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Wﬂlrﬂnd man in fritheren Zeiten, vor Einfiithrung der
microseopischen Untersuchung der krankhaften Gewebe, bei
den Brustdrissengeschwiilsten mit dem Namen Sarcom ganz
differente  Geschwulstarten  bezeichnete und so unter den
Autoren in Betrefl Anwendung dieses Namens keine Einig-
keit herrschte, ist man in neuerer Zeit gestiitzt aut patho-
logiseh-histologische Untersuchungen dahin gekommen, mit
dem Namen Sarcon eine (veschwulst von eigener histologiseh-
anatomischer Beschaffenheit und mit charakteristischem kli-
nischen Verhalten zu bezeichnen. Der Zweck vorliegender
Arbeit wird sein, einige Details zum klinisehen Bilde dieser
(zeschwulst der Brustdriise, des Mammasarcoms, beizutragen.

Die iltere Litteratur ergiebt werschiedene historische
Notizen iiber die Entwickelung der Lehre vom Mammasarcom,
ans denen sich ersehen lisst, wie unbestimmt der Begriff
Sarcom war und wie diesbeziiglich eine Theorie die andere
verdriingte. J. Aberuethy nannte in seinen »medicinisch-
chirargischen Beobachtungen« (deatsch v. Meckel 1804) ansser
dem Angiom und Osteom alles Sarcom, was er neben den
Balggeschwiilsten noch aunffand.  Bald daraut wuorde duoreh
Hey das Sarcoma medullare als »fungus hematodes« oder
vmedullaris« abgesondert.  Aus Abernethy’s Eintheilung in
einfaches Sarcom, Balg(eyvsto)sarcom und Marksarcom riss
Benedict (»Bemerkungen iiber die Krankheiten der Brust-
und Achseldritsen,« Breslan 1820) das Cystosarcom heraus
und beschrieb es als Blasenskirrhus unter dem Careinomen.
Spiiter war es besonders Walther, 1836, der jede Vergris-
serung eines Organs dureh Hypertrophie als Sarcom bezeich-
nete, wogegen dann wieder Strohmeier Fibroide, Cystentu-
moren und wsewisse Melanosen dazu rechnete, den Mark-
schwamm aber und die einfachen Hypertrophicen ausscehloss.



Um diesen Begriffsverwirrungen zu entkommen, gab man
gich dem Gedanken hin, den Namen Sarcom ganz zu eli-
miniren und diese verschiedenen Tumoren einzeln nen zn
taufen. Diesen Gedanken scheint Cooper, ganz speziell anf
dic Mammatumoren bezogen, in Ausfithrung gebracht zn
haben, indem er die Sarcome unter dem Namen »Hydatiden-
eeschwulste  (Cystosarcom) und  »chronische Brustdriisen-
geschwulste (kleinere Cystosarcome neben einfachen Sarcomen
und Adenomen) in seine Eintheilung einreiht. Diese beiden
Unterabtheilungen wurden von Velpeau 1854 in seinem
»Traité des maladies du sein« (zu einer) vereinigt und als
stumeurs adénoides« zu den gutarticen Mammageschwiilsten
cerechnet. Er hatte sie schon frither als »tumenrs fibrenses,«
dann als »tumeurs squirrhoides« beschrieben.  Aus seiner
reichlichen Casunistik und Statistik lisst sich aber fir das
Mammasarcom weniges deduciren, da er unter diesen »tumeurs
adénoides« einfache Adenome, Fibrome, Cystofibrome, Sar-
come und Cystosarcome durcheinander auffilhrt, wiihrend er
das Medullarsarcom (den »fungus heematodes« von Hey, »pulpy
medullary sarcoma« von Abernethy) als sogenanntes »Ence-
phaloide« zu den »Cancerse oder »maladies malignes« der
Mamma rechnet. Ja. er geht noch weiter und behauptet:
»Les Cystosarcomes des pathologistes allemands et de quelques
praticiens anglais ne sont vuére, il me semble, que des encé-
phaloides avee Kystes, quand il ne rentrant pas dans la
catégorie des adénoides ou des hypertrophies partielles.«
Unter diesen deutschen Pathologen waren wohl J. Miller,
Rokitanski, Schuh, welche sich vielfach mit dem Cysto-
sarcoma befassten und meist nur in Betrefl’ der Entstehung
der Cystenriiume von einander variirten. .J. Miiller beschrieb
3 Arten von Cystosarcoma: Cystosarcoma simplex mit glatten
Cystenwandungen, Cystosarcoma proliferum mit soliden Aus-
wiichsen und Cystosarcoma phyllodes mit eystisen Aus-
witehsen von der Cystenwand in’s Cystenlumen. Er beschrieh
diese Arten anatomisch sehr genan und zihlte sie, trotzdem,
dass er einen Fall mit sehr bosartigem Verlauf beobachtete,
zu den gutartigen Mammatumoren.




Billroth und Virchow foleten dann mit fundamentalen
Arbeiten auf dem Gebiete der Gesechwulstlehre und gelangten
speciell in Betrefl des Mammasarcoms dureh ihre Forschungen
zu Resultaten, die jetzt noch in Geltung sind und die wir
genithigt sind anzofithren, um sie dem klinischen Bilde zu
Grunde legen zu kiénnen. Billroth unterscheidet in seinen
»Untersuchungen iiber den feineren Ban und die Entwickelung
der Brustdriisenceschwiilste« ( Virehow's Arvchiv B. 18), Fibroid-
sarcome, adenoide Sarcome, aus welch letzteren er durch
Weiterentwickelung das Cystosarcom entstehen lisst und als
letzte Art das Medullarsarcom. Zum fibroiden Sarcom be-
merkt er, das Krankhafte an dieser Geschwulst sei die starke
Entwickelung des abnorm fibrisen und itberreichlich wueh-
ernden Zwischengewebes. Die Erkrankung befalle gewihn-
lich eine grissere Driisenportion, wodureh eine Menge von
kleinern Driisenlippehen in die Geschwulstmasse einge-
schlossen werde, ohme dass sie darin neugebildet sei. Eine
Wucherung von Driisenparenchym in solchen Tumoren negirt
er absolut. Aehnliche Verhiilinisse zeigt auch das »adenoide
Sarcom,« die »partielle Hypertrophie« Cooper’s, die meisten
vAdenoide« Velpeau's. Man meinte frither darin unter dem
Mikroseop wirkliche Neubildung von Driisenparenchym nach-
vewiesen zu haben. Billroth sagt dazu: »Soweit meine Unter-
suchungen an 11 derartigen Geschwiilsten reichen, halte ich
es durchaus mnicht fiir nachgewiesen, dass die davin vor-
kommenden Driisenelemente als nengebildet betrachtet werden
miissen, sondern kann in diesen Geschwiilsten nur Sarcom-
bildungen mit gleichzeitiger Dilatation der Driisengiinge sehen,
habe jedoeh, um die iinssere Aehnlichkeit mit driisigem Bau
anzudeuten , die Bezeichnung »adenoides Sarcome gewiihlt
zum Unterschied vom fibrisen, wgallertigen, breiigen, medul-
laren Sarcom.« Gehen diese adenoiden Sarcome iiber Apfel-
orisse hinaus, so werden sie nach ihm meist zu Cystosar-
comen (eventuell zn Carcinomen, . h. es wveselle sich zur
sarcomatosen Wucherung des interstitiellen Gewebes auch
eine carcinomattse des Parenchyms). Die Sarcommasse ver-
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wiichst mit der Wandung der Drisengiinge; nimmt nun die
Geschwulstmasse immer mehr zu, so folge ebenfalls eine
immer stiirkere Dilatation der Driisengiinge; diese sei noch
dadurch erleichtert, dass das schleimige Secret eine Yer-
wachsung der Wiinde verhindere, ja, sie noch stirker dehne.
Durch die Dilatation der Milehgiinee werde dann auch die
Erweiterung der Aeini bewirkt. So erhilt man die grissern,
verzweigten Cysten des Cystosarcoms, in welche nicht selten
das Zwischengewebe hineinwuchert und sie oft fast ganz ans-
filllt. Diese Entstehungsart des Cystosarcoms hatte schon
Reinhardt entdeckt und nachgewiesen aus der sogenannten
»partiellen H}rpel‘tr{}]rﬂie,u wie Lebert das adenoide Sarcom
nannte und mitgetheilt in seinen »pathologisch-anatomischen
Untersuchungen,« Berlin 1858. Das feste Gewebe des Cysto-
sarcoms ist nie rein sarcomatds, sondern verschiedenartig
susammengesetzt, weichfibroid, sarcomatosfibroid, oft mehr
oder wenig schleimig. Letzteres bildet besonders die proli-
feren Wucherungen., Von Medullarsarcom, das er als eine
recht bisartige zu Metastasen geneigie Form kennt, fithrt er
einen von ihm beobachteten Fall an, der sich ihm charae-
terisivt als zellenreiche, Rundzellen und lingliche faserartice
Zellenform haltende Geschwulst,  Die Zellen sind von einer
leichtfaserigen Zwischensubstanz gehalten.  Vereinzelt will
er darin anch deutlich quergestreifte Muskelfasern entdeckt
haben.

Noch genauer drang Virchow auf die Genese und histo-
logische Beschaffenheit der Sarcome ein.  (»Die krankhaften
Geschwiilste ,« 1864).  Im Allgemeinen bestitist er die An-
schanungen von Billroth dureh die feinern anatomisehen De-
tails. Die Delinition des Sarcoms laniet: sleh verstehe
unter Sarcom eine solehe Formation, deren Gewebe der all-
gemeinen Grappe nach der Bindesubstanzreihe angehiivt und
die sich von den scharl zu trennenden Species der binde-
gewebigen Gruppen nur durch die vorwiegende Entwickelung
der zelligen Elemente unterscheidet.«  Seiner Theorie von
der Transformation oder Metaplasie der Geschwiillste ent-

ik
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sprechend (Wirzburger Verhandlungen, 1850) lisst er anch
Fibrome, Myxome, Chondrome, Osteome zu Sarcomen werden
und zwar dadurch, dass die Zellen sich vergrissern und ver-
mehren, ohne den Charaeter ihrer Grundsubstanz zu verlieren,
so dass darnach die verschiedenen Mischformen als Ueber-
sangsformen zu erkliren wiiren. Das Medullarsarcom be-
zeichnet Virchow als weiche, zellenveiche Form. s fithre
wenig  Intercellularsubstanz, welche die hiirtere Consistenz
bedinge. Durch Zellvermehrung kinne anch jede Sarcomari
medullir werden. Er miechte deshallh das Sarcoma medul-
lare eher »multicellulare« nennen. Das »adenoide« Sarcom
Billroths nennt er einen ungliicklich gewiihlten Namen: er
hezeichnet es als »Sarcoma diffusnm,« weil diese Form meist
die canze Driise erfasse und sich eleichsam als Infiltration
zeige. Das gleichzeitige Vorkommen von Sareom und Car-
cinom in derselben Geschwulst gesteht Virchow zu, aber auch
so, dass einzelne Abschnitte sarcomatis, andere carcinomatis
seien: die beiden (Geschwulstarten entstehen neben und un-
abhiingig von einander.

