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Infu]gu der langsam aber stetig zunehmenden Hiufigkeit
des Carcinoms und der immer eifriger werdenden Forschung nach
der Ursache der Krankheit, wobei man sich oft, wie auch noch
in neuester Zeit, in der Hoffnung, endlich zum Ziele gelangt zu
sein, nur zu bald getiuscht sah, ist das Interesse in dieser Frage
bei Aerzten und Laien seit den letzten Jahrzebmten ein immer
lebhafteres geworden. Unter den Chirurgen ist in erster Linie
iiber die operative Heilbarkeit des Carcinoms viel discutiert
worden, insbesondere die des Mammacarcinoms, das bei der Frau,
ebenso wie bei dem Manne der Magenkrebs relativ am hiufigsten
vorkommt. An vielen deutschen und auslindischen Kliniken sind
daher seit einer Reibe von Jahren umfangreiche statistische
Arbeiten iiber das Mammacarcinom verdffentlicht worden, welche,
auf ein grosses Material fussend, das klinische Bild des Leidens
seiner Aetiologie und seinem Verlaufe nach entwerfen und die
Resultate, die man mit der mehr oder weniger radikalen Operation
erzielt hat, feststellen.

Vorliegende Arbeit nun soll die vom 1. April 1899 bis zum
30. Jali 1901 in der chirurgischen Klinik zu Kiel beobachteten
Fille von Carcinoma mammae, nach bestimmten Gesichtspunkten
geordnet, beschreiben und hinsichtlich der wissenswertesten Punkte
einem genauen Vergleiche unterziehen. Die am meisten inter-
essierende Frage allerdings, in wieviel Fiillen durch Operation
eine endgiiltige Heilung erzielt ist, muss vorliufig offen bleiben,
da man nach ». Vollbmann, mit dem die deutschen Chirurgen
jetzt wohl ausnahmslos darin iibereinstimmen, nur diejenigen
Kranken fiir definitiv geheilt ansehen darf, welche nach der
Operation 3 Jahre hindurch keine Recidive aufgewiesen haben.
Aber auch innerhalb der seit Beobachtung unseres iiltesten Falles
verstrichenen Zeit bietet sich uns im Verlaufe der Einzeler-



krankungen viel Bemerkenswertes dar, und immerhin ist seit der
Operation des letzttn Falles ein volles halbes Jahr verflossen,
ein Zeitraum, in dem nach den meisten Statistiken die Recidive
am hiiufigsten auftreten, sodass wir bei den in dieser Zeit ge-
sund gebliebenen Fillen auf eine dauvernde Heilung wenigstens
hoffen diirfen und uns ein vorliunfiges Urteil iiber den Nutzen
der Operation bilden kénnen. Vor allem aber wiire es mach
lingeren Jahren noch schwieriger als schon jetzt, iiber das Schick-
sal der aus der Behandlung Entlassenen gute Nachrichten zn
erhalten. Viel eher wiirden dann Irrtiimer unterlaufen: die Ver-
wandten oder der um Auskunft gebetene Arzt der Patienten wiirden
den Verlauf der Krankheit nicht so deutlich mehr in Erinnerung
haben, oder die Zeit, in der die Recidive aufgetreten sind, nicht
mehr genau angeben kinnen. Jetzt ist es noch miglich, iiber die
meisten Fille brauchbare Erkundigungen einzuziehen, die dann
spiter fiir eine grossere, zusammenfassende Statistik mit ver-
wandt werden kénnen.

In der angegeben Zeit wurden 42 an Mammacarcinom Er-
krankte, darunter 1 Mann, in hiesiger Klinik untersucht. Nur
eine Patientin, die sich vorber noch keinem operativen Eingriff
unterzogen hatte, wurde als inoperabel nicht aufgenommen. Von
den 41 iibrigen Kranken waren 9 schon wegen desselben Leidens
operiert und zwar 3 schon vor dem 1, IV. 99, also vor dem Be-
ginn unserer Rechnung, in hiesiger Klinik, 6 an einem anderen
Orte; 32 waren bisher wegen ihres Carcinoms noch nicht operiert
worden. Bei 14 von den letzteren war die Erkrankung schon so-
welt vorgeschritten, dass die Aussichten auf dauvernde Heilung
als schlechte bezeichmet werden mussten, bei 18 war die Prognose
giinstiger, weil der Tumor mit der Unterlage noch nicht fest ver-
wachsen war, die Supraclaviculardriisen noch nicht ergriffen und
anch sonst noch keine ausgedehnten Metastasen zu constatieren
waren. 2 von diesen 32 primir Operierten stellten sich spiiter,
weil Riickfallserscheinungen aufgetreten waren, zum zweiten Male
zur Untersuchung: eine von diesen beiden wurde als nicht zur
Operation geeignet symptomatisch behandelt, die andere zum
zweiten Mal operiert, sodass im ganzen 10 Recidivoperationen
vorgenommen wurden. Bei 4 von diesen war ausserhalb der



Klinik der Tumor einfach exstirpiert worden unter Erhaltung der
Mamma. Hier wurde wie in den oben erwiihnten 32 Fiillen die
typische Radicaloperation vorgenommen. Aber auch in den andern
6 I[illen, bei welchen die Operation schon friither radical ausge-
filhrt worden war, suchte man das Recidiv moglichst griindlich
zu entfernen. Die Prognose war dann natiirlich noch weniger
giinstig.

