Nach
Ackermann . . o . 89

Fig. 89. Grosser, isolirter, -.~.e1u]1er Cat‘cmumknut&n [Mnrkschwaxﬂtﬂ} an einer
atrophischen Mamma mit kleinen Involutionseysten; sehr reichlicher

Ersatz der Mamma durch Fettgewebe. 'fs der natiirlichen Griisse . U3

Fig. 40. Zwei isolirte Krebsknoten in einer noch ziemlich gut entwickelten
Mamma. Yz der natirlichen Grisse . . . . s

Fig. 41. Infiltrirtes Mammacarcinom, durchs Fett zur Haui Imm achsemi e
natiirlicher ,Griosse . . 94 i

Fig. 42. Infiltrirtes Mnmmncammm, hurmts in d:e Haut mrgedruugen, n:lmse
Elephantiasis-artig verdickend. '[s natiirlicher Griisse . . . . . . 94
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Frklirung der Tafeln.

Taf. I. Durchschnitt einer diffus hypertrophischen Mamma der
in Fig. 26 (pag. 71) dargestellten Frau. Zwischen dem hypertrophischen
Driisengewebe grossere und kleinere Fibromknoten. Reduction der
Grisse des Priparates auf Ya. Die andere Brust sah auf dem Durch-
schnitt ganz ebenso aus, nur dass die Fibromknollen etwas anders ver-
theilt waren.

Taf, TI. Durchschnitt eines Melanosarcoms, von peripherischen
Lappen der Mamma ausgegangen. Ausser dem einen grossen Knoten
ein kleiner unter der Warze; links die exstirpirten Achseldriisen im
Durchschnitt. — Hiilfte der natiirlichen Grisse des Priiparates, —
Krankengeschichte und mikroskopischen Befund siehe pag. 57.

Taf., ITI. Grosses ulcerirtes‘prﬂliferes Cystosarcom der Mamma.

E. R, 50 Jahre alt, Frau eines Webers, auf die Klinik aufgenommen
am 21, April 1875, — Ohne bekannte Ursache trat vor 3'fs Jahren in der
rechten Brustdriise ein Knoten auf, welcher, als er bemerkt wurde, die Grisse
einer Wallnuss hatte, und bei Druck schmerzhaft war, zuweilen auch bei an-
gestrengter Arbeit schmerzte, und ziemlich rasch wuchs. — Patientin hat drei
Kinder geboren und selbst gesiugt, ohne je Mastitis gehabt zu haben; die
Menses haben schon seit mehreren Jahren cessirt. Schon seit einem halben
Jahre begann sich die Haut iiber dem unteren Theil des Tumor zu réthen,
glinzend gespannt zu werden, und immer stirker zu schmerzen; der Aufbruch
erfolgte mit Abstossung schwarzer Hautfetzen vor etwa 3 Wochen; seitdem
jaucht die Geschwulst. — Grisse und Form der Geschwulst ergiebt sich aus
der Abbildung. Da und dort Fluctuation fifhlbar, an andern Stellen derb
elastische Consistenz. Die Achseldriisen rechts etwas geschwollen, beweglich.
— Am 26. April 1875 Amputatio mammae mit Ausriumung der Achselhchle.
Am 31. Mai 1875 wird Patientin auf ihren Wunsch mit grosser granuliren-
der Wunde entlassen. Patientin, die sehr elend bei der Aufnahme aussah,
und einen starken Bronchialcatarrh hatte, erholte sich rasch, Die Wunde
heilte bald ganz zu. — Nach Bericht vom 11, Februar 1877 (1'/e Jahr _nar;h
der Operation) befindet sich Patientin wohl und hat kein Recidiv. — Bei der
anatomischen Untersuchung hatte sich die Geschwulst als proliferes Cysto-
sarcom mit theils fibrésem, theils myxomatésem Gewebe ergeben. Die Ge-
schwulst entwickelte sich in diesem Falle in einem fiir das Auftreten von
Cystosarcomen der Brust spiiten Lebensalter, nimlich im 46. Jahre.

Paf. 1V. Frau von 36 Jahren mit Carcinom beider Briiste
(siche pag. 128). Die wiihrend der Graviditiit sich entwickelnde De-
generation hatte erst 6 Wochen bestanden, als die Zeichnung gemacht
wurde, (Mastitis carcinomatosa Volkmann.)
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Taf. V. Doppelseitiger infiltrirter harter Brustkrebs mit In-
filtration und massenhafter Knotchenbildung, (Squirrhe tégumentaire,
en cuirasse Velpeau. Linsenkrebs Schuh.)