Fiigen wir noch das hichst selten vorkommende Osteo-
sarcom der Mamma hinzu, das Stilling beobachtet und be-
schriehen hat als rasch wachsende, zu Metastasen geneigte
(eschwulst, deren Intercellularsubstanz bei jiingern Tumoren
hyalines, bei dltern verkalktes, osteoides Gewebe sei, so
haben wir wohl alle Formen und Combinationen, in welchen
das Sarcom der Brustdriise sich uns zeigt.

So wurden die anatomisch-histologisehen Verhiltnisse des
Mammasarcoms, wie anch der iitbrigen Geschwiilste genau er-
forscht und festgestellt.  Virchow differenzirte die Sarcome
nach der Beschaffenheit der zelligen Elemente, so als Spindel-
Bund-Riesenzellensarcome, zellenreiche und zellendrmere, und
es wurde vielfach versucht, das klinische Bild darnach zu
formuliven. Dem gegeniiber hat Billeoth in seiner Arbeit:
» Die Eintheilung, Diagnostik und Prognostik der Geschwiilste
vom chirurgisch-klinischen Standpunkte« ( Deutsehe Klinik 1859)
v:s:rsncht, das klinische Bild der verschiedenen Geschwulsi-
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arten von der pathologischen Histologie etwas unabhiingiger
zu gestalten.  Kr sagt darin:  »Soll der Arzt in seiner Dia-
enostik und  Prognostik abhiingig sein von  diesen histolo-
gischen Spitzfindigkeiten? Ich antworte darauf entsehieden
mit »Nein.«  Er iinssert die Ansicht, dass die histologische
Anschauung sieh der klinischen ansehliessen miisse, doch
miisse letztere stets das leitende Prineip sein.  Dieser Ansicht
entsprechend soll ant Grundlage der anatomiseh-histologischen
Forschungen an Hand mehrerer beobachteten Fille das kli-
nische Bild des Sarcoms der Brostdriise entworfen werden.

Um vorerst eine Eintheilong der verschiedenen Arten
des Brustdrisensarcoms nach einem klinischen Eintheilungs-
prineip zu geben, benutze ich wohl am vortheilhaftesten das
ebenfalls von Billroth in oben eitirter Arbeit siiber Eintheilung
ete. der Geschwiilste« gegebene Schema fiir die Gesehwiilste
im Allcemeinen. Ir scheidet hierin die Geschwiilste nicht
blos in zwei Klassen nach rein prognostischem Prineip, der
gutartigen und bisartigen; doch lisst er das prognostische
Princip dabei aueh nicht ganz fallen.

Er unterscheidet:

1) Gutartige Geschwiilste, d. h. solche, welche nur iusserst
selten nach der Extirpation wiederkehren, sich jedoeh zu-
weilen in grosser Menge iiber den ganzen Kirper verbreiten.

2) Sarcome, d. h. Geschwiilste, welche oft loeal recidiviren,
selten auf innere Organe ibergehen. Hier fugt er 4 Sarcom-
arten ein:

Gallertsarcom,
Cystosareom,
Festes Sarcom,
Breiiges Sarcom.

3) Carcinomatose Geschwiilste. die meist immer loeal reei-
diviren, in den nichsigelegenen Lymphdriisen und dann in
immern Organen auftreten.

"
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4) Medullare und melanotische Geschwililste, die meist raseh
local recidiviren und sich schunell anf innere Organe verbreiten.
Hiezn gehirt neben Melanosen und  Meduollarearcinom  das
Medullarsarcom.

Darnach gestaltet sich die klinische Eintheilung der Brust-
driisensarcome folgendermassen:

1) Soleche, die dfters loeal reeidiviren, selten auf innere
Organe iibergehen:

@) Feste Sarcome (Adeno- und Fibrosarcom).
b)) Cystosarcome.
¢) Gallertsarcome (Sare. myxomatosum).

2) Solehe, die rasch local recidiviren und schnell aunf
innere Orvgane iibergehen, Sarcoma medullare.

Ieh werde nun die Krankengeschichten von 10 Brusi-
sarcomen anfithren, welche im Diakonissenspital zu Riehen
bei Basel von Herrn Prof. Courvoisier operirt wurden, welchem
ich fiir die Ueberlassung des Materials, sowie fiir die An-
leitung zn dieser Arbeit den besten Dank abstatte.

Zur Erweiterung dieser Casuistik fiige ich noch 10 von
Herrn Prof. Soein im  Biwrgerspital Basel operirte Fiille von
Brustsarcom bei. Ieh habe sie mit giitiger Erlaubniss den
Jahresberichten der chirurgischen Abtheilung von 1876 bis
1887 entnommen. (s. Tabelle amn Schluss.)

Ferner habe ich aus der schirurgischen Klinik Ziirich
und Wien, 1860 bis 1876, Erfahrungen anf dem Gebiete der
praktischen Chirnrgie von Prof. Billroth,« 21 Félle von Brust-
sarcom resumirt, die ich auch in Tabellen mittheilen werde.

(s. Tabelle am Schluss.)
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Nr. 1. (Cystosarcoma myxomatosum).

H. I, 52 Jahre alt, Lehrerin, leidet oft linger an psychischer
Depression, sonst war sie nie ernstlich krank. Im September 18583
bemerkte sie anf der innern obern Seite der rechten Mamma
einen wallnussgrossen Tumor, der immer zunahm und mit einzelnen
Stillstiinden die jetzige Grissse erreichte. Schmerzen fiihlte sie bei
Tag wenige, in der Nacht aber, besonders in letzter Zeit, sehr
heftige, daneben viel Hitzgefiihl. Ernihrungszustand und Krifte
seien immer gut gebliehen. [lie Mutter der Patientin starb am
Brustkrebs, der Vater an Herzschlag. Patientin ist ledig, hat nie
seboren. Menopause trat vor einem Jahr ein. Eintritt in die
Anstalt am 2, April 1884.

Gut geniihrte, fettleibige, nerviise Fran. Temperatar afebril.
Rechte Mama in einen gleichmiissigen halbkugeligen, fast manns-
kopfgrossen T'nmor verwandelt von prall elastischer Consistenz,
An seinem_ innern obern Umfange undeutliches Gefiihl von Fluc-
tuation. IMe Haut iiber dem Tumor ist von grossen Venen durch-
zogen, am Twmor verschieblich, nur an wenigen Stellen etwas
mit der Unterlage verwachsen. In der Axilla sind keine Driisen
fiihlbar. Innere Organe sind normal.

Operation am 2. April 1884. — Von der Mitte der iussern
Basis des Tumors wird erst cin unterer, nach oben convex ver-
laufender Hautschnitt nach innen gefiihrt und die Haut in diesem
Bereiche vom Tumor abgelist, nachdem dieser selbst von der
I'eetoralfascie getrennt, was sehr leicht geschieht mit kurzen
Scheerenschligen, da keine Verwachsung des Tumors mit der
Unterlage vorliegt. Ein entsprechender Hautsehnitt nach unten
convex wird iiber die obere Hilfte des Tumors gefiihrt, die Haut
abgelist und der Tumor von der Unterlage getrennt. Schliesslich
wird die innere Basis des Tumors von der Unterlage abgetrennt
und so der ganze Tumor entfernt. Auf der vorliegenden glatten
Muskelfliiche wurden alle blutenden Gefiisse sorgfiltiz ligivt und
ein im obern dussern Quadranten sich hinziehender ca. 8 cm.
langer derber Strang entfernt. Gegen die Achsellhishle hin hat
der Tumor keinen Fortsatz,

Sublimatirrigation. Fortlaufende Seidennaht der fiussern zwei
[hittel der Hauntriinder; an der Innenseite wird eine ca. hand-
tellergrosse Wundfliiche offen gelassen.  Drain im Hussern Wund-
winkel. Sublimatgazeverband.

Heilungsverlauf afebril.  Geniihte Wunde per pr. i. geheilt,
offene Wunde p. gran. Patientin tritt am 3. Juni aus. Offene
Wunde noch als § em. langer Streifen.

Am 17. Juni ist die Wunde ganz geheilt. Die Narbe ist
glatt, keine Spur von Recidiv. Allgemeinbefinden sehr gut. Pat.
blieb bis anher frei von Recidiv.

s s e
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Nr. 1L (Sareoma medullare),

B. Th., Hausfran, 63 Jalre alt, bis anhin gesund, spiirte
angeblich im Laufe August 1885 in der rechten Mamma einen
kleinen Knoten, der ulllw Schmerzen raseh wuoehs, so dass er
Ende September apfelgross war.  Anf iirztlichen Rath wurde nun
cataplasmirt, woranf der Tumor noch rascher wuchs und zuletzt
ulcerirte. 14 Tage vor Eintritt trat eine starke Blutung aus dem
Tumor ein. In letzter Zeit Schmerzen, Abmagerung, vor Schmerzen
kein Schlaf, kein Appetit.  Patientin hat nur einmal geboren und
gestillt.  In ihrer Familie war nie eine carcinomatiive Krankheit.
Eintritt in die Anstalt am 5. November 1885,

Sehr kachektische Frau, schleehte Erniihrang. ‘Temp. 57,6.
Puls 92. In der rechten Mamma ein fast Kindskopfgrosser, auf
der IHohe stark uleerirender Tumor, von prall elastischer Con-
sistenz, nirgends rechte Fluetnation.  Der Tumor ist in toto anf der
Brustfashie leicht verschiebbar. Die Hant iiber dem Tumor ist mit
diesem theilweise verwachsen.  In der rechten Axilla eine ca. hasel-
nussgrosse Driise fiihlbar, mehrere kleine, harte Supraclavienlar-
driisen rechts, wenige links nachweisbar. Uebrige Organe normal.

Operation am 10. November 1885. Durch einen halbzirkel-
firmigen Schnitt auf der Innenseite des Tumors wird nach best-
miglicher Desinfection die Haut iiber dem Tumor abgeschiilt nnd
ohme griissere Blutung derselbe von der Unterlage frei priiparirt.
Anf gleiche Weise Loslisung von der iinssern Seite her, blutende
Art. tharacica unterbunden, in toto 15 Ligaturen. Der Tumor ist
nirgends mit der Fascie verwachsen; auf dieser finden sich aber
zwei kleine, suspecte Driisen; eine stark haselnussgrosse Driise
findet sich in der Tiefe der ﬁnllln; von deren h\'hl]mn-m wird
indessen, da zugleich anch schon die Bubraclavieulardriisen (theil-
weise aunch lmkf-..} geschwellt sind, als nutzlos abstrahirt.

Irrigation, 2 Drains im ﬂlmrn und innern Wuandwinkel. Die
Wunde dureh Naht etwas vereinigt. Im Uebrigen wird eine
offene Wunde behalten.,  Sublimatverband.

Der T'umor hat ein exqguisit markiges Aussehen, theilweise
von Himorhagieen visllig durchsetzt; im Centrum cinzelne stiirkere,
fibriise Sellen mit kiisigen kleinen Er Wf‘ithl‘lngﬂhﬂr{lﬁll im Uebrigen
villig meduliir. Mltmscnplwh erweisen sich die Zellen meist als
grosse Kundzellen mit Hiichenfiirmigen, blassen Kernen, daneben
auch eylinderfirmige, oft vielkernige Zellformen.