Die in unserer Klinik als typisch geltende Radicaloperation
gestaltet sich folgendermassen: Ein in der Achselhihle beginnender
Hautschnitt umkreist von anssen her die Mammilla in einer Ent-
fernung von 3 Fingerbreiten oder, wenn die Haut herveits erkrankt
ist, 3 Querfinger von den krebsigen Teilen entfernt in gesunden
Grenzen und endet am Sternum in Hiohe der V.—VI. Rippe.
Ein zweiter Schnitt verliuft median von der Mammilla, sodass
ein meist recht grosses elliptisches Hautstiick ausgeschnitten wird.
Die Haut wird nach der einen Seite bis zur Grenze zwischen
sternalem und clavicularem Teil des M Pect. maj., nach der
andern bis zum Rande des M. latissimus dorsi abpriipariert und
zwar so0, dass miglichst viel Fettgewebe an der Mamma zuriick-
bleibt. Dann wird der Pectoralis maj. bis zu seinem Ansatz frei-
pripariert, man geht zwischen sternalem und clavieularem Teil
des Pect. maj. stumpf ein, durchtrennt die Pectoralisgefisse und
versorgt sie, hebt dann die Portio sternalis in die Hiohe und
priipariert sie ab. Dann klappt man das ganze Packet nach aussen
nm und entfernt Haut, Mamma, Portio sternalis und costalis des
M. pect. maj. zugleich. Man sucht dabei das unter dem Pect.
maj. hefindliche Bindegewebe miglichst rein mitzunehmen. Dann
wird die Achselhihble in gewbhnlicher Weise ausgeriiumt, indem
das ganze Fett- und Bindegewebe mit den in ihm enthaltenen
Lymphdriisen und -Gefiissen im Zusammenhange miglichst radical
herausgelost wird, Auch das unter dem Pect. min. befindliche
Fett- und Bindegewebe wird ausgerfiumt und wenn die griindliche
Entfernung alles Fett-, Binde- und Driisengewebes bei erhaltenem
M. pector. minor nicht miglich ist, dieser ebenfalls abgetragen.
Die Portio clavicularis des M. pect. maj., die in inbezug auf
Glefiissversorgung und Lymphbalinen gewissermassen einen Muskel
fiir sich bildet, wird nur dann entfernt, wenn der Tumor auf
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ihr seinen Sitz hat oder zahlreiche mit il verwachsene Driisen
vorhanden sind, wie dies in einem unserer Recidivfille [35]
vorlag. Die Portio stern. wurde nur in einem Falle [9], in dem
man wegen sehr schwachen Kriiftezustandes der Patientin auf
einen miglichst leichten Eingriff bedacht sein musste, nicht ent-
fernt, sonst wurde iiberall die beschrichene Methode, wie sie
radicaler wohl kaum in einer andern Klinik geiibt wird, ange-
wendet. Um alles schon Erkrankte oder Verdiichtige so griind-
lich als miglich zu entfernen, wurden auch tiefere Eingriffe nicht
gescheut. In 2 Fiillen [22 und 33] wurde eine Rippenresektion,
in einem Falle [34| die Resection der Clavicula vorgenommen.
Doch alles von der soeben beschriebenen typischen Amputatio
Mammae abweichende wird bei den unten folgenden Kranken-
geschichten Erwihnung finden.

Zur Vervollstindigung derselben untersuchte ich die in der
Niihe wohnenden Kranken zu Ende Jan. 1902 selbst, fernerwohnende
forderte ich um dieselbe Zeit auf, sich von ihrem Arzte unter-
suchen zu lassen und mir das schriftliche Ergebnis der Unter-
suchung einzuschicken. Wo ich auf diesem Wege nichts iiber die
Kranken in Frfahrung bringen konnte, bat ich den mir aus den
Journalen meist bekannten Arzt der Kranken um Auskunft. Wenn
auch dieser unbekannt war, konnte in einigen Fillen iiber den
Verlanf der Erkrankung nichts eruiert werden.

