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Die Jagd nach Curiosis und die Sammlung von
Rarititen gehort einer vergangenen Epoche der Medizin
an. Immerhin ist iiber dieselbe der Stab nicht zu
schnell zu brechen, denn die unscheinbare aber ge-
naue Verzeichnung eines Befundes ohne weitere Griinde
fir den Autor, als dass dieser Befund ihm rar und
auffallend erschien, hat hiiufig als Baustein zukiinftiger
Liehrgebiude benutzt werden konnen.

Es scheint mir nithig, dies gewissermassen als
Entschuldigung vorauszuschicken der Verdffentlichung
eines Falles, dessen Hauptinteresse in seiner Raritit
liegt.

Immerhin werden sich aus 1thm, wie ich am
. Schlusse meiner Arbeit zu erértern versuchen werde,
~ einige Folgerungen ableiten lassen, welche wenigstens
ein Streiflicht auf eine wissenschaftliche Tagesfrage
~ zu werfen geeignet sein diirften.

Im Gegensatz zum Krebse der weiblichen Brust-
~ driise, welcher bei seiner erschreckenden Hiufigkeit

mindestens allwichentlich einmal in jeder griosseren
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Nachdem diese Erscheinungen etwa zwei Jahre
bestanden hatten, bemerkte der Kranke vor etwa drei
Monaten eine Aenderung der Situation insofern, als
thm auffiel, dass seine linke Brustwarze nicht mehr
hervorstand, sondern eher etwas eingezogen war; der
sKnoten® hatte inzwischen fast Hiihnereigrisse er-
reicht, war aber immer nur auf Druck schmerzhaft.

Dagegen traten dumpfe Schmerzen in der Gegend
der Wirbelsiiule auf.

Patient fiihrte eine deutliche Verschlechterung
seines Allgemeinbefindens, andauernde Appetitlosig-
keit, geringen Schlaf, sowiec Abnahme seiner Kriifte
auf diese Schmerzen zuriick, und suchte hierdurch be-
unruhigt die Kénigl. Klinik auf.

Unmittelbar nach seiner Aufnahme am 10. Februar
1883 bot Patient folgenden Status praesens dar:

Mann von mittelgrosser Statur, blasser, trockner
Haut, schwacher Muskulatur, sehr geringem Fett-
polster, ohne besonders auffallend kachectischem Ha-
bitus.

Links fehlt die Mammilla, an ihrer Stelle findet
sich ein 2 c¢m langer, horizontal verlaufender Schorf,
der das Niveau der umgebenden Haut nicht vollstéindig
erreicht; lost man die Kruste ab, so prisentirt sich
eine spaltformige Ulceration mit unregelmiissigen zer-

nagten Rindern, die mit leicht blutenden Granulationen
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belegt ist. Dieselbe ist von einer nur schmalen, blau-
rothen Kante umséiumt, withrend die iibrige Haut
ausser einigen kleinen in der niichsten Umgebung der
Narbe zerstreut gelegenen rothbraunen Flecken nor-
males Verhalten zeigt.

Beim Zufiithlen macht sich eine ausserordentliche
Hiirte nicht allein des Grundes der Ulceration, sondern
auch von deren Umgebung in einem Umfange von
nahezu 7 em im Durchmesser bemerkbar.

Der ziemlich runde Tumor wird nach oben durch
den oberen Rand der vierten, nach unten durch den
unteren Rand der fiinften Rippe abgegrenzt, wiihrend
seine Breitenausdehnung median wie lateral die linke
Mammillarlinie um ca. 3", em iiberragt.

Die Haut ist iiber dem Tumor fest gespannt, weder
- verschiebbar iiber demselben, noch in kleinen Falten
~abzuheben, sondern erscheint in ganzer Ausdehnung
" mit ihrer Unterlage fest verbunden.

Die héckerige Form der Geschwulst, deren welhg
i;,'gekerbte, unregelmiissige Riinder ohne scharfe Grenzen

‘allmihlig und verschwommen in dem anliegenden
F

‘Gewebe verschwinden, ist bei der harten Consistenz
%und dem sehr reducirten Fettpolster der Umgebung
ziemlich gut durchfihlbar,

" Der Tumor ist in seinem ganzen Umfange nach

allen Richtungen hin iiber seiner Unterlage leicht ver-
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schiebbar, nur bei gespanntem Pectoralis major er-
scheint die Verschiebbarkeit etwas geringer.