Der Heilungsverlauf der Wunde p. gr. oline Stirangen. Yom
30. November an aber stellten sich Symptome einer Lungenaffection
ein, Dyspnee, Husten ohne Auswurf.: Auf der Lunge hinten beider-
seits viel feuchte Rasseln, spiiter besonders rechts. Temperatur
stets febril. Starke Dyspne, am 7. Dez. somnolenz, am 8, Dez. Tod.

Die Section ergab: Recidiv des Mammasarcoms in Form von
zwei flach prominivenden, grauweissen Krhabenheiten in der noch
grannulirenden offenen Waunde, Die Wandwinkel sind hart infiltrirt.
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Ferner metatastisches, disseminirtes Lungensarcom. Lunge
vergrissert.

Linke Lunge: Auf ihrer Oberfliiche sitzen mehrere pilzformige,
haselnussgrosse Kxerescenzen, die anf ihrem Durchschnitt weiss,
markig, gull{*l*tlrr anssehen.  Gleichartige Kunoten von Erbsen-
bis Kirschgriisse reichlich in der Lunge zerstreut. Oberlappen
adhiivent.

Rechte Lunge: Der Befund wie links. Eine knopfformige
Execrescenz auf der pleura pulmonalis steht durch pleura costalis
und Intercostalmucsulator in nnmittelbarem Zusammenhang mit
der flachen Prominenz der liussern granulirenden Wunde,

Microscopisch zeigen jene markigen Knoten der Lunge fast
ausschliesslich grosse f‘jl]llﬂll*lf(‘”ﬁll dazwischen einzelne grosse,
vande Zellformen.

Nr. I11. (Sarcoma, festes).

G, Th., Fabrikarbeiterin, 38 Jahre alt, leidet seit ihrem
30, Jahre an Krimpfen im Unterleib wiihvrend der Menses, Letztere
sind stark, alle 3 bis 4 Wochen. Sonst war Patientin nie krank.
Im Sommer 1884 bemerkte sie einen mehr als nussgrossen Tumor
in der linken Mamma, der in Zeit von 8 Wochen stark wuchs,
sodann im Hause der Patientin extirpirt wurde. Die Heilung
ging gut vor sich, Nach zwei Monaten bemerkte sie wieder
eine Geschwulst in der Narbe gegen die Axilla zu. Im Januar 1885
geschah die zweite Operation, Gute Heilung. Im Juli dessélben
Jahres Lxstirpation eines zweiten Recidives, das noch mehr gegen
die Axilla hin lag. Nach sechs Wochen trat Jucken und Beisen
in der Narbe und gleich daraut ein drittes Recidiv ein. Dies
Alles geschah ohne starke Kriifteabnahme.

Eintritt in die Anstalt am 21. Dezember 1885.  Bliihendes
Aussehen. I'. afebril. In der linken Brust findet sich eine lineiive,
von der Mitte der Mamma in die linke Axillarlinie etwas nach
hinten oben reichende straffe Narbe. Am dussern Rande der
Mamma in dieser Narbe findet sich eine fiinf Franken grosse
Tumormasse, die nicht druckdolent und nicht fluctuirend, aber
an der Haut adhirent ist. Keine Ulceration. Die Axillardriisen
sind nicht geschwellt.

Operation am 22, Dezember 1885. Zuerst wird der Axcillar-
knoten excidirt. Die alte Narbe und die adhmrenie Haut werden
breit umschnitten und am Tumor belassen. Dieser wird mit allem
zwischen Latissimus und Pectoralis befindlichen Fett herausgeschiilt.
(Gegen die Brustdriise hin zeigt sich starke Infiltration vom Knoten
ans, Zugleich verdiichtige alte Narbenmasse. Deshalb wird
zuerst die Execision der iHussern Hiilfte der Brustdriise versucht,
Da die Infiltration aber zu weit geht, geschieht die Totalextir-
pation. - Die Mammilla wird weit umschnitten und mitgenommen.
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Die Ausschiilung der Driise geht leicht. Sublimatirrigation. Zwei
Drains, Idie Wunde wird fortlanfend geniiht. Heilung voll-
stiindig per pr.

Am 18. Januar 1886 geheilt entlassen. Patientin wurde im
Laufe des Sommers von einem Reeudiv befallen, und starh in
Folge innerer Metastasen der Geschwulst zu Hause.

Nr. IV, (Cystosarcoma.)

K. M., Hausfrau, 38 Jahre alt, hatte aunsser Halsbriiune als
Kind und spiiter Bleichsucht nie ernstliche Krankheiten durch-
zumachen. Im Jahr 1870 stach sich die Patientin aus Versehen
eine Nadel tief in die linke Brust; dieselbe wurde rasch heraus-
gezogen. VYor fiinf Jahren bemerkte Patientin angeblich an der
gleichen Stelle ein erbsengrosses Kniitchen, das ohne Schmerzen
langsam wuchs. Behandlung mit Einreibung ete. Im letzen
Sommer wnchs der Tumor zu Faustgrosse, seit dieser Zeit heftige,
stechende Schmerzen. Yon da an ab rvapides Wachsen, Kriifte-
abnahme und Abmagerung. Oefteres Herzklopfen. LEltern ge-
storben, Todesursache unbekannt. Patientin hat dreimal geboren
und gestillt.

Eintritt am 18. Jannar 1886. Magere kachektische IFran.
Lungen gesund. Am Herzen systolisches Blasen. Venensausen.

Linke Mamma in einem im Umriss schriigovalen, fast 15 em.
langen, 8—10 cm. breiten, 6—8 em. prominenten, gut beweglichen
Tumor verdeckt. Die Haut ist mit der medialen Hiilfte durchweg
verwachsen, livid, verdiinnt, iiber der lateralen Hiilfte verschliesslich,
mit starken Venennetzen versehen. Die Consistenz des Tumors
ist im Allgemeinen hiirtlich, stellenweise findet sich circumscripte
Fluctnation. In der Achselhithle ist eine Anzahl kleiner, aber
deutlich geschwellter Lymphdriisen.

Operation am 19 Januar 1886. Zuerst wird ein schriiger
Longitudinalschnitt von der Axilla herab gefiihrt. Die Achsel-
hishle wird miglichst vollstiindig geriiumt. Der Tumor liisst sich
mit dar Fascie relativ leéicht von Pectoralis ablisen.

Der Axillarschnitt und die dussere Hiilfte der Brustwunde
werden durch fortlaufende Naht vereinigt. Eine handtellergrosse,
mediane Hilfte bleibt offen. Sublimatgazeverband.

Heilung fieberlos und schnell. Offene Wunde p. gr. Am
3. Febrnar wurde Patientin entlassen.

Am 1. Dezember 1888 habe ich die Patientin gesehen. An
Stelle der linken Mamma findet sich die vollstiindig glatte Narbe,
die sich in die Axilla hineinzieht. Nirgends zeigt sich eine Spur
von Recidiv. Die Fran ist gesund und etwas kriiftiger, nur fiihle
sie hie und da Schmerzen im Arm und merke, dass derselbe
schwiicher sei als der rechte.

F
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Nr. V. (Cystosarcoma.)

M. Chr., 46 Jahre alt, Hanshiilterin, friiher gesund. Tm Friih-
jahr 1881 spiirte sie ifters Jucken und Schmerzen in der rechten
Brust. Damals bemerkte sie noch keine Geschwulst. Ende des-
selben Jahres aber bildete sich allmiilig eine harte Stelle in der
Brust, die schmerzlos war und Ia:;gﬁﬁm wuchs. Patientin ist
seither nicht abgemagert. Keine Anzeichen von Hereditiit.

Kintritt am 6. September 1886. Die rechte Mamma ist be-
sonders nach aussen von einem fast kugeligen T'umor eingenommen.
Dieser ist prallelastisch und zeigt auf seiner obern Hilfie dentlich
Fluctnation. FEr ist nirgends druckdolent, iiberall verschieblich.
Ebenso ist die Haut iiber dem T'wmor verschieblich. Es findet
sich keine Fortsetzung des Tumors in die Achselhihle, keine
Driisenschwellung.  Die Breite des Tumors ist 27 Ctm., die
Liinge 28 und die Hiihe 17 Ctm.

Operation am 10. September 1886. Leichte Ausschiilung. ks
finden sich keine Verwachsungen mit der Nachbarschaft. Die
Wunde wird ganz geniiht. Heilung per pr. Der Tumor erweist
sich als myxomatises Cystosarcom.

Patientin war im Dezember 1888 noch frei von Reeidiv.

Nr. VL. (Cystosarcoma).

B. M., Hausfran, 52 Jalire alt, bemerkte erst vor 14 Tagen
das Bestehen eines Tumors unter der rechten Achselhihle. Im
Herbst und Winter 1885—86 fiihlte sie schon ifters Schmerzen
im rechten Arm, ,wie wenn il das Fleiseh abgerissen wiirde;®
Schmerzen, die sie anf Rheumatismen bezog. Vor 14 Tagen, als
sie ein Senfpapier anf den Arm legen wollte, hemerkte sie die
Geschwulst, welche seither etwas gewachsen sein soll.  Im Tumor
selber fiihlte Patientin anch seither keine Schmerzen. Actiologisch
nnd  hereditiiv ist nichts Besonderes nachweisbar. Im 19. Jahre
machte sie eine Pleuritis und spiiter nach einer Geburt eine Peri-
tonitis dureh.

Kintritt am 18. Miirz 1886. Patientin ist eine gutgeniihrte,
gesund aunssehende rau.  Temp. afebril.  In der rechten Axillar-
linie drei Querfinger breit unter der Achselhiihle findet sich ein
halbkugliger Tumor von prall elastischer Consistenz ohne IFlue-
tuation und ohne Druckempfindlichkeit. 1de Haut ist iiber dem
Tumor normal, verschieblich. Der T'umor in toto ist anf seiner
Unterlage beweglich. Seine Liinge (im Bogen gemessen) 15 em.,
die Breite 16 em., die Héhe 5 em. Weiter findet sich nichts Ab-
normes; keine Diriisenschwellung, kein Oedem des Armes. Die
Bewegungen des Avmes sind villig unbehindert. Aunsser Emphysem
der Lunge ist der iibrige Befund negativ.



Operation am 19, Miirz 1886, Es wird iiber die Hihe des
Tumors ein ca. 20 em. langer Liingsschnitt in der Axillarlinie
eefiihrt und  hierauf die Geschwulst mit leichter Miihe lerans-
geschilt. Eine einzige grissere Arterie wird sofort ligirt. Der
Tamor wird mit geringer Miihe losgelist, da er gegen die Um-
gebung gnt abgekapselt ist,

Bin |£lllf_}{"l Drain wird eingelegt. Naht und Sublimatverband.
Am 27, Miirz ist die Wande p. p. ge heilt. Austritt 3. April 1586.

Der extivpirie I'nmor repriisentivt eine einfirmige, mit binde-
gewebiger Kapsel nmgebene, prall elastische Geschwulst, welche
am untern dickern Pol Fluctnation zeigt.  Der Querschnitt zeigt
ein gallertic markiges, ziemlich homogenes Gewebe. Am untern
Pol findet sich eine stark nussgrosse Cyste, die mit vithlicher
Fliissigkeit gefiillt ist. 'iliuﬂ*-uu[:-]wvllf'l Befund : Ziemlich grosse,
mit blassen Kernen verschene Rundzellen.