A, Operierte Fille.
I. Primare Radicaloperation.
a. Giinstigere Fille.
1. J.-No. 643/1899. Fran Wilhelmine G. aus Gaarden,
42 J. alt. Aufo. am 21, VII. 99:; Entl. am 1. VIII. 99.
Anamnese: P. hat ihre 3 Kinder selbst gestillt. Mitte
V. 99 hat sie nach einem 14 Tage vorher erlittenen Stosse
gegen die r. Brustdriise in dieser eine knollige Verdickung
bemerkt. Bis jetzt liess sie sich von einem Homiéopathen durch
mnere Mittel behandeln. Die Geschwulst wuchs nicht merklich.
Status: In der r. Mamma der ziemlich hageren P. sitzt
ein harter, schmerzloser, walnussgrosser, anf dem gespannten M.



Pectoralis verschieblicher Tumor. Driisen nur in der Achselhihle
fiithlbar. R Mammille etwas eingezogen, die Haut mit dem Tumor
nicht verwachsen.

22, VIL. 99. Typ. Radicaloperation in Chloreformnarkose.

1. VIII. Entl. mit vollstindig p p. geheilter Wunde.

Bei der am 4. TI. 02 vorgenommenen Untersuchung der P,
fand ich keine Recidiverscheinungen; die Narbe auf dem Thorax
etwas verschieblich; der r. Arm kann nur bis zur Horizontalen
erhoben werden, ist aber sonst functionsfihig.

2. J.-No. 823/1899. Frau Doris N. aus Siitel, 56 J. alt. Anfn.
am 28. VIII. 99 Entl. am 2. X. 99,

Anamnese: P, hat nie geboren. Vor 6 Monaten bemerkte
sie einen taubeneigrossen Knoten in der r, Brustdriise,

Status: R. Mammilla der kriiftizgen P. leicht eingezogen,
Im dusseren, oberen Quadranten der r. Mamma giinseeigrosser,
mit der Haut verwachsener, auf dem gespannten M. Pectoralis
leicht verschieblicher Tumor. Driisen nirgends fiihlbar.

29. VIII. Typ. Radical-Operation in Chloroform-Narkose.

2. X. Entlassung mit fast ganz geheilter Wunde.

Wie Herr D, Neithart mitteilt, ist am Orte der Operation
kein Recidiv aufgetreten, P.starb aber im XII. 00 an multiplen
Metastasen, von denen mindestens eine im Gehirn sass, denn
P. erkrankte bald nach der Operation an sich immer mehr
steigernden cerebralen Erscheinungen.

3. J.-No 865/1899. Frau Bertha F. aus Hagen, 52 J. alt.
Aufn. am 7. IX. 99; Entl. am 16. 1X. 99.

Anamnese: P. hat ilre 7 Kinder selbst gestillt. Vor
17 Jahren Entzimdung der 1. Brust, die deswegen geschnitten
wurde. Vor 2 Jahren angeblich Stoss gegen die 1. Brust,
Im I. 99 Knétchen in der 1. Brust bemerkt.

Status: Im fusseren, oberen (Quadranten hiihnerei-
grosser, auch bei gespanntem M, pectoralis gut verschieblicher,
mit der Haut verwachsener Tumor. An Driisen nur eine nuss-
grosse 1In der Achselhiéhle zu fiihlen.
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8. IX. 99. Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose.
Auch in der Fossa infracl. werden kleine harte Driisen gefunden.

Wie Herr Dr. Postel berichtet, ist P. am 1. 01 an Leber-
und Lungenkrehbs, bereits im Herbst 00 aufgetreten, und sich
anschliessendem Marasmus zu Grunde gegangen.

4. J.-No. 873/1899. Frl. Anna J. aus Osterby, 53 J. alt.
Aufn, am 9. IX. 99; Entl, am 8. I. 00.

Anamnese: Vor 3 Jahren in der 1. Brust haselnuss-
grosser Knoten bemerkt, der allmiihlich wuchs.

Status: In 1. Mamma der ziemlich hageren P. ein giinseei-
grosser, hickriger, mit der Haut verwachsener, auf der Unter-
lage gut verschieblicher Tumor. Nur in der Achselhihle einige
harte, bohnengrosse Driisen fiihlbar.

11, IX. Typ. Radicaloperation. Der Wunddefekt muss zam
Teil durch Transplantation gedeckt werden.

Priiparat: Tumor von miissig fester Consistenz, auf dem
Durchschmitt graurosa, von gelatinisem, colloidartigem Charakter,
Driisen von ihnlicher Beschaffenheit.

Da sich iiber dem Pect. min. ein Abscess entwickelt ha,
die deswegen drainierte Wunde noch im X. stark eitert und am
19. XI nekrotische Teile ans dem IIL Rippenknorpel durch die
Zange entfernt werden miissen, wird P, erst am 8. 1. 00 mit ge-
heilter Wunde entlassen. — Die Adresse der I'. war jetzt nicht
zu ermitteln,

5. J.-No. 1252/1890. Frau Pauline 8. aus Horspiill, 48 .J.
alt. Aufn. am 14, XIJI. 90: Entl. am 30, XII. 99.

Anamnese: P. hat ihre T Kinder selbst gestillt, aber
fast nur mit der l. Brust, da die r. nie recht Nahrung hatte.
Vor einem halben Jahre bemerkte P, einen schmerzlosen Knoten
in der r. Brust.