 Tran P., Harfenspielerin, 54 Jabr, Wittwe. — Uuim!- {:'-Ehnrlcn_uml Lac-
tationen findet sich nichts in der Krankengeschichte. — Die Krankheit hegann
8 Jahre vor Aufnahme der Patientin auf die Klinik (4. Mirz 1868) in der
vechten Brust, die linke erkvankte erst vor 1 Jahr. Beiderseils harte, docl
nicht sehr grosse Lymphdriisen, — Patientin, von der Klinik als unheilbar
entlassen, starb ausser dem Spitale am 3. Ocl. 1868, Gesammtdaver des
Krankheitsprocesses etwa 3712 Jahre. Section nicht gemacht.

Taf. VI. Doppelseitiger infiltrivter Brustkrebs mit Infiltration der
Hauat und strahlenfirmiger Ausbreitung. © (Squirrhe rayonné, rameux,
anomale Velpeau.) Trockene Nekrose der rechten Brustwarze.

R. 8., 62 Jahr, Wittwe, hat 8 Mal geboren, zum letzten Mal vor
25 Jahren. Nach der letzten Entbindung (in ihrem 37. Jahre) Mastitis links
ohne Abscessbildung; die entziindliche Infiltration ging in einigen Wochen
guriick, doch blieb im oberen idusseren Quadranten eine Hirte, welche bis
4 Monate vor Aufnahme der Patientin (30, Jan. 1870) unverindert ge-
blieben sein soll; damals entstanden Knotenm in der linken Achselhdhle, und
es bildeten sich auch neue Knoten in der linken Brust; die Knoten in der
Brust wuchsen besonders rasch und die Brust schmerzte, so dass Patientin
fortdauernd kalte Ueberschlige machen musste, um den brennenden Schmerz
zu lindern. Yor 1 Monal fing auch der linke Arm an zu schwellen. — Erst
vor 3 Woehen verhiirtete sich anch die rechte Brust, zuniichst in der Warze,
und nun begann hier der gleiche Process wie links. — Ausser dem enorm
raschen Wachsthum der im Ganzen als harter infiltrirter Krebs aufzufassenden
Degeneration ist die Erysipelas-ibnliche Ausbreitung der Erkrankung besonders
merkwiirdig. [Es handelte sich keineswegs um ein Erysipel, Patientin war
ganz fieberfrei. Die Rothung der Haut (Hyperimie) ging der Infiltration (so
weit dies duorch die Tastung erkennbar war) immer eine Zeit lang voraus
(Squirrhe anomale Velpeau). — Patientin, schon bei der Aufnahme schwach
geniihrt und marastisch, wurde immer elender und starb am 25, Febr. 1871.
— Sieht man von dem seit 25 Jahren bestandenen Knoten in der Brust ab,
von welchem die Erkrankung, wie es scheint, ihren Ursprung hatte (fast
méchte man glauben, es sei dort ein deletirer Stoff eingekapselt gewesen, der
erst spit aus unbekannten Griinden in die wmliegenden Gewebe gelangte), so
war der Verlauf des ganzen Krankheitsprocesses nur wenige Tage iiber
4 Monate. Der Fall verdient auch seinen Erscheinungen nach gewiss den
Namen einer Mastitis carcinomatosa, hat jedoch mit Graviditit nichts, mit
Lactation nur insoferne etwas zu thun, als der erwiihnte Knoten nach der
letzten Entbindung zurickgeblieben war. — Bei der Section fand sich, dass
die Achseldriisen beiderseits hoch hinauf zu erbsen- bis hohnengrossen Knoten
degenerirt waren. M, pectoralis und Pleura costalis beiderseits von colossalen
Massen kleiner Krebsknélchen infiltrivt. — Die Leber vergrissert, blass-braun-
roth, fetthaltig, blutarm, sammt dem Zwerchfell, mit welchem sie verwachsen
ist, von weissen, miissig derben, rahmigen Saft entleerenden Knoten und In-
filtrationen durchsetzt; einige Knoten in der Leber bis wallnussgross. —
Etwa ein Fuss lang unter dem Beginne des Jejunum der Darm durch eine,
Zweidrittheil der Peripherie einnehmende, beinahe kleinfingerdicke, mit Aus-
nahme des Peritoniums siimmtliche Schichten durchsetzende, gegen das Darm-
lumen zerfallende Aftermasse (Carcinom) miissig verengert. Die Mesenterial-
driisen zum Theil Haselnuss-gross, medullar infiltrirt.