Die Geschwulst lHsst sich nur als Cystosarcom einer acces-
sorischen Mamma oder eines Fortsatzes der Brustdriise in die
Achselhihle erkliren.

Bis Ende Mirz 1887 fiihlte sich Patientin durchauns wohl.
Da begannen aber von Neuem rhenmatische Schmerzen an der
Narhe. Es entstand eine Geschwulst, die besonders in den letzten
drei Woehen rapid zu ihrer jetzigen Grisse heranwuchs, In letater
Zeit hatte sie weniger Schmerzen im Tumor, als bei der ersten
Geschwulst,  Im Arm fiihlt sie keine Schmerzen; die Bewegungen
sind unbehindert.

Eintritt am 9. Mai 1887. [Datientin sieht wohlgeniihrt und
gut aus. Ipnere Organe normal.

In der rechten untern Axillarlinie, etwas nach aussen vom
angnlus scapule, befindet sich eine stark mannsfanstgrosse, halb-
kuglige, mit breiter Basis aufsitzende, prall elastische Geschwulst.
Ueber der Mitte der Geschwulst befindet sich die adhmrente,
eyanotisch aussehende Narbe. Der Tamor in toto ist gut be-
weglich and  zeigt nirgends Fluctnation.  Die Haunt iiber dem
Tumor ist nicht verschieblich. In der Achselhihle sind keine
Driisen fiihlbar.

Operation am 10. Mai 1887. Es wird ein langer Lingsschnitt
iiber die grisste Aunsdehnung des Tuomors gefiihet.  Die Narbe
wird execidirt und am Tumor belassen. Dieser wird an seiner
Peripherie ausgeschiilt, was oben und unten gut miglich, nach
hinten aber nur schwierig, da die Tumorgrenze hier verwischt
und die Muosenlatnr  doarchwachsen ist.  Doch  gelingt es, den
Tumor mit einem fiint Franken grossen Stiick des musenlus
gerratus villig zn entfernen.

Ein Drain, Naht und Sublimat Verband. Am 28 Mai ist
die Wunde visllig geheilt. Aunstritt am 8. Juni.

Zwei Monate darauf spiirte Patientin am iussern Rande der
rechten Scapula wieder Schmerzen.

Brustdrilsensareomn. 2
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Eintritt am 19. August 1887. Die Erniihrung war gut ge-
blieben. Die innern Urgane normal,

Nach aussen von der rvechten Axillarlinie findet sich unter
der Haut ein verschiebbarer, circa wallnussgrosser, prall elas-
tischer Tumor (I Recidiv), der mit der Narbe der friihern Ope-
ration nicht verwachsen ist.

Operation am 19, Angust 1887, Ueber die ganze Linge des
Tuwmors wird ven oben nach unten ein eca. 10 em. langer Liings-
sechnitt durch Haut, Fett und Musculator gefiihet.  Der "Tumor,
der beweglich in der Musculatur des Serratus ist, kann gut aus-
geschiilt werden. I veicht bis hart an das untere Divittel des
finssern :'-u_',l,}ml]|'1,|_|n|_4:1~-..I desshalb wird ein Stiick desselben ;1|.J“‘E-
meisselt. Die Fascie unter dem T'omor ist intact. hlll"’ﬁ um
den Tomor wird die Musculatur noch in einer Dicke von 1—*2 .
ausgeschnitien.  Die Blutnng ist sehr miissig.

[rrigation, ein Drain, Naht und "Juhlnnqit Verband.

Am 1. 8eptember alles p.p. geheilt. Im Januar 1889 noch

frei von Recidiv.

Nr. VIL (Fibrosarcom).

L. R., Krankenwiirterin von Therwyl, 43 Jahre alt, war friiher
nie ernstlich krank. 1876 hatte sie Schwellung und Eiterung der
rechien Axillardriisen ; 1879 wiederholte sich Lll('h es wurde incidirt.
Als 4jiihriges Kind wunh‘: Patientin von einem Wi agen iiberfaliren.

v lange sie sich eriunert, hatte sic oberhalb der linken Mamma
ih der Ausdelmung der ]{11,.-|m|:ln Gesehwiilste eine blaurithliche,
etwas unebene, narh;ge Hautstelle, von der sie aber nicht weiss,
ob sie eine von der damalizen [}(-.bﬂr{n]uung herriihrende Narbe
oder ein Muttermal war. Sie fiiblte nie Schmerzen an dieser
Hautstelle.  Nach Neujahr 1886 bemerkte sie zuerst am innern
antern Ende dieser Stelle eine knopffiormige, langsam wachsende
Hautverdickung. Vor etwa 10 Wochen traten noch zwei iihnliche,
pilzfirmige, breit aufsitzende Knoten auf, die allmiilig zur jetzigen
Girisse wuchsen.  Sie spiirte in dicsem Knoten nie Schmerzen,
ausser einmal bei starker Aufregung und hie und da bei den Menses.
Im Uebrigen hatte Patientin keine Beschwerden von den Knoten.

Hereditiiv ist sie nicht belastet. Sie hat nie geboren.

Eintritt am 2. September 1886. Gesnnd aussehende, bliihende
Fran von guter Erniihrung.  Innere Organe normal.  Etwas nach
aunssen von  der linken Mammilla finden sich im Bereiche einer
12 cm. langen und 6 em. breiten narbigen Hautpartie mehrere
erosse, der Hant mit breiter Basis pilzformig anfsitzende Knoten.
Der grisste, am meisten nach innen gelegene ist 3 cm. breit und
2 em. hoch, sehr derh und hart; nicht druckdolent. Zwei andere,
fast kreisrunde Knoten, breit-anfsitzend sind weicher. Die Knoten
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sind frei von Uleeration, wvon diinner gut vaseularvisirter Haut
iiherzogen. Keine Driisenschwellung.

Operation am 3. September 1886, Die ganze Geschwulstmasse
wird excidirt, aus der Umgebung heransgeschilt, was sehr leicht
gelingi. Ein Stiick vom Driisenkiirper, das mit der Geschwulst
in Connex und theilweise ergriffen, muss excidirt werden.,  Die
Vereinieung der Hantriinder duoreh die Naht ist ohine grosse
Spannug gut miglich. Ein Drain,  Sublimatgazeverband.

Am 10, September villig p. p. geheilt.  Patieatin st imn
Dezember 1888 noch frei von Recidiv.

Nr. VIIL. (Sareoma mammse, beidseitig),

St. Ad., 46 Jahre alt, hatte mit 23 Jahren eine Wirbelent-
giindung, die nach mehreren Jabren Rube und unter Bebandlung
mit Soolbiidern ausheilte. 12381 trat Verschlimmerung ein,  Sie
emplfand Schmerzen in der Gegend der Lendenwirbel und Schwiiche
beim Gehen, Sie wurde geheilt, In letzter Zeit traten starke
Menorrhagieen ein.  Sie wurde wegen eines subserisen Uterns
myoms mit Eis und Hydrastis Canadensis behandelt nnd gebessert.
Die Menses bliehen regelmiissiz etwas stark.

Seit Miirz 1387 bemerkte Patientin in der linken Mamma
eine nussgrosse Geschwalst, die rasch wuehs, doch nie schmersz-
haft war. Seit ca. 4 Wochen hemerkie sie anch in der rechten
Mamma ein erst mandelgrosser, rvapid wachsender Tumor, der
villlig schmerzlos ist.

[n der Familie keine Hereditiit.  Patientin hat nie ceboren.

Eintritt am 24, Mai 1887. DPatientin von gutem Anssehen,
etwas corpulent nnd nervis.  DBrastorgane gesund.  In der linken
Mamma findet sich ein beweglicher, apfelgrosser, prall elastischer
Tumor, der die Mitte des Drisenkivpers einnimmt. Die Haut
dariiber ist verschieblich. Der Tuwmor ist nicht drnckdolent. In
der rechten Mamma ist der gleiche Befund. Beide Achselhihien
sind frei. :

Erste Operation am 24. Mai 1887. Extirpation linkerseits.
Iis finden sich unregelmiissige Fortsiitze in das umgebende Fett-
gewebe.  Die Muskeln sind intakt.

Totale Heilung p. p. in acht Tagen. Zweite Operation am
18. Juni 1887. lde seit der ersten Operation bedeutend ange-
wachsene, rechte Brast wird mittelst eines 15 em. langen, schriigen
Schnittes von der Axilla aus nach innen unoten mit doppelter
Umgebung der Mamilla entfernt.  Dabei kann nur miihsam und
blutig der sehr Hache und weit iiber dem Pectoralis ansgebreitete
Diviisenkivper ansgeschiilt werden.

Naht, Drainage. Heilung p. p. Patientin war Ende December
1888 noch frei von Recidiv.

P
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Nr. IX. (Cystosarcoma).

W. Marie., Niherin, 39 Jahre alt, war sonst immer gesund.
Seit Anfang Juni 1887 bemerkte sie in der linken Brust eine
harte Stelle, die allmilliz grisser wurde, olhne grosse Schmerzen
i vernrsachen.  Die Geschwualst wuchs nur sehr langsam.  Bis
jetzt wurde sie nicht behandelt. Von Hereditiit nichts bekannt.

Eintritt am 5. December 1887, Patientin im Uebrigen villig
cesnnd.  In der linken Mamma etwas oberhalb der Brostwarze
abhebbar vom dibrigen Driisenkivper eine wallnussgrosse, etwas
drnckdolente Geschwalst,  Sie ist gul beweglich, rolit unter dem
Finger und ist von prall elastischer Luumatwm, nicht Auetnirend.
An der Haut keine Veriinderungen, in der Axilla keine Driisen-
schwelling nachweishar.

Operation am 6. Dezember 1887, Es wird ein zirkelférmiger
Hautschnitt um  die Mamilla ausgefiilivt.  Sehr lebhafte Blatung
beim Einschneiden des Driisenkirpers und bei der Ausschilung
des Tumors, der doch gegen den musculus pectoralis vollstiindig
abgerrenzt ist.  Der Muskel ist nirgends afficirt. Der ganze
Diviisenkirper wivd mit dem Tumor extirpirt.

Drainage, Nalt und Sublimat Verband, Der Tumor erweist
sich beim Einschneiden ans Cysten bestehend, mit gelblicher
I'liissigheit gefiille. 1las Zwischengewebe ist weisslich fibriis.
Tfﬁut'm.-‘-[:upiﬁuh welgt es keine Rundzellen, also Rundzellencisto-
sareom.

Heilung p. p. in 7 Tagen. " Am 8. April 1889 wurde Patientin
als wviillig frei von Recidiv befunden.

Nr. X. (Cystosarcoma).

Gil. Mgd., Hausfran, 60 Jahre alt, bemerkte erst im Friihjahr
15855 in der rechten Brust eine kleine Geschwulst, anfangs nuss-
gross, die bis zn Eigrisse wuchs und hie und da stechende
Schmerzen  verursachte,  Keine Kriifteabnahme.,  Hereditiir ist
Patientin nichi helastet.  Sie hat nie geboren und gestillt.