Status: Im oberen, fiusseren Quadranten der r. Brust
ein walnussgrosser, auf dem gespannten M. Pectoralis nur wenig,
gegen die unverinderte Haut gut verschieblicher, harter Tumor.
In der r. axilla eine geschwollene Driise fiihlbar.

Am 16, XII. typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose.
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Am 30 XII wird P. entlassen, nachdem dic Wunde his
auf einen thalergrossen, grannlierenden Defect geheilt 1st. Dieser
wird am 4. I. 00 ohne Narkose durch Trapsplantation gedeckt

Nach dem Bericht des Herrn Dr. Sehmidt vom 24. II. 02
ist P, recidivfrei. Die Beweglichkeit des r. Arms, der aller-
dings die frithere Kraft nicht besitzt, ist normal. Der r. Arm
kann fiir leichte Haunsarbeit gut gebraucht werden. Die Narbe
ist gut verschieblich.

6. J.-No. 1418/1899. Frau Adolfine K. aus Rendsburg, 53 J.
alt. Aufn. am 24. I. 00; Entl. am 21. IL 00,

Aunamnese: P., Mutter von 6 Kindern, hat zuverst im
X. 99 eine allmithlich wachsende Geschwulst der r. Brust bemerkt.

Status: In der r. Mamma der gesund aussehenden P. fiihlt
man einen fanstgrossen, harten, hickrigen, mit Haut und Unter-
lage nicht verwachsenen Tumor. In der r, Axilla harte, bis wal-
nussgrosse Dritsen. R. Fossa infraclavieul. ansgetiillter als links,

25. L. Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose.

21, II. Entl. mit bis auf eine pfenniggrosse granulierende
Stelle verheilter Wunde.

Ueber die P. war jetzt nichts in Erfalirung zu bringen.

7. J.-No. 1425/1899 Fran Pauline R. ans Itzehoe, 47 J. alt.
Anfn. den 25. 1. 00; Entl. den 14. II. 00.

Anamnese: P. hat einmal geboren. Sie bemerkte schon
vor 4 Jahren einen Knoten in der 1. Brmst. Erst als dieser
vor 2 Jahren schmerzhaft wurde, liess sie sich frztlich behandeln;
zuerst worden Einspritzuongen, dann Einreibungen gemacht.

Status: L. Mammille der gesund aussebenden P. stark
eingezogen. I corpus mammae faustgrosser, hickriger, anf der
Unterlage verschieblicher, mit der [ant fest verwachsener Tumor.
In der Haut selbst erbengrosse Knitechen. Nur in der Achselhdhle
Driisen fiihlbar,

26. 1. Typ. Radicaloperation in Chloroformnarkose.

14. II. Entl. in die Behandlung ihres Arztes mit fast ganz
verheilter Wunde.

Bei der am 4. II. 02 vorgenommenen Untersuchung teilte



mir F. mit, dass bereits im IV. 00 in der Narbe Recidivkroten
aufgetreten seien, die von ihrem Arzte durch Glitheisen und Aetz-
mittel danernd beseitigt wurden, Ieh fand um die Narbe herum
10 linsen- bis erbsengrosse Knitehen, in der Mohrenheim’sehen
Grube eine haselnussgrosse Verhiirtung. Der linke Arm war
elephantiasisartiz geschwollen, ohne dass Fingerdruck stehen blieb.
Er konnte nicht iiber die Horizontale erhoben werden. Zu einem
erneuten operativen Eingriff erklirte P. sich bereit

8. J.-No. 40/1900, Fran Sophie K. ans Travenhorst, 56 J.
alt  Aufn. den 14, II. 00; Entl. den 4 IV, 00,

Anamnese: P.. Muatter von 2 Kindern, hemerkte vor
einem Jahre eine Verhiirtung in der r. Brust, vor 6 Wochen an
derselben Stelle ein Geschwiir,

Statuns: An der die r. Mamma bedeckenden Haut in der
Mammillarlinie ein  markstiickgrosses, sinudses Geschwiir mit
wnlstigen Riindern und gelblichgriinem Grunde waimrnehmbar,
Darnnter ein  walvussgrosser Tumor fithlbar, welcher anf dem
sespannten M. Pect verschieblich 1st. In der Achselhohle mehrere
kleine Driisen. LN

27. II. Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose mit
Entfernung anch eines 2 Querfinger breiten Streifens vom Rande
des Latissimus, an dem einige Driisen sitzen.