Auf Druck ist die Geschwulst empfindlich, spontan
angeblich nicht.

Lateral schriig nach oben gegen die Achselhéhle
hin, zieht ein derber, fester Strang, der sich an die
Lymphdriisen dortselbst anschliesst, die selbst als sehr
harte, hockerige Kndtchen von Erbsen- bis Bohnen- J
griosse leicht durchfithlbar sind, mit der Haut sind sie

an keiner Stelle verbunden, auch nirgends auf Druck |

schmerzhaft; ebensowenig lidsst sich eine Adhirenz

mit dem unterliegenden Gewebe nachweisen.

Die Klagen des Patienten iiber spontane Schmerzen
betreffen die Wirbelsiiule, als Haupisitz derselben be-
zeichnet er die Gegend des 12. Brust- und 2.—4. Lend-
wirbels, welche auf Druck empfindlich sind; indessen
lassen sich bei genauerer Palpation keinerlei Veriinde-
rungen daselbst nachweisen.

An simmtlichen inneren Organen des Thorax so-
wohl wie des Abdomen sind keinerlei Anomalien

nachweisbar,
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Bei der makroskopischen Untersuchung der Ge:
schwulst ergiebt sich Folgendes:

Auf dem Durchschnitt, der durch die Mitte des
eifirmigen Tumors in seiner grissten Ausdehnung
gefilhrt wird, sehen wir denselben dem Muskelgewebe
resp. der Fascie dicht aufsitzen, feine radiir verls .--
fende Strahlen vermitteln den Uebergang zur Neubil-
dung, deren grosste Liangenausdehnung 5,2 cm, de o
grosste Breitendimension 3,7 cm betriigt, die unregel:
missigen, leicht welligen Riinder gehen allmihlig ;1
ganz verschwommen in das anliegende Fettgzewebe iib

Das Unterhautfettgewebe iiber der Geschwulst
vollstindig verschwunden, die Haut verdiinnt und
adhirent. |

Auf der Hohe der im Allgemeinen convexen Ober:
fliche des Tumors findet sich eine seichte, welle
formige Einziehung, die Haut fehlt daselbst ganz.

Die Schnittfliche zeigt eine ziemlich unregelmiissige
leicht hockerige Oberfliche, das Gewebe selbst ein‘
exquisit alveoliiren Charakter, zwischen einem heller
etwas durchscheinenden und festen Netzwerke finder
sich etwas opakere, weichere Ausfiilllungsmassen, r
bei leichtem Seitendrucke als kleine, ziihe commedon
artige Pfropfe hervnrq.uellen und die, wie die sofortig
mikroskopische Untersuchung nachweist, in einer sp

lichen, zihen Flussigkeit Epithelzellen suspendirt -.j.
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alten, die den ausgepriigten Charakter von Driisen-
ithelien zeigen.

Vollsaftig, feinkérnig tragen sie einen grossen
lern mit Kernkorperchen; ihre Form ist verhiltniss-
lissig regelmissig, die weitaus grosste Anzahl ist
ibisch, daneben finden sich sternformige Bildungen
missiger Anzahl, wihrend geschwiinzte Elemente
ir ganz vereinzelt wahrzunehmen sind.

Zur genaueren mikroskopischen Untersuchung der
eschwulst selbst wurde das Praparat in Millerscher
jsung und Spiritus gehiirtet und wurden mittelst des
ikrotomes Schnitte angefertigt.