Fintritt am 15 Aagust 1828, Patientin ist fiir ihr Alter eine
kriiftige Person.  Die rechte Mamma stellt einen direct nach vorn
prominirenden , halbfaustgrossen, unregelmiissie  grobhickerigen
‘Tumior dar von ziemlich harter Consistenz. Auf der Hilhe mehrerer
Hiicker fiihlt sich deatlich Fluctuation. Die Hant iiber dem Tumor
ist nur im obern Umfang verschieblich. Die Mammilla ist ein-
gezogen und verwachsen.  Der Tumor ist auf der Unterlage ver-
schieblich.  Nirgends finden sich geschwellte Lymphdriisen.

Extirpation der kranken Mamma am 21. August 1888. Der
Schnitt umgreift nach oben die Mammilla, nach unten die ganze
Circumferenz des Tumors, so dass die adherente Hant mitge-
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nommen wird. Fortlaufende Seidennaht ete. Heilung p. p- in
7 Tagen.

Am 1. Dezember 1383 wurde Patientin wieder gesehen, ohne
die mindeste Spur von Recidiv befunden,

Summire ich alle angefithrten Iille, so erhalte ich die
Zahl 41, aus welcher sich fir das klinische Verhalten des
Mammasarcoms einige Schlilsse ziehen lassen.

Zur Aetiologie.

Die Aetiologie der Mammasarcome ist wie jene der Car-
cinome noch immer ein Geheimniss. Weil man diese Tumoren
nicht recht kannle, betrachiete man sie immer als hochst
selten vorkommend, besonders geceniiber den Careinomen.
Billroth operivte in der Zeit von 6 Jahren 130 Careinome
und 16 Sareome (11 »adencide,« 1 Medullar- und 4 Cysto-
sarcome), so dass daraus das Verhiiltniss von 8 : 1 resultiren
wiirde (v. Virchow's Archiv XVILL, »Untersuchungen iiber
den feineren Bau und  Entwickelung  der  Brustdriisen-
ceschwiilste«).  Soein opericte lant Jahresberichten der ehir,
Abtheilung des Spitals Basel von 1876 —1888 auf ea. 115 Car-
cinpme 10 Sarcome der Mamma.  Courvoisier beobachieie
anl 64 Carcinome 10 Savcome.  Aus 440 Beobachiuneen hai
Billroth gefunden, dass das Careinom von den eigentlichen
Gesehwiilsten der Mamma 82 %% ausmache; also nur 18 % be-
treffen andere Geschwulstarten.  Daon wincden  nach  ihm
entsprechend dem Verhiiliniss der Héunfigkeit von Carcinom
zn Sarcom S :1, mehr als 10 % der Brustdriisengeschwiilste
auf das Sarcom fallen. Die Carcinome prievaliven in der
Hinfigkeit des Vorkommens an der Mamma weit iiber die
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‘Sarcome; die Sarcome sind aber durchaus nicht als extreme
selienheiten zu betrachten.

Betreffend Alterspraedisposition fir Mammasarcom finden
wir itherall erwiilint, dass es im Unterschied zuom Carcinom
stets jungern Altersperioden "angehiire.  Velpeau fand seine
ptumenrs adénoidess

im Alter von 15 his 30 Jahren 35 Mal
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was obige Theorie wirklich bestiitigen wiirde.

Die oben aufgefithrten 41 Fiille von Sarcom fanden sich
im Alter bis zn 20 Jahren 2 Mal
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Es fallen somit von allen 41 Fillen 26, ca. 60 %, in Be-
trell Zeit der Entstehung auf die Altersperiode von 30 bis
o0 Jahreen. Dag Sareom kann im Unterschied zuim Careinom
aunch um frithen Alter vorkommen, doch findet es sich zumeist
in mittlern  Altersperioden. Naeh Biilroth finden sich aus-
gebildete Cystosarcome meistens bei Frauen von 25 bis 35
Jahren. 7 der von Proff. Socin und Courvoisior operirten
Cystosarcome betrafen Individuen von iiber 30 Jahren und
nur eines ein Midehen von 25 Jahren. Merkwiirdig ist es
wohl, dass von den 3 angefiihrten Medullarsarcomen 2 Franen
von 60 und 63 Jahren betrafen und nur eines eine von 31
Jahren, wihrend doeh naeh den meisten Auntoren das Me-
dullarsarcom  der Mamma Midehen oder jungen Frauen von
20 bis 40 Jahren angehiven soll.

Hereditire Belastung lisst sich in den wenigsten Fillen
nachweisen.  Wir haben einen cinzigen Fall, in welchem laut



Anamnese die Mutier an Mammakrebs eelitten hat. Ehenso
ist es eine erwiesene Thatsache, dass Geburten und nach-
herige Lactation total von keiner pachweisbaren wetivlogischen
Bedeutune sind. Die Entstehune der Sarcome wie der Cap-
cinome steht mit der physiologischen Function der Brustdriise
in keiner nachweisbaren Beziehung., Es f(indet sich bei Mid-
chen und Fratien, die nie geboren und nie gestillt, eben so
oft wie bei solchen, die ofters geboren und gestillt haben,
Von den 41 Fillen betreffen 18 Frauen die geboren, und 18
Personen, die nie geboren haben. 1In d Fillen fanden sich
keine Angaben betrefl Geburten. Diese Unabhiingigkeit von
der Lactation beweist auch das zwar seltene Vorkommen von
Mammasarcom bei Mionnern, wovon uns Poivier in seiner
Dissertation »Tumeurs du sein chez Uhomme,« Paris 1851,
o Kille mittheilt, worunter sich sogar ein schin ausgepriigter
Fall von Cystosarcom belindet.

Frither hielt man Mensiruationsanomalien filr ein wich-
tiges, wtiologisches Moment und rieth in der prophylactischen
Therapie der Brostdriisengeschwiilste  tiberhaupt  besonders
die Belkiimpfung derselben an. Velpean hat schon i seiner
Statistik dieses Moment als nichtie hingestellt. In einem von
unsern Fillen waren profuse Menses vorhanden, welehe nach
der Operation sich besserten, doch waren sie durch ein
Uterusmyom bewirkt.

Von Velpean wuarde viel Gewicht aof Tranma als wetio-
logisches Moment gelegt; ja, er hatte sogar die Ansicht, dass
die stomeunrs adénoides« aus den Blutextravasaten hervor-
viengen, die nach dem Trauma im Brustdriisengewebe er-
foleten.  Aueh Virchow gesteht dem Trawma als wetiologisches
Moment Bedeatung zu: » An der weiblichen Brust beginnt in
Folge von Stissen, die anf’ dieselbe stattlinden, sehr oft eine
Knotenbildung, von der die Patientinen  aul® das  Aller-
bestimmteste angeben:  Gerade von dem Auvgenblicke an
haben wir eine Anschwellung entstehen sehen, die sich aus-
gebreitet hat und die der Grund des gegenwiirtigen Uebels
ist.« (»Die krankhaften Gesehwiilste,« S. 201). Wenn wir
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die histologische Genese des Sarcoms in's Auge fassen als
cine Vermehrung und Vergrisserung der Zellen der Grand-
substanz, so ist es nieht unwahrscheinlich, dass dureh das
Trauma ecine locale Reizung des Gewebes entsteht, anf Grand
derer durch angeregte Zellenwucherang die Geschwulstmasse
sich entwickelt. Auch Billroth édussert die Ansicht, dass aus
solehen nach Trauma enstandenen Entziindungsherden das
Sarcom entstehen kinne, Diese Ansicht wird auech gestiitat
durch das hiinfice Auftreten von Sarcom in alten Narben, an
fracturirten Knochen, nach Quetschwunden. Auch bei den
Sarcomen der Parotis finden wir das Trauma als @tiologisches
Moment angegeben, so in zwei Fillen von Billroth (Langen-
beek’s Arvchiv XXVI, »das Parotis Sarcom« v. Kaufmann).
Acltere Autoren deuten auns dem iftern Vorkommen der
Parotissarcome links, deren Entstehung auf fast immer links
applicicte Ohrfeicen. In den oben aufeefithrten illen wurde
in der Anamnese Tranma als Ursache 6 Mal angegeben; in
den Fiillen von Courveisier einmal ein Nadelstich in die
Brust: an der pimlichen Stelle soll der Tumor entstanden
seiny in den Fillen von Soein ein Mal Inecision einer Cyste
und in denen von Billroth drei Mal Stoss auf die betreffende
Brust und ein Mal abscedirende Mastitis. Velpean wusste
in H8 Killen seiner stumeurs adénoides« 31 Mal die Entstehung
aul Trauma zuriickzufithren. s ist wohl mielich, dass man
in vielen Fillen Stisse auf die Brust in der Anamnese an-
cegeben finde, wenn sie nicht von den Patientinen vergessen
wiiren, da zwischen diesen und dem Merklichwerden der
Geschwulst zumeist wohl lingere Zeitriiume liegen.

Wichtige Data fiie die Aetiologie ergeben sich auch da-
raus, dass nach Lingerem Bestande einer ganz kleinen, viel-
leicht kanm merklichen Geschwulst durch ein Trauma (Stoss,
Sehilag, Fall ete.) dieselbe plitzlich in ein schoelleres Wachs-
thum iibergeht und die charakteristischen Zeichen eines
schnellwachsenden Sarcoms annimmt.  Solehe Fiille finden
sich bei Velpean angefithet, so ein Fall, der aus Geschichte

und Belund sich deutlich als Sarcom eharacterisirt.
]
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Fr. V., 48 Jahre alt, eine Geburt vor 26 Jahren. Vor
10 Jahren ein Abort und von diesem her datirt Patientin
das Zuriickbleiben einer kanm merklichen Hirte in der linken
Mamma. Vor 3 Jahren erhielt sie einen festen Schlag auf
diese Mamma, der von starken Schmerzen in derselben ge-
folgt war. Gleich darauf schwoll diec Mamma suecessiv an
bis zur Grisse eines Kopfes.

Man ist in solehen Fillen gezwungen, das Trauma als
direkte Veranlassung des sehnellern Wachsthums anzunehmen.

Von Wyss (»Beitrag zur Kenntniss der Brustdrisen-
geschwiilste,« Zivich 1871) erwiihnt ein rechisseitizces My xom
der Mamma, dessen Anfang unter schubweisen, entziindlichen
Erscheinungen verlief, wobei jedes Mal die Mamma recht
emplindlich warde und von da ab bleibende Volumzunahme
zeigte.  Aehnlich begann unser Sarecom M. Chr. V. Ohne
irgend deutliche dussere Veranlassung trat zuerst Jucken und
Sehmerz anf. Bald darauf machte sich die lokale Verhiirtung
bemerkbar, die zu einer wachsenden Geschwulst wurde. Es
ist moglich, dass ein Entziimdungsvorgane das einleitende
Stadinum der Geschwulst war; es lisst sich aber auch dicses
Jueken und Schmmerzen als Folgé des bereits beginnenden
Sarcoms ansehen,

Wir linden ausser Trauma, welchem wir eliolozische
Bedeutung nichi versagen kimnen, keine andern ursiichlichen
Momente und miissen gestehen, dass die Aetiologie des
Brustsarcoms in den meisten Fiillen uns ein Riithsel ist.