P. wird erst am 4. IV. entlassen, da am nuteren Ende der
Wunde bis zum 24 1II geringe Eiterung bestand.

P. erholte sich nach Angabe des Ehemannes, ans Kiel
zuriickgekehrt, zusehends. Ihr Kirpergewieht, vor der Operation
62 kg, betrug nach der Operation 68 kg. Mit dem r. Arme konnte
sie bald leichtere Arbeit gut verrichten. In der Umgebung der
Operationsnarbe zeigten sich keinerlei Riickfallserscheinungen,
anch Driisen werden nirgends wahrgenommen; P. erlag aber am
29. X. 01 einer unter Fieber auftretenden Rippenfellentziindung
und einer sich anschliessenden, vom Arzte constatierten Wasser-
ansammlung an den Lungen.

g, J.-No. 114/1900. Fran Anna H. ans Luhnstedt, 72 J. alt.
Aufn. am 27, III. 00; Entl. am 9. IV, 00.
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Anamnese: Seit mehr als 4 Jahren Geschwulst in der
r. Mamma, die sich bis vor einem Vierteljahre nicht merklich
vergrosserte, seitdem aber von Walnussgrisse zu Giinseeigriisse
anwuehs.

Status: Sehwiichliche, stark senile Frau. Im iusseren,
oberen Quadranten der r. Brust ein kleinfaustgrosser, rander,
mit der Hant verwachsener, auf gespanntem M. peectoralis leicht
verschieblicher Tumor von testweicher Consistenz. Hant iiber dem
Tumor livide verfirbt. — In der Achselhihle grisseres Driisen-
packet —

29. III. Operation in leichter Chloroform-Narkose. Die r.
Mamma wird exstirpiert, den Peet. maj. aber liisst man wegen
des schwachen Kriftezustandes der P, unversehrt. |

9. IV. Entlassung mit glatt verheilter Wunde,

Ueber das weitere Schicksal der P. war jetzt nichts in
Erfahrung zu bringen.

10, J.-No. 148/1900, Fran Marie S. ans Kithel, 38 J. alt.
Aufn, am 3. VL. 00; Entl. am 13. VI. 00.

Anamnese: Vater der P. an Magenkrebs gestorben.
Sie selbst, Mutter von 3 Kindern, bemerkte sehon vor einem
Jahre eine bohnengrosse Yerdickung in der r. Brust, die in letzter
Zeit schueller wuchs nnd schmerzhaft warde.

Status: Gesund aussehende Fran, — Imunteren, insseren
(Quadranten der r. Brust hickriger, mit der Hant verwachsener,
anf gespanntem M. pectoralis aber verschieblicher Tumor won
Gestalt und Grisse eines Taubeneis. In der Achselhdhle mehrere
Driisenpackete fiihlbar.

4. IV. Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose,

13. IV. Entlagsung mit Salbenverband aunf einer zehnpfennig-
stitckgrossen, offenen, schin granulicrenden Stelle.

Wie Herr Dr. Herkt, Trittan am 4. II 02 mitteilt, sind bis-
her keinerlei Recidiverscheinungen anfgetreten. Es treten zu-
weilen Schmerzen im rechten Arm anf, dieser ist aber fiir leichtere
Arbeit vollstindig brauchbar,

11. J.-No. 246/1900. Fran Catharme M. aus Hohenfelde,
69 J. alt. Aunfn. den 26, IV, 00; Entl. den 8. V, 00.
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Anamnese: P., Mutter von 3 Kindern, bemerkte vor 3
Wocehen in der r. Brust eine Verdickung,

Status: Bei der fiir ihr Alter riistigen Frau fiihlt man im
dusseren, oberen Quadranten der r. Mamma einen hiiherei-
grossen, knolligen, anf gespanntem M. peetoralis verschieblichen,
mit der Haut an einer kleinen Stelle verwachsenen Tomor, —
Driisen nur in der Achselhidhle fithlbhar, —

27. IV, Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose, —
Anch in der Fossa infraclav., werden bis hasclonssgrosse Driisen
refunden.

8. V. Lntlassung mit glatt verheilter Wunde,

Anfang II. 02 berichtet der Sohn der I’ dass diese am
17. VL 01 nach halbjihrigem Krankenlager gestorben sei. Krank-
hafte Veriinderungen in der Umgebung der Narbe wiiren mit Be-
stimmtheit nicht wieder anfgetreten, doch hiitten im letzten halben
Jahre heftige, andauernde Schmerzen an den Rippen, zn
erst reehts, dann links bestanden, die dureh vom Arzte ver-
schrichene Pulver bedentend gelindert worden,

12, Fran Emma 8., 37 J. alt.

Anamnese: Pat. hat ihre 3 Kinder selbst gestillt. Vor
etwa 2 Wochen bemerkte sie in der r. Brust einen Knoten.

Am 12. VI 00 typ. Radicaloperation in Chloroform-
Narkose. Glatte Heilung der Wunde.