An keinem einzigen der Schnittpriiparate, die den
rschiedensten Stellen der Geschwulst entnommen
aren, konnte ein Gewebe gefunden werden, welches
t positiver Sicherheit hiitte als normales Driisen-
webe angesprochen werden konnen, iiberall be-
gnete man verhiltnissmiissig kleinen Alveolen, die

h michtige Bindegewebsstriinge von einander ge-

1 oben niher beschriebenen Zellen ausgefiillt, zum
leil finden wir Alveolen, deren Inhalt bereits durch
| eingegangene Fettmetamorphose zu Grunde ge-
bgen 1st.

| An denjenigen Schnitten, die der Peripherie der
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Neubildung entnommen sind, ganz besonders gut si.
man in den Bindegewebsstriingen, die den
alveolen am niichsten liegen, eine Masse kleiner -"-_
zellen, die bald vereinzelt auftreten, bald heerdw"
zur Beobachtung gelangen. |
Dies wird von mir besonders hervorgehoben, wei
Waldeyer (conf. Volkmann, Sammlung klinischer Vor
triige, Chirurgie No. 10) hierauf Gewicht legt
besonders anfiihrt, dass diese Zellen in allen Stiickes
farblosen Blutkorperchen gleichen, welche sich iib.'
all da anzusammeln pflegen, wo irgend ein K el
zustand vorhanden ist, wir mithin anzunehmen bi
rechtigt sind, die carcinomatdsen Kt’:-rper. iiben ei,
Art Reiz auf das vascularisirte Stroma aus,
durch in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft nach
Analogie entziindlicher Erscheinungen &iefarbl
Blutkdrperchen zum Auswandern gebracht werden.
Durchschnitte der Lymphdriisen ergeben ein ik
liches Verhalten wie die Geschwulst selbst, in d
deutlich alveolir angeordneten Stroma finden _-
Epithelzellen eingelagert, die morphologisch der .&'
filllungsmasse der Krebsalveolen identisch sind.
Nach Alledem wird die klinische Diagnose a
durch den mikroskopischen Bau der Neubildung v_

stindig bestitigt und es steht somit ausser Zweif
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lass ein Driisencarcinom der minnlichen Mamma
worliegt.

Wie schon oben bemerkt, schliesst sich somit
fieser wohlconstatirte Fall den 38 bisher in der Lite-

atur bekannt gegebenen Fillen als 39ster an.
Diese Zahl scheint auf den ersten Blick im Wider-

pru{:h mit der Behauptung zu stehen, dass das Car-

sinom der Brustdriise des Mannes eine seltene Affec-

ion sei; indessen ist mochmals zu betonen, dass die

aupt vorhandene medizinische Literatur umfasst.
Ein weiteres Beweismittel diirfte das sein, dass
liesen 39 Filllen von Careinom der miinnlichen Brust-
Iriise eine ganz erdriickende Anzahl von gleichen
Fumoren in der weiblichen Mamma gegeniiber steht.
Schon aus dem verhiiltnissmiissig der Gesammtheit
ter arztlichen Beobachtungen gegeniiber klein zu nen-
enden Material einer Klinik erreicht diese Zahl die
lespectable Hohe von 217 in den letzten zehn Jahren.,
Da es vielleicht von Interesse sein diirfte, den
llgemein als Axiom angenommenen Satz: ,Das Carci-
lom der weiblichen Mamma ist sehr hiufig.“ zahlen-
wissig belegt zu sehen, so theile ich folgende Sta-
istik mit, welche alle seit inclus. 1874 im chirur-
hschen Universitiitsklinikum zu Berlin zur klinischen

#eobachtung gelangten Tumoren umfasst.
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Yon diesen 1143 Tumoren entfallen demmnach 703
{auf Carcinome = 61,56%,, von diesen letzteren wieder

1216 auf die Brustdriise des Weibes = 30,79,

chen der vorliegend beschriebene Fall von Carcinom

. wel-
der minnlichen Brustdriise vereinzelt innerhalb eines
Zeitraumes von 10 Jahren gegeniibersteht.

Daraus ersieht man, dass nicht nur die Carcinome,
{die am hiiufigsten zur Beobachtung gelangten Tumo-
ren sind, unter denen wieder die weibliche Brustdriise
das Hauptcontingent stellt, sondern auch dass die
|Carcinome der Mamma des Weibes unter allen Tumo-
ren iiberhaupt am hiufigsten sind.