Was den 5Sitz der Geschwulst in diesen 41 Fillen anbe-
trifft, war derselbe 21 Mal links, 14 Mal rechts. 4 Mal war
die Geschwulst doppelseitig und in 2 Fillen war der Sitz
nicht angegeben, ks wiire somit ein schwaches, unbedentendes
Ueberwiecen des Vorkommens an der linken Brust.  Hyrtl
fand, dass die linke Brust gewdhnlich etwas grisser sei als
die rechte und erklirte sich dies daraus, dass dic Mutter den
Siugling, um den rechten Arm frei zu behalten, aul dem
linken Arme trage und desshalb die linke Brust hiinfiger zum
Stillen verwende. Da jedoch die Sarcomentwickelung mit
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der Laetation in keinem nachweisbaren Conex steht, so liisst
sich diesem Moment keine Bedeutung zumessen.

Das Auftreten von Sarcom an beiden Mamme ist nicht
dusserst selten, doch geschieht es fast nie in beiden Mammie
zu eleicher Zeit.  In den meisten vervidifentlichten Fillen trat
die zweite Geschwulst erst nach  Operation der ersten auf.
(Tulp{azm konnte 7 Wiille von beidseiticen »tumenrs adénoides«
recistriren), Bei den oben aufeefithrten 4 Fillen fraten bei
einem die Knoten innert kurzer Zeit an beiden Mannwe anf,
bei den 3 iibrigen wurde die Erkrankung der zweiten Mamma
erst bei Aufnahme des Status entdeckt. Welehe Ursache hier
wohl obwalten mag, ist fraglich. Ist es Pradisposition von
beiden Mammie, oder ist es die dem Sarcom characteristische
Neigung  »zur Multiplicitit in homologen Geweben?« (v.
Virchow).

Klinischer Verlauf und Symptome.

Mit Ausnahme einzelner Fille, in weleher die Patientinonen
itber vorancehende Schmerzen oder entstehende Hiérten in
der Dirtise 2o berichten wissen, finden wir bei Mammasarcom
m der Anamnese als erste Beobachtung die einer haselnuss-
oder nussgrossen Geschwulst in der Mamma.  Nur  hiichst
selten geben die Patientinnen eine primiire, allgemeine Ver-
hiirtung der ganzen Drise an, aus welcher dann spiiter der
Tumor hervorgeht.  Letzteres fand sich nur in drei der an-
gefithrten Fille, entsprechend dem von Virchow so genannten
seltenen »Sarcoma diffusim.«  Im Fall N. Mar. (vou Soein)
zeigte sich diese Arvt der Entstchung besonders ausgepriigt.
Der Tumor begann als Verhiivtung und Sehwellung der linken
Mamma und die Mamma zeigte nach drei Monaten schon die
Girdsse eines Kindskoples.
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Der Sarcomknoten ist in seiner Consistenz sehr variabel,
knorpelhart bis weich fliissig, zumeist jedoeh hart, an der
Oberfliiche glatt oder leicht hickerig und im Anfang aul der
Unterlage fast immer beweglich.  Er ist meist schmerzlos
anf Druck und vernrsachi Beschwerden erst durch seine
Grisse bei stirkerem Wachsthum. Unter den 20 Fillen von
Socin und Courvoisier finden sich sechs, bei welchen  der
Tumor Drackdolenz oder spontane, lancinirende und stechende
Sehmerzen zeigte. Nach Billvoth zeigt sich in selienen Fiillen
kurz vor Eintritt der Menses leichte, doch sehmerzhafte An-
schwellung des Tumors, die nach der Menstruation wieder
verschwindet.

Der Sitz des Tumors ist hidublgz in der Nihe der Mam-
milla, seltener in der Peripherie der Drasenlappen. Nur

:

selten finden gleich Anfangs zwel ooer mehrere Knoten (wie
im Fall Schm. Jos von Soecin) oder zeigt der Knoten einen
lappigen Bau, wie bei der interstitiellen Mastitis nach Puer-
perium. Der weitere Verlanf des Wachsthums, dureh welchen
die verschiedenen Sarcomarien sich differenzirven, ist ein sehr
variabler. Oft bleiben die kleinen Twmoren lingere Zeit auf
dieser Stute stehen. So sah Billroth ein Sareom, das 39 Jahre
bestanden hatte, ohne eine enorme Grisse anzuonehmen. Ja,
Billroth behauptet sogar — mit welcher Berechticung, mag
dahin gestellt bleiben, — dass es eine nicht geringe Anzahl
von Fillen gebe, in welchen kleine Sarcomknoten der Brust,
die vielleicht nach der ersten Enthindung entstanden waren,
im Laul der Zeit spontan verschwanden oder unbeschadet
das ganze Leben getracen wurden.  Eine Berechoung der
Zeil der Entstehung der Geschwulst bis zur Operation lisst
sich nicht anstellen, weil angenommen werden muss, dass
die Geschwulst lingere Zeit vor dem Mevklichwerden ihren
Anfang eenommen hat.  Die Zeitdaner zwischen der ersten
Entdeckang der Geschwulst und der Operation (resp. in einem
Fall dem Tode) jedoeh variiet in den angefithreien Fillen von
14 Tagen bis zu 39 Jahren. Wir stellen sie hier nach diesem
Gresichispunkt zosammen:
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In 4 Fillen von RBillroth finden wir nur die Angabe,
dass die Geschwulst im selben Jahre von den Patientinnen
bemerkt worden sei.  Somit waren die meisten Fiille (28
von 41) innert eines Jahres vor der Operation von den Pa-
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tientinnen bemerkt worden; 13 hatten mehrere Jahre, ja so-
car 34 und 39 Jahre bestanden.

I den meisten Fiillen wiichst  daher die Gesehwulst
langsam, abey stets vorwirts, hie und da sechubweise mit
Intervallen von vollstiindigem  Stillstand, so in unserm  Fall
H.J.Nr. 1. In einzelnen Fillen macht sich aber plotzlich ein
rapides Wachsthum des Tumors geltend, welehes dann die
Patientinnen zum Arzte treibt.  Dicses sehnelle Wachsthum
ist, wie Virchow angiebt, Folge des Medullirwerdens der
Geschwulst.  Und wirklich zeigen Sarcome, die sich als me-
dulliive heransstellen, meist ein sehr rasches Wachsthum, so
dass die Patientinnen in 1 bis 2 Monaten schon dirvziliche
Hillfe aufsuchen.  Neben demn raschen Wachsthum zeichnen
sich die Medullarsarcome kliniseh dureh weichere Consistenz
aus. I unserm Fall B. Nr. 2 hatte der Tuwmor nach einem
Monat schon Apfelgrisse erlangt; auf Cataplasmen wuchs er
noch rascher, in einem Monal zar Grisse eines Kindskopfes.
Was nicht selten beim  Medullarsaveom  entsteht, irat El,lllth
hier ein, némlich Uleeration, aus welecher dann zwei Mal
starke Blotung erfolgte.  Der Uleeration folat, wenn nicht
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operict wird, Verjauchung der Gesehwulst und der ganzen
Driise, deren direcie Folge rapide Kriifteabnahme und Ab-
magerung ist.  Nach kurzem Bestand der Geschwulst zeigen
sich die Symptome der localen Infeetion und der Metastase
i benachbarten Theilen.  So verwiichst sie bald mit der Haut
und die Mammilla wird hie sund da eingezogen, wie  bei
Seirrhus.  Ebenso treten Verwachsungen mil der Brostfaseie
ein und nicht selten findet man schon bei der Operation Me-
tastasen in der Brustmuseulatur als Folgen der Continunitiis-
infection.  Die Achseldriisen sollen selten oder doch erst spiit
erkrankt sein, sogar dann nicht, wenn bereits innere Organe
Metastasen der Gesehwulst zeigen.  Io dem von Courvoisier
operivten Fall B. Nr.2 waren aber nicht blos die Axillar-,
sondern sovar die Supraelavieulardriisen egeschwollen und
gwar schon drei Monate nachdem die Geschwulst von der
Patientin bemerkt worden war. Von Billeoth wird angegeben,
dass das Recidiv des Medullarsarcoms in  Ausnahmefillen
sich in den Achseldriisen zeige, bevor man in der Wunde
oder Narbe ein Wiederentstehen der (Geschwulst bemerke.
In Betrefi’ Recidiviihigkeit hat Billroth in der oben er-
wiihnten Eintheilung der Geschwiilste die Medullarsarcome
chareterisirt als solche, welche meist rasch lokal recidiviren
und sieh sehnell auf innere Organe verbreiten. Wir finden
wirklich bei dieser Sarcomart das Reeidiv in kurzer Zeit.
Nur selten macht der Krankheitsprozess nach der ersten oder
zweiten Operation einen lingern Stillstand, um unversehens
wieder einzutreien.  Bevor die Wunde geheilt ist oder doch
hijchstens im Intervall von drei Monaten ist das Reeidiv vor-
handen. Nieht ohne Interesse ist in dieser Hinsicht der
Sectionsbefund vom Fall B.Nr. 2 von recidivirtem Medullar-
sarcom. Bei der Operation fanden sich bereils suspecte
Dritsen auf der Brustfaseie. Das Reecidiv in der Operations-
wunide zeigte sich bei der Section (4 Woehen nach der Ope-
ration) in dei Gestalt von zwei flach prominirenden Knitehen,
welehe bis anf die Pleura costalis und pulmonalis sich ver-
foleen liessen. Das Sarcom war hier per continuitatem auf
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die Plenra gelangt.  Ob dann die innern gleicharticen Sarcom-
knoten der Lunge aneh von diesem  herrvithrten oder ob sie
als indirecte Metastasen anzusehen sind, lisst sich nicht ent-
scheiden.  Der Wege der Sarcominfection im Allgemeinen geht
nach Billroth nieht wie bei Careinom vorwiegend durveh die
Lymphbahnen, sondern hauptsichlich, wenn auch nicht aus-
schliesslich dureh die YVenen.

Der ganze Verlaul des Leidens dauerte in obigem Fall
bei einmaliger Operation nicht linger als drei Monate. Der
von Billroth verzeichnete, nicht operivte Fall von Medullar-
sarcom davnerte sechs Monate. Dm Alleemeinen ist nach Bill-
roth  (»Eintheilune, Diagnose ete.«) bei Medullarsarecom der
Verlauf im Durchschnitt nicht linger als 1 bis 1! Jahr.
Der Ausgang ist zumeist der ‘letale nnter allzemeiner Saveom-
atose.  Die Metastasen erfolgen hauptsichlich und zuerst in
der Lunge und schreilen dort rapid vorwiivts.  Es treten
symptome der Lungenentziindung anl: Fieber, Husten ohne
und seltener mit hiimorrhagischem Auswurf, feuchtes Rasseln
und immer zunchmende Dyspnoié.  Plenra, Pericardinm, Dura
mater, scliener das Peritondium, werden indessen auch vom
melastasischen Sareom befallen wnd zwar in Form von mul-
tiplen, unzihlbaren Sarcomknoitehen.  Zum Unterschied von
Carcinom zeigt  hingegen die Leber fast nie secundiire
sarcomknoien.