P. blieb bis jetzt recivirei nnd befindet sich wohl

13 J.-No. 1038/1900. Fran Aunguste Sch. aus Gaarden,
42 J. alt. Aunfu. am 22, X, 00; Entl. am 4. XI 00,

Anamnese: P, Muatter von 3 Kindern, hemerkte schon
vor 3 Jahren eine Einziehung der I. Mammille, vor einigen Tagen
ein (reschwiir an derselben.

Statuns: L. Mammille der etwas hageren, blassen P. stark
eingezogen, von einem entziindlichen, z. T. uleerierten Hofe um-
geben, Darunter ein hithnereigrosser, bei gespanntem Pectoralis
kanm, anf dem Thorax gut verschieblicher Tumor, von dem sich
ein bleistiftdicker Strang nach der AchselhGhle zieht. Hier ist
nur eine, etwa erbsengrosse Driise fiihlbar, Inhalt der fossa
infraclav. resistenter anzufiihlen als rechts.
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26. X. 00, Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose.

4. XI. Entlassnung mit fast ganz verheilter Wunde.

Am 4. IL 02 fandieh keinerlei Recidiverseheinnn gen
Die Narbe sitzt den Rippen fest anf, der I. Arm, der im Ver-
gleich zum rechten in seiner ganzen Linge etwas verdickt ist,
kaun iiber die Horizontale erhoben werden und ist fir jede
leichtere Arbeit brauchbar,

14. J.-No 12171900, Fran Emma R. ans Uhlenhorst, 49 J.
alt. Aufn, am 4. XIL 00; Entl., am 19. XIIL 00,

Anamnese: In V. 00 bemerkte P. cinen walnnssgrossen
Knoten in der r. Brastdriise, der seitdem langsam gewachsen ist,

Status: Bei der hageren, aber gesand aussehenden Fran
fiithlt man im oberen, dusseren Quadranten der r. Mamma
einen  hithnereigrossen, hickrigen mit der Haut verwachsenen,
auf der Unterlage jedoch verschieblichen Tumor. An der iln be-
deckenden Haut eine pfeniggrosse Uleeration sichtbar. R. Mammille
eingezogen. — In der Achselhihle bis bohnengrosse Driisen fiihl-
bar. Einen Querfinger vom Rande des Tumors entfernt 3 linsen-
grosse Knitehen in der Hant.

6. XII. Typ. Radicaloperation.

19. XII. Entlassung in Heilung,

P. ist, wie Herr Dr. Henningsen, Holtenan berichtet, am
5 I 01 an Magencarcinom gestorben, nachdem vorher ein
Recidiv in der Narbe und in der Haut disseminierte Knitehen
aufgetreten waren.

15. J-No. 393/1901. Fraan Caroline S. ans Warder, 51 J.
alt. Aufn. den 21. V. 01; Entlassung den 8. VI. 0L

Anamnese: lhre 2 Kinder hat P. nicht selbst ge-
atillt. Vor 4 Wochen wurde P. durch ziechende Schmerzen
anter dem linken Arm auf eine Verhiirtung anfmerksam; der
consultierte Arzt schickte sie in die Klinik,

Statns: Kriiftige, gesund ausschende Fran. Cor. et pulm.
nihil, Am fusseren nnteren Quadranten der Mamma bemerkt
man ecine deutliche Einziehung, die bis znr Mammille reicht. An
Stelle dieser Einziehung fiihlt man in der Tiefe einen Tumor
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von Giinseeigrosse, harter Consistenz, unregelmissiger Oberfliiche,
undeutlicher Abgrenzung., Mit der Haut ist er in fiinfmarkstiick-
erosser Ausdehnung, mit der Unterlage nicht verwachsen. In der
Achselhihle haselnussgrosse Driisen. Fossa infraclavienlaris links
etwas voller anzufiihlen als rechts.

22. V. Operation in Chloroformunarkese. Typische Amputatio
Mammae mit Fortnahme anch des ganzen Peet. min., weil die
Driisen bis zur Clavicula reichen und schwer zu entfernen sind.
Anch die Fascie und die oberfliichliche Sehicht des Serratus wird
entfernt. Bei der Haumtnaht bleibt eine thalergrosse Stelle frei.
Am 3. VI wird sie dureh Transplantation vom Oberarm gedeekt.

5. VL. Entlassung mit geheilter Wunde.

Wie Herr Dr. Janssen, Segeberg am 5. II. 02 mitteilt, be-
findet sich P. sehr wohl. Die Narbe ist glait, verschiebbar,
ohne jede Ritung und Hiirte. Driisen sind nirgends nachzuweisen.
Der Arm der operierten Seite kann fiir alle Arbeit gebrauneht
werden.

16. J.-No. 595/1901. Fran Henriette R, ans Buckow i, d. Mark,
59 J. alt, Aunfn. den 28. VL. 01; Entl. den 9. VIL 01.

Anamnese: P. hat 4mal geboren und selbst gestillt. Vor
einem halben Jahre hat sie eine Einziehung der linken Brust
driise bemerkt, die allmihlich zunahm.