Es hat viel Verlockendes, diesen Unterschied in
der Hiufigkeit des Vorkommens dieser Tumoren beim
Manne und beim Weibe von vornherein auf die ana-
itomischen und physiologischen Unterschiede der Brust-

driise der beiden Geschlechter zu beziehen; allein die

Es liegt im Wesen dieser Betrachtung, dass sie
huf das schwierige und dunkle Gebiet der noch
bffenen Frage nach der Aetiologie der Geschwillste
Fiiht.

Der cinfache Schluss nun, die Function unter-
kcheidet die Driise des Weibes von der des Mannes,

el der Fran sind Carcinome der Brustdriise er-
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Unter diesen sogenannten Ursachen des Mamma-

| Carcinoms beim Weibe spielte nun die Betrachtung

Nﬂ,tur nach immer nur voriibergehende sind, besitzen

der Function der Driise die grisste Rolle.

Gegeniiber traumatischen Reizen, welche ihrer

lalle die Reize, welche die Brustdriise im Verlaufe des
| Geschlechtslebens der Frau erfiihrt, den Charakter
des Dauernden, Stetigen, hiufig Wiederkehrenden.

Wie nun aber, wenn bei einer Driise, die normal
inie functionirt, sich auch ein Carcinom entwickelt, und
|zwar nicht etwa ausgehend vom Epithel der Epidermis,
woraus es sich ja an den verschiedensten Korperstellen
entwickeln kann, sondern als iichtes, typisches Driisen-
carcinom mit all seinen Kriterien?

Beweist das nun, dass unter den itiologischen Mo-

menten die Funection ein fiir allemal zu streichen sei?

Denn dann wiire kein Grund erfindlich, warum
idie Hiufigkeit bei beiden Geschlechtern so sehr ver-
schieden ist. Aber der Schluss ist berechtigt, dass
alle diese functionellen Reize nicht ausschliesslich fiir
idie Entstehung des Carcinoms anzuklagen sind, dass
kie aber wohl sicher neben anderen Ursachen eine
wichtige Rolle spielen.

Fiir alle anderen sogenannten Ursachen des
Mammacarcinoms als da sind Hereditiit, Alter, Traumen,
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Mastitiden, Ekzeme, Excoriationen war es lingst be-i
wiesen, dass die Moglichkeit, das eine oder andere
von ihnen konnte ein essentielles Moment sein, nicht
besteht, und zwar daraus bewiesen, dass bald das eine,
bald das andere fehlte, jedenfalls aber keines jemals J
von allen Patientinnen einstimmig als der Bildung
des Carcinoms voraufgegangen angegeben wurde. :
Dem stand die Function der Driise als ultimum
refugiens stets gegeniiber. Sie war mit graduellen
Unterschieden, ob nun das Weib geboren und gesﬁugt,'
ob es dies einmal oder mehrmals gethan hatte, ob
es steril gewesen war, stets vorhanden. .
Diese unerschiitterte Stellung in der Entstehungs-
geschichte des Carcinoms wird den functionellen Reizen
nun genommen, durch die Thatsache, dass auch in
nicht funetionirenden Driisen Carcinome vnrl{bmmen_f
Mir scheint dieser eine Schluss, der sich aus den]

39 als ,Raritit® beschriebenen Fillen von Mamma-
carcinom beim Manne abstrahiren lisst, von einige _Z-

Bedeutung zu sein.

Denn daraus ergibt sich zur Evidenz, dass alle
diese aus dem Vergleichen der Anamnesen gewnnneneu
sogenannten Ursachen des Mammacarcinoms diese Be-
zeichnung nicht verdienen, sondern die Rolle von
unterstiitzenden Factoren spielen, welche allerdin

wichtig genug ist.
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Denn fir eine Erscheinung, deren Einheitlichkeit
im Grossen und Ganzen bei noch so vielen kleinen,
individuellen Unterschieden nachgewiesen ist, ist die
Einheitlichkeit der Ursache ein nicht zu umgehendes
Postulat des menschlichen Geistes.

Ist das Driisen-Carcinom der Mamma trotz un-
wesentlicher Verschiedenheiten ein einheitlicher Be-
oriff, so muss es in jedem Falle dieselbe Grundursache
haben.