Der Verlanl der iibrigen Sarcomarten ist ein viel lane-
samerer und  neiglh weniger zu Metastasen.  Die fesien Sar-
come, Adenosarcom und  Fibrosarcom, sind Anfangs immer
von einer bindegewebigen Kapsel umsehlossen, welehe sie
erst spiit durchbrechen.  Ihre Consistenz Dbleibt meist hart,
sie sind hart oder kleinhickerig.  Mit der Haut sind sie selten
oder doch nur in spiiten Stadien adhzerent, auf der Unterlage
zumeist  leicht versehieblich.  Sie erreichen selien eine be-
dentende Grisse. Eigrisse bis Apfelgrisse ist das Maximuom,
Billroth sagt, dass das grisste von ihm beobachtele Apfel-
erosse hatte. Fingt bei ihnen plotzlich ein rascheres Wachs-
tham  zu enormer Grisse an, so geschieht das, weil sie,
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wie Virchow angiebi, medullir werden. Zuweilen wachsen
sie suceessiv, nicht allzn rasch, zu enormer Grisse, indem
sie gleichzeitiz eysies werden.

In allen angelithrten 25 Fillen von Cystosarcoma begann
der Tumor als kleiner, harier Knoten, wuehs stetig, wenn
auch langsam, zeigle ber dee Untersuchung in den meisten
Fillen stellenweise Fluctuation und erveichte endlich Kinds-
bis Mannskopfgrisse.  Velpean operivte einen solehen, der
20 Kg. wor. Die Haut ist selten mit dem Tumor yverwachsen,
zeigt wegen der starken Delmung stark ausgedehnte, bliuliche
Venen. Die Form ist meist rundlich, oft gelappts e Con-
sistenz. ist ungleichmiissig hart, stellenweise (luetuirend, be-
sonders anf den unregelmiissigen Hickern. Auf der Unter-
lage ist der Tumor gewihnlich verschieblich. Man darf von
diesen Uystosarcomen wohl béhaupten, dass sie selten lebens-
cefiihrliche Metastasen in innern Organen bewirken, doch
sind lelziere nieht aunsgeschlossen, wie dies der Fall L. B.
von Billroth beweist, in welehem bei der Section Sarcomatose
der Pleara, der Bippen und des Pericardioms sich zeigie.
Von siimmthichen 25 Fiillen von Cystosareom traten nor in
b Recidive ein, in den 6 Fiillen von Courvoisier 1 (B. Nr ),
in 3 Fillen von Socin 0, in den 16 von Billroth 4 und zwar
sehr hartniickige Beeidive. Bei zweien von lelzteren trat das
Recidiv mehrmals in den Achseldriisen auf, wiewohl dieselben
bei der ersten Operation sich nicht gesehwelit zeigien. Hs
fehlt also auch bei  Cystosareoma das Reeidiv nieht.  Auch
bei Cystosarcomen wird, wie schon Sehuh (»Psendoplasmen«)
angiebt, bei raschem Waehsthum und enormem Volumen des
Tumors die Haut durch Drueck neerotiseh. Die Cystenwan
dungen kinnen dureh die dendritischen, proliferen Wuche-
rungen perforivt werden, so dass letztere an die Oberfliche
treten und das Bild einer fungisen Ulceration vortinschen.
Dies ist zwar wohl selten und in all den oben angefiihrien
Fiillen nie beobachtet worden. Virchow giebt aber an (»Die
krankhaften (eschwiilste«), solehe Auswiichse von proliferen
Waucherungen bis zu Kindesfaustgrisse gesehen zu haben.
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Dieselben unterscheiden sich nach ihm von der dichten, fun-
eitgen Uleeration dadureh, dass sie mit der Haut in keiner
Verbindung stehen, sondern lose dureh die Oeffnung hervor-
treten, so dass man neben ihnen eine Sonde einfithren kann
in den geborstenen Gang oder Sack, ‘der sich blosgelegt durch
seine im Uebrigen glatte Wand auszeichnet.«

Ein allen Sarcomarten gemeinsames Symplom ist das gute
Allgemeinbelinden.  Die Patientinnen sind zumeist blithende
kriiftice Individuen, die trotz lingerem Bestand der Geschwulst
keine Zeichen der Cachexie zeioen, ausser in jenen Fiillen
von Ulceration und Verjanchung des Tumors und Blotung
aus demselben. Hier ist oft die uleerirende Oberiliche anf
den leisesten Druck schmerzhaft (wie im Fall B. Nr.2 von
Courvoisier). Zuweilen bewirkt aueh der Tumor durch Com-
pression  oder Zerrung eines Nervenstammes, besonders
Nachts, schlafstorende Schmerzen (wie im Fall K. M. 4 von
Courvoisier).

Zur Diagnose.

Die klinische Diagnose der Brustsarcome bietet in Wirk-
lichkeit nicht die Schwierigkeiten, die man sich nach den -
Theorien vorstellen wiirde. Es ist klar, dass man bei der-
selben nicht aul’ specielle  anatomiseh-histologische Eigen-
schaften der Geschwultmasse eingehen kann. Man kann eben
den Tumor vor der Operation auf die Form seiner Bestand-
theile, aul” den Zellenreichthum nicht untersuchen; man muss
sich begniigen, aus den iinssern Erscheinungen und besonders
aus dem Verlaul und Verhalten des Tumors eine mehr oder
weniger sichere Diagnose zn stellen.  Zudem wiirde eine
microseopische  Untersuchung der Gesehwulst besonders in
ihrem Anfangsstadium, wo sie filv die Diagnose am meisten
nithig wire, unsichere Anhaltspunkte erceben, da, wie Bill-
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roth angiebt (Allzemeine Chivargie), junges Sarcomgewehe
von entziindlicher Neabildung nieht zu unterseheiden ist,

Die klinische Unterscheiduneg des Mammasarcoms vom
Carcinom, welche fir die Therapie zwar von geringer Be-
.ll]l}l.lI-Llllg ist, kann in einzelpen seltenen Fillen sehwierig sein.
Im Allgemeinen zeizen die Sarcome zur Zeit, wo sie in die
Hiinde des Chirurgen kommen, gewihnlich ein bedentenderes
Volumen, welehes von Careinom diusserst selten erveicht wird.
Die rundliche, abgegrenzte, meist deutlich abgekapselte Ge-
stalt unterscheidet das Sarveom vom infiltrivten Careinom. In-
filtrivte Sarcomformen sind dusserst selten und zeigen danm
mit den iibrigen Saccomformen nieht die narbiee Sehrumplung
wie das Carcinom. Das Carveinom wird schon frith adheserent
mit der Faseie, der Haut und dem Museunlns peetoralis.  Zu-
dem lassen sich aus Schnelligkeit des Wachsthums, Verschich-
barkeit der Geschwulst, cewihnlichem Freibleiben der Achsel-
deiisen nicht unwichtige Frkennungssehlissse zichen.  Hin-
sichtlich des Verhaliens der Achseldrviisen  bei Saveoma
mammae muss das oftere  Freibleiben derselben gegeniiber
Carcinom als Unitersecheidungszeichen  anerkannt werden;
man darl es jedoch nieht als weonstantes Symptome bei Sar-
com bezeichnen.  In unsern 41 Fillen war 9 Mal Drisen-
schwellung  vorhanden, also in 21.9% der Fille.  Bei Car-
cinom findet sich nach Billroth Deiisenschwellung in mehr
als 4 aller Fiille.

Die Differenzirung des Medullarsarcoms vom Medallar-
carcinom kann wonl in den meisten Fillen erst dureh die
histologische Untersuchung des Tumors miglich werden, nnd
man ist in solechen Fillen Dberechtigt mit einer endgiiltigen
Diagnose zuriickhaltend zu sein.

Grosse Cystosarcome sind aus ihrer Beschalfenheit gnot
zu erkennen.  Allfillige Floetuation an einzelnen Stellen, der
unregelmiissive, grobhickerige Bau  kennzeichnet sie und
unterscheidet sie von der seltenen, wahven Hypertrophie der
Mamma, welche mit aliseitiger Zunahme der Driise langsam
und indolent einhergeht. Diese, der »Riesenwuchs der Brust-

Brazldriiscnsareom. a3
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dritse« oehivt der Periode der sexuellen Entwicklung an und
betrillt cewdahnlich beide Mammee.

Die Galactocele der Lactationsperiode und Cysten mit
serbsem, colloidem oder hiimorrhagischen Inhalt in der In-
volutionsperiode  finden  sich meist bei dlteren Frauen und
liegen fasi immer an der Oberfliiche der Driise ohne grosse
Dimessionen  anzanehmen (Kooie),  Nur wenn sie in der
Tiefe der Driise gelegen sind ist eine Verwechslung mit
Cystosarcom leieht miglich. Der Verlanf jedoch kennzeichnet
sie, da sie nach kurzer Zeit ein Stillbleiben im Wachsthum
#elgen,

Bei den hichst seltenen, retromammiiren Lipomen wird
man bei genaner Untersuchung die Driise selber vorn oder
seitlich unaffizirt finden. Die Untersuchung der kleinen,
festen Sareome in ihrem Anfangsstadiom von dem wahren
Adenom, der partiellen Hypertrophie bietet die meisten
Schwierigkeiten. Sie sind in ihren Figensehaften sehr fihnlich,
nur ist letzteres meist deatlich gelappt und findet sich be-
sonders bei jungen Midchen von 16 bis 20 Jahren und bei
Jungen Fraunen, die geboren haben, wird wiihrend der Menses
meist  schmerzhalt und eriésser, um nachher wieder abau-
nehmen. ks sitzt meist am Rande, der Brostwarze fern und
erreicht Haselnuss- bis Wallnuss-, hichst selten Eigriisse.

Nach Trauma entstehende, schmerzhafte, interstitielle
Mastitiden mit localer Verhiirtung gehen insofern sie nicht
der Beginn eines Sarcom’s sind, alsbald zuriick.

Die interstitielle Mastitis Chronica, von Virchow als
Fibrom zu den Geschwiilsten geziihlt (als diffuse oder eireum-
seripte, lobuliire Form) tritt meist im Alter von 40 Jahren
nach Aufhiren der Menstruation auf und hat mehr Aehnlich-
keit mit dem Seirrhus mamme. Sie ist sehr hinfig doppel-
seifig.

I Allgemeinen ist die Kenntniss und Beobachtung des
Verlaufes fiir die Diagnose von der grissten Bedeatung und
wird somit auch ant die Therapie entscheidenden Einfluss
iiben.
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Zur Prognose.