Status: Kriiftige Fran mit sehr starkem Panniculns adiposns.
Innere Organe ohne path Befund. In der Achselhihle und in
den Sechliisselbeingrnben keine Driisen fiithlbar, Link e Mamma
kleiner und resistenter als die rechte. An Stelle der linken
Mammille eine im Grunde Uleeration anfweisende Einziehung,
Knoten im Driisengewebe nieht zn fiihlen, die Driise ist aber in
toto sehr hart.

29. VL. In Chloroform-Narkose tvpische Radiealoperation
Nurin der Achselhihle werden einige erbsengrosse Driisen gefunden.

9. VIL Mit glatt geheilter Wunde entlassen.

Am 2. IL. 02 teilt Herr Dr. Leiser mit, dass P. sich wohl
befindet und keinerlei Becidiverscheinungen aunfweist,

17. J.-No. 629/1901. Frau Luise H. ans Borby, 48 J, alt.
Anfu, am 3. VIL 01: Entl. am 25, VIL. 01.




17

Anamnese: Pat. hat 6 mal geboren und selbst gestillt.
Vor einem Jahre bemerkte sie einen kleinen Knoten in der r.
Brustdriise, der allmiahlich woehs und vor '/, Jahr eine blanrote
Farbe annahm. Der wegen der letateren, die Pat, erschreckenden
irscheinung consultierte Arzt riet sofort zur Aufnahme in die
Klinik, wozu Pat. sich erst jetzt stellt,

Status: Missig kriftige, etwas blasse Frau. Cor et pulm,
nihil. In der r. Mamma fiihlt man einen ginseeigrossen Tumor,
der anf der Unterlage verschieblich, mit der hedeckenden Haut
fest verwachsen ist. Die Haut ist iiber dem Tumor diinn und
blaurot verfirbt. Die r. Mammille ist etwas eingezogen, zeigi
ein kleines Ulens, das wenig blutig-serise Fliissigkeit secerniert.
In der Achselhihle keine Driisen fiihlbar.

4, VII. Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose. Bei
der Naht bleibt eine fiinfmarkstiickgrosse Stelle offen, die durceh
Transplantation vom rechten Arm am 17. VIL. gedeckt wird.

256. VII. Entlassung mit gut geheilter Wunde. Am 4. IL
02 fand ich bei der Pat. keine Recidiverscheinungen.
Die Narbe haftet fest auf der Brustwand, der r. Arm kann nicht
iiber die Horizontale erhoben werden.

18) J.-Nr. 744/1901. Fran Henriette B., ans Kraommesse,
G8 Jahre. Aufnabhme den 29 VII 01. Entl. den 24. VIIL. 01. alt-

Anamnese: Zunerst vor 3 Jahren eine kleine Geschwulst
in der rechten Mamma bemerkt, die nicht sehmerzhaft war und
nur wenig wuehs,

Status: Mittelkriftige Fran von missigem Ernihrungszu-
stande. Unter der r. stark eingezogenen Mammille ein harter,
hiickriger, kleinfaustgrosser, unregelmiissig begrenzter Tumor.
R. Mamma nicht wesentlich grosser als die linke. Tumor anf
der Unterlage verschieblich, Haut gut von ihm abhebbar. In der

Achselhéhle keine Driisen fiihlbar, — Innere Organe ohne Be-
sonderheiten,

12. VIIL. Typische Radicaloperation. Transplantation nicht
nitig.

24. VIII. Pat. wird in die Behandlung ihres Arztes ent-
lassen.



18
Wie Herr Dr. Berendsen-Ratzeburg am 7. IL 02 mitteilt,
ist Pat. recidivfrei und befindet sich wohl.

b. Ungiinstigere Fille.

19) J.-Nr. 499/1899. Fran Helene L. ans K., 5 J alL
Aufnahme am 22. VI, 99; Entlassen am 4. VIL 99.

Anamnestisches fehlt.

Status: Bei der korpulenten, etwas blassen Pat fihlt
man im oberen iussern Quadranten der r. Mamma einen hithuner-
eigrossen, hickrigen, mit der Haut in thalergrosser Ausdehnung
verwachsenen, auf den gespannten Muskeln nicht verschiehlichen
Tumor., Mammille nicht eingezogen. Bis haselnnssgrosse Driisen
in der Achselhéhle nnd in der Infraclavienlargrube fiililhar,

24. VII. Typ. Radiealoperation in Chloroform . Narkose.
Es werden Driisen noch in der Fossa infraspinata gefunden.

4, VII Entlassen mit fast ganz per prim. geheilter Wande,

Die angestellten Nachforschungen nach dem Sechicksal der
Patientin waren erfolglos,

20) J.-Nr. 684/1899. Frl. Elise R. aus Kiel, 51 Jahre alt.
Anfnahme am 26. VIL 99: entlassen am 10, VIIL. 99

Anamnese: Pat. will schon vor 28 Jahren cinen wall-
nussgrossen Knoten in der linken Mamma, die von da ab be-
stindig etwas Iliissigkeit secerniert hahen soll, bemerkt haben
Vor 14 Jahren vergrisserte sich der Knoten nach ciner kleinen
Risswande an der ihn bedeckenden Haut.