Es hat in diesem Fall, wo Metastasen in der Lunge und an der Pleura
pulmonalis fehlten, viel Wahrscheinlichkeit, dass sich das Carcinom ihnlich
wie in der Haut strahlig (den Lympbgefissen nach) in die Pleura costalis,
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von da ins Zwerchfell, von da dureh das Lig. suspens. hepatis in die Leber
vorbreitete.  Die  carcinomatdse Erkvankung des Darms (der Fall ist von
A. v. Winiwarter, auch von mir pag. 118 erwiihnt) kann wohl kaum als
das Resullat ciner Embolie angesehen werden, er isl wohl mehr als eine
directe, von dem Brustkrebs unabhiingige Erkrankung aufzufassen.

Taf., VII. Harter schrumpfender Brustkrebs, durch welchen die
Reste der linken Brust und der M. pector. ganz zum Sternum hin,
die rechte Brust aussen ganz in die AchselhGhle hinaufgezogen ist.

Cl. K1, Frau eines Webers, bei der Aufpahme am 10, Mirz 1868
né Jahr alt. — Leider ist nichts iiber Geburten und Lactationen im Kranken-
journal bemerkt, wie bei manchen dieser unheilbaren, nur behufs des Unter-
richts fiir kurze Zeil aufgenommenen Patienten. Die Krankheit soll vor
4 Jahren (im 52. Lebensjahr) in der linken Brust in Form von mehreren
Kniitchen entstanden sein; die Infiltrationen nahmen stetig, wenn gl “=h lang-
sam zu. Die Verschwiirung soll erst vor 6 Wochen (?) hegonnen hauen, die
Verschiebung der Briiste ist nach und nach ganz unmerklich zu Stande ge-
kommen. Weder Knitehen noch strahlige Hirten in der Umgebung des theil-

weis in Vernarbung begriffenen Geschwiirs. — Seit 1 Jahr begann die In-
filtration rechts oben aussen von der Brust. Der Rest der rechten Brusldriise
ist weich. Beide Arme konnen nur wenig erhoben werden. — Patientin

wurde bald wieder aus dem Krankenhaunse entlassen; ihr Allgemeinzustand
war ziemlich gut, Sie starb im December 1868, Der Process dauerte also
im Ganzen bis zum Tode nahezu 5 Jahre. Section nicht gemacht.

Taf. VIII. Indurirtes Oedem des Arms in Folge von infiltrirtem
(larcinom der Achsel- und Supraclaviculardriisen,

Th. A., Taglohnerfrau, zur Zeit der Aufnahme (11. April 1874) 61 Jahr
alt, hat 5 Kinder geboren, die sie alle selbst sidugle. Vor etwa 4 Jahren
bildeten sich in der rechten Brust mehrere kleine Knoten rasch nach einander;
nach und nach wurde die Brust hart, schrumpfte dabei ganz zusammen;
es kamen Knoten in der Haut dazu, dann auch in der Achselhihle, selbst
nach dem Riicken zu, — Vor 5 Monaten etwa begannen heftige Schmerzen
im Arme und Anschwellung desselben; beides nahm fiirchterlich zu, alle
narkotischen Einreibungen blieben fruchtlos, so dass Patientin endlich in der
chir. Klinik Hilfe suchte. — Iis ist zn dem Bilde nur wenig hinzuzufiigen, der
Kiinstler hat den schmerzvollen Gesichtsausdruck der Patientin mit wenigen
Strichen trefflich charakterisirt; sie sass meist aufrecht wie in dumpfem Briiten,
bald leise vor sich hinwimmernd, bald laut schreiend; in der Nacht wurden die
Schmerzen besonders heftiz. — Nur steigende Dosen subeutaner Morphinm-
injectionen gaben Linderung. — Von Driisen war in den harten narbigen Massen,
welche die Achselhishle erfiillten, nichts zu fiihlen; iiber der Clavicula Convolute
harter Knoten. — Patientin kehrte als unheilbar bald in ihre Heimath zuriick. Ich
konnte leider nicht in Erfahrung bringen, wann sie ihren Leiden erlegen ist.

Die kiinstlerisch ganz ausserordentlich schin ausgefithrten Ori-
ginalbilder sind von den Herren DDr. Carl Heitzmann (jetzt in
New-York), Julius Heitzmann in Wien und dem akademischen
Zeichner Hrn, Horwarter in Wien. — Die Originale sind durch das
lithographische Institut des Herrn Max Seeger in Stuttgart vortreff-
lich wiedergegeben, was der Munificens des Herrn Verlegers um so
mehr zu danken ist, als wir von diesen Endstadien der Carcinome,
so viel mir bekannt, itberhaupt keine Abbildungen in Handbiichern

besitzen. Th. Billroth.
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