Den streitigsten Punct beim Mammasarcom Dbildet die
Prognose. Frither belegte man jede Geschwulst mit dem
Namen »Krebge, welehe in ihrem Verlanfe den Beinamen
rbhiisartige verdiente. Ebendeshalb konnten die Autoren sich
nicht entschliessen Geschwulstarten, deren anatomische Ver-
schiedenheit vom Krebs sie zwar kaonften von selbem zu
trennen; so wurde das Medullarsarcom von Joh. Miller als
»Bitndelkrebs« weichen Formen von Carcinom zugereiht, von
Velpeau als »Eneephaloide« zu einer Art des Carcinom’s
gestempelt und nur gewisse, gutartice Tumoren wurden als
Sarcome resp. stumenrs adénoides« bezeichnet. Dieses Ver-
fahren trigt vielfach die Schuld, dass die iltere Litteratur
ither Sarcom der Brust ein Chaos darbietet.  Virchow be-
merkte zutreffend in seiner Geschwulstlehre, nachdem er
erwiesen, dass dem Sarcom in vielen Fiillen hohe Malignitit
eigen sei: »Dieser Umstand giebi in keiner Weise die Be-
rechtigung, die Geschwulst Krebs zu nennen, wenn anders
mit Krebs man eine bestimmte Structur bezeichnen will. Soll
Krebs nur so viel als »Raubthier unter den Geschwiilsten«
heissen, dann ist der Name freilich gerechtfertigt.c  Aber-
nethy, A. Cooper, J. Miiller, Bruch, Velpeau bezeichnen es,
wenn auch unter verschiedenen Namen als cutartige Geschwulst.
Nahm es in einem Fall einen bosen Verlanl an, so deutele
dies Cooper aul die Weise, dass es zu Carcinom degenerirt
wiire. Velpeau gesteht den Uebergang seiner benignen Adé-
noidtumoren in maligne Encephaloide ebenfalls zu, nennt
aber auch diesen Uebergang eine dégénérescence eancerense«
und fithrt dieselbe bei fast jedem Recidiv von Encephaloide
ein. So fithet er an, dass er 1807 eine »tumeur adénoide«
entfernt habe, die sich von Auge und unter dem Mieroscop
als gutartiger Tumor erkennen liess. Nach 4 Monaten ope-
virte er ein Reeidiv, das die Zeichen des Encephaloids trug.
Es enthielt »eellules nueléaires« so massenhaft, wie er es
noch nie gesehen hatte,
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Von Wyss, der uns in seinem »Beitrag zur Kenntniss
der Brustdriisengeschwiilste, 1871« 2 Sarcome, 2 Fibromixome,
1 Fibrom und 1 Adenom beschreibt, reiht diese alle zn
einer klinischen Grappe, die er mit dem Namen der relativ
cutarticen Geschwillste der Mamma belegt und driickt damit
aus, dass sie zwar bessere Prognose geben als die Careinome,
diese aber keineswegs absolut giinstic sei.  Eine relative
Bisartigkeit lisst auch Billroth nach der oben gegebenen
Fintheilung der ersten Grappe zukommen. Das Medullar-
sarcom nennt er als die bisartigste Geschwulst.  Virchow
gesteht auch jeder andern Sarcomart Malignitit zu dadareh,
dass er behanptet, es kinne jedes Sarcom, durch stirkere
Zellwucherung medulliic werden.  Fr sagt zur Prognose der
Sarcome der Brust (»Die krankhalten Geschwiilste«): »leh
betrachte es als ausgemacht, dass das Brustsarcom eine Ge-
schwulst von beschriimkter Malignitit, aber doch mit voll-
stindiger Belihigune zur Maiastase, ist.«

Vorerst ist es die lokale Infection, welehe den meisten
Brustsarcomen eigen und deren bisartigen Charakter beweist.
Sie dussert sich als Durehbrechen der bindegewebigen Kapsel,
Adhgerenz mit der Haut oder der Unterlage, Aufbruch und
Verschwiirang der Haut, Ueherereifen auf anliegendes Fett-
gewebe und Muskeln.  Bei 10 unter den durch Soein und
Conrvoisier operirten 20 Fillen liessen sich solehe deutliche
Zeichen der lokalen Infection nachweisen. Doch bleibt die
Bisartigkeit nicht nur auf die lokale Infection beschriinlkt.
Firkrankung der Achseldritsen, hartniickice Recidive und der
tidtliche Ausgane dureh innere Metastasen sind beim Sarcom
der Brost nicht selten.  Damit soll aber durchans nicht ge-
sagl- sein, dass jedes Sarcom der Brust in gleichem Grade
absolut” bisartig sei, man muss bei der Prognose entsprechend
der oben gegebenen Eintheilung auf die einzelnen Sarcom-
arten achten.  Beim raseh wachsenden Sarecoma medullare
werden wir in jedem Fall auf eine ungistige Prognose an-
gewiesen seing denn sehon friih treten Metastasen auf (nament-
lich in der Lunge), das Reeidiv folgt bald nach der Operation
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in der Narbe oder noch in der granulirenden Wunde (wie
im Fall B.N.2). Und gerade das Recidiv zeiglt die bis-
artigsten Folgen. Es ist zwar miglich, dass nach der aweiten
und dritten Exsticpation ein  weiteres Reecidiv nicht eintriii.
Schuly (»Psendoplasmen«) behauptet, nach zwei und drei Re-
cidiven des sogenannten »Biindelkrebses« der Mamma noch
radikale Heilung erzielen zn kimnen. Doch in den meisten
Fiillen ist schon das erste Reeidiv mit Metastasen in inneren
Organen verbunden und pllanzt sich dasselbe nicht selien
direkt durch die Brustwand auf Pleara und Lunge fort, wie
in genanntem Fall und in einem Fall, dessen pathologiseher
Befund in Virchow’s Avchiv 1856, B, IX von Vierchow be-
schrieben ist, in weleh letaterem das Recidiv anf Pleura
und Lunge drang und Metastasen in der Lunge, im Medias-
tinum, in der Leber, in den Rippen, in der Wirbelsiiule und
in der Dura mater erzeugte, also das Bild allzemeiner
Sarcomalose.

Relativ  giinstizer gestaltet sich die Prognose bei den
itbrigen Sarcomarten. Da die lokalen Infectionen und ent-

fernteren Metastasen bei ihnen erst im spiitern Verlaul ein-

treten, so kann man von einer Operation eher eine radikale
Heilunge erwarten. Doch muss man auch hier aul lokale Re-
clldive cefasst sein.

Von den 40 angefulirten operirten Fillen von Mamma-
sarcom recidivirten im Ganzen 10, "also /s aller Fiille oder
20%.  Der Uebersicht wegen flihren wir sie hier kurz an.
(8. Tabelle auf folgender Seite.)

Ferner siarb die Patientin B, R. von Billroth operirt an
Wunddiphterie und Pyoliemia multiplex und seine inoperable
Patientin- mit Medullarsaveom  starb nach allen Symptomen
an metastatischem Lungensarcom, nachdem das Sarcom der
Mamma blos T Monate bestanden hatte.  Es starben somilb O
oder ea. 12,4 % an direkten Folgen, d. h. Metastasen der (e-
schwulst, 3 an andern oder unbekannten Ursachen.

In 7 Fillen traten die Recidive mehrmals anf und wurden
mehrmals operivt; davon blieben nur 2 Patientinen nach der
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letzten Operation reecidivirei am Leben.  Die Zeit, innert
welcher nach der Operation das Reeidiv sich zeigte, variirt
in 7 Fillen von kaum einem Monat bis zu einem Jahr. Im
Fall U.S. von Billeoth trat das Recidiv erst nach 2 Jalren
ein.  Nach :lug;ﬂ,he der Patientinen H. und B. von Socin
entstand bei der ersten das Reecidiv erst Y Jahrve nach der
Operation, bei der zweiten 4 Jahrve nach der Operation. In
dieser Zeit waren die Patientinen villiz gesund. Es tritt
also das Reeidiv meist innerhally eines Jahres nach der Ope-
ration auf. Bleiben die Operirten wiithrend des ersten Jahres
frei von Recidiv, so ist ein villiges Verschontbleiben sehr
wahrscheinlich,  Tritt nach drei Jahren kein Reecidiv ein, so
meint Billroth, sei keines mehr zu erwarten, die oben ge-
nannten 2 Fiille machen hievon eine jedenfalls hichst seltene
Ausnahme.

Das Miterkranktsein der benachbarten Driisen gili anch
bei Sarcom als ein ungiinstizes prognostisches Zeichen. Es
deutet daraut hin, dass die Geschwulst zu Metastasen neige,
ja, dass bereits solche in entfernten Organen sich finden.
Von diesen 41 Fillen zeirten 9 Achseldriisensehwellune. In
den 10 Fiillen von Recidiv waren die Achseldriisen 5 Mal
erkrankt. Von diesen D Patientinen starben 3 an allgemeiner
Sarcomatose, eine an- Erysipel gleich naeh der Operation des
dritten Reeidivs, und bei der fiinften trat das Reeidiv erst
nach 4 Jahren ein. Bei den 30 Fillen, die nach der Ope-
ration ohne Recidiv geblieben sind, finden sich our 4 mit
Driisenschwellung. Es spricht dies dafiir, dass Achseldriisen-
schwellung ein sehr ungiinstiges prognostisches Symptom hiete.

Naeh der Operation lisst sich aus der anatomisch-histo-
logischen Untersuchung des Tumors mehr oder weniger sicher
ermessen, ob er recidivirt, ob er bereits von Metastasen ge-
folgt sei und dies nach dem von Virchow ausgesprochenen
Prineip, dass, je zellenveicher die Geschwulst und je kleiner
die Zellen, um so grisser die Bisartigkeit des Sarcoms. Doch
driickt sich kliniseh die Zunahme und der Reichthum an
Zellen in raschem Wachsthum und weicherer Consistenz des
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Tumors ans, so dass diese beiden Symplome zu einer un-

siinstigen Prognose zwingen.

Die Therapie des Brostdriisensarcoms  kaun  nur  eine
operative sein. Das bisarlige Forischreiten dieser Geschwulst-
art erfordert in allen Fiillen baldigste Operation. st die
Diagnose nichi sicher zwischen einer einfachen Driisenhy per-
tophie oder interstitiellen Mastitis einerseits und beginnendem
Sarcom anderseits, dann mige man fir kurze Zeit den Ver-
lauf beobaehten, um bei Zunahme der Gesehwulst zur Ope-
ration zu schreiten. Sicher ist, dass, je frither die Operalion,
um so besser die Prognose.  Ob man blos die Geschwulst
exstirpiren oder die ganze Mamma enffernen soll, hiingt vor-
erst von der Grisse und dem Sitz des Tumors ab., Ganz
kleine, abgekapselte Twmnoren darl’ man allein exstirpiren,
hesonders wenn die Jugend der Person eine Entstellung ver-
bietet.  Ereeicht die Gesehwulst ein bedeatendes Volumen,
ist ihre Kapsel durehbrochen, so dass sieh Fortsiilze in ge-
sundes Gewebe linden, dann ist stets die Amputatio mammie
indicirt, so dass die blose Exstirpation des Tumors sich anf
seltene Fiille reduziren wird,

Die Bosartigheit der Sarcome, oder die ihnen eigene
Miglichkeit hisartiz zu werden, verlangt ein ebenso decidirtes
Eingreifen wie bei Careinom. Es muss bei Erkrankung, d. h.
bei geringster Schwellung  der Achseldriisen die Achselhihle
cerinmt werden.  Die an dem Tumor adhwerente Haut- oder
Brustfascie muss entfernt werden, so dass die Wundiliiche
von krankem Gewebe vollstindig vein ist. Es steht in dieser
Beziehung sicher vielfach dem Operateur zu, ein schuell ein-
tretendes Recidiv zn verhindern.

———————— i i
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