Status: Linke Mammille der gesund anssehenden Patientin
eingezogen, Der blinlich verfiirbte Warzenhof zeigt 2 pfennig-
erosse exuleerierte Stellen. Unter der eingesunkenen linken
Mammille fiihlt man einen harten, kleinapfelgrossen Tumor, der
mit der Hant fest verwachsen, anf dem Thorax leicht, anf
dem gespannten Muskel nur wenig verschieblich ist.  In der
Achselhiihle einige harte Driisen fiihlbar,

27. VIL. Typ. Radikaloperation in Chloroform-Narkose mit
Eutfernung anch eines Teiles des Serratus,

11. VIII. Entlassen in Heilnng, Uber die Patientin konnte
jetzt nichts ermittelt werden,
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21) J.-Nr. T38/18949, Fran Hansine N. aus Nustrubeck, 32
Jahre alt. Aofoahme am 7. VIII, 949: entlassen am 19. VIIL 99,

Anamnese: Die Mutter der Pat. soll sich einmal wegen
erkrankter Brust einer schweren Operation unterzogen haben.

Pat. hat 4 mal geboren nnd selbst gesuillt. Vor 3 Jahren
hatte sie, wiithrend sie stillte, eine Entziindung der linken Brust,
die von selbst zuriickging. — Vor einem Jahre bemerkte Pat.
in ihrer linken Brust einen Kuoten, der allmihlich wuehs.

Statns : Bei der grossen, kriiftigen Fran fiihlt man im
iinsseren oberen Quadranten der 1. Mamma einen apfelgrossen,
harten, unregelmissigen Tumor, der aunf der Unterlage nicht fest
verwachsen, mit der Hant in finfiarkstickgrosser Ansdehnung
verwachsen ist. Nur in der Achselhihle filhlt man deutlich ein
Driisenpacket. Infraclavienlargrube verdiichtig.

8. VIIL, Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose. In
der fossa infraclavieular, werden massenhafte Driisen gefunden,
ebenso um den Pect min. hernm. Daher wird dieser und die
Portio stern. m. pect. maj. ganz entfernt.

Die Prognose wird wegen der massenhaften bis zur Cla-
vicula reichenden Driisen als infanst angesehen.

19. VIII Entlassen mit reactionslos verheilter Wunde. Wie
der Ehemann am 3. II. 02 mitteilt, ist Pat. am 3, VIL 00 ge-
storben, nachdem im Frithling 00 nach Anssage des Arztes
wieder Knitechen von Erbsengrisse an der Narbe, Erscheinungen
von Lungen- und Leber-Krebs und langsamer Verfall der Kir-
perkriifte aufgetreten waren,

22} J.-Nr. 864/1899. Frau Magd. B. aus Kasdorf. 55 .J.
alt. Aufnahme am 7. IX. 99: entlassen am 14. X. 99,

Anamnese: Schon im Frithjahr 99 warde in der r. Brust-
driise eine Verhiirtung bemerkt.

Status: Kachektisch ausschende, grosse. hagere Frau.
Im inneren unteren Quadranten der r. Mamma wallnussgrosser,
mit der narbig verzogenen, an einer zehnpfennigstiickgrossen
Stelle geschwiirig zerfallenen Haut verwachsener, auf der Unter-
lage mnicht verschieblicher Tumor. Nach aussen von thm zahl-
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reiche Knétehen in der Haut, — In der Achselhihle harte hasel-
NUSSErosse Ilr[iwn fithlbar,

8. IX, Typ. Radicaloperation in Chloroform-Morphium-Nar-
kose. Da der Tumor die Sternalportion des Peet. maj. ganz
durchsetzt, wird nicht nur diese, sondern auch der Knorpel der
VI. und TII Rippe z. T. entfernt.

4. X. Transplantation nach Thiersch.

14. X. Pat wird mit vollkommen gedecktem RlppnmlvaLI
und kleiner granulierender Stelle entlassen.

Jetzt ist ither die Patientin, die nach Erkundigungen der
Post gestorben sein soll, weiter nichts zu ermitteln.

23a) J.-Nr. 988/1899. Frau Marg. B. aus Elmshorn, 65J
alt. Aufnalme am 12. X. 99; entlassen am 28, X. 99,

Anamnese: Pat, Mutter von b Kindern, die sie nicht
selbst zestillt hat, bemerkte schon vor einem Jahre ein Einsinken
der r. Brustwarze.

Status: Bei der ziemlich korpulenten Pat. fiihlt man im
Centrum der