Unter den mehr generellen Hypothesen iiber Ge-
schwulstbildung nimmt die von Thiersch eine hervor-
ragende Stelle ein; sie lautet bekanntlich:

,,ﬁie anatomische Entwickelung des Krebses be-
ruht in erster Linie auf einer Storung des histogene-
tischen Gleichgewichts zwischen Epithel und Stroma
zu Ungunsten des letzteren, auf einer Atrophie des
Bindegewebes, wie wir es besonders bei vorriicken-
dem Alter beobachten, bei dem einen Individuoum
friither als bei dem anderen.®

Auch zur Kntik dieser Hypothese kénnte das
Vorkommen des Mammacareinoms beim Manne ver-
werthet werden. Denn Driisenepithelzellen, die wih-
rend des ganzen Lebens des Individuums niemals be-
sondere Lebenskraft verrathen haben, konnen schliess-
lich bei gestirtem Gewebsgleichgewicht nur bei einer

ausserordentlich stark verminderten Widerstandsfihig-
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keit des angrenzenden Bindegewebes dasselbe wuchernd |
iiberwinden. : ;

Es diirfte immerhin zweifelhaft sein, ob diese sehr';
starke Widerstandsunfiihigkeit des Bindegewebes ausf'_
dem Gesammthabitus des vom Carcinom befallenen |
Patienten zu schliessen sei.

In unserem Falle wire dies bei dem relativ kraf-
tigen Individunm kaum mit Sicherheit zu beweisen.

Dagegen kann sehr wohl die so geringe Lebens-
energie der Driisenepithelien durch Reize, wie z. B.
in unserem Falle durch das Ekzem an der Mammilla
angefacht und gesteigert gedacht werden.

Soweit man Schliisse aus einem Falle resp. weni-
gen machen darf, dirfte demnach durch das Vor-
kommen des Carcinoms in der minnlichen Brustdriise
bewiesen sein, dass fiir die Aetiologie des Marﬁmacar—-_
cimoms die Thiersche Hypothese nur dann zulissig ist,
wenn man die Einschriinkung macht, dass bei mit dem
Alter zunehmender Widerstandslosigkeit des Bindege- ."
webes die Driisenzellen nur dann zur carcinomatﬁseﬁ
Wucherung gelangen, wenn ganz besondere sie tref-
fende Reize ihre Lebensenergie steigern, resp. erst neu;
erzeugen. Die gleich anfangs dieser Betrachtung als
die einzig vorhandene Allgemeingiiltigkeit erstrebendé_’
Hypothese der Geschwulstbildung bezeichnete, ist be-
kanntlich diejenige Cohnheims.
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Ueber das Stehenbleiben der minnlichen Brust-
driise auf einer gewissen Stufe der Entwicklung sagt
Henle!): ¥

,Bis zur Pubertit sind die Briiste in beiden Gﬂ_L
schlechtern gleich unentwickelt. Mit der Pubertit
und mit der Vergrosserung des Kérpers der Mamma,:
bei Jungfrauen tritt auch die Gesehlechtsverschieden:
heit der Milchgiinge auf. Wihrend deren AuSgﬁ,'
auf Durchschnitten beim Weibe mit freiem _
sichtbar sind, klaffen, ja bei Siugenden eine Michtig-
keit von 5—8 mm erreichen konnen, haben dieselben
beim Manne schon zur Pubertitszeit den Hohepunks
der Entwicklung erreicht; sie erhalten sich auf der-
selben oder die Blaschen verschwinden wieder. Bei
Minnern mit verhiiltnissmiissig starker Mamma iibe :
steigt die Zahl der kolbigen Enden an einem Aste
nicht leicht drer — vier, zugleich sind sie gegen frﬂhﬁ:
um das 3—4fache vergrissert; in anderen Fillen wird
die Ramification einfacher, ja sie kann véllig zuriick-
treten und die Astbildung nur durch kuglige oder
kolbige Knotchen angedeutet sein, die unmittelbar a
dem Hauptgange auflagern. _

Sogar die Driisengiinge scheinen sich schliessli -._;j
in solide Bindegewehsstringe umwandeln zu kénnen.*

Immerhin spielt ja auch in dieser Hypothese

'Y Vergl. Henle, Anatomie iiber den Bau der Brustdrise.






L)
2 v 1 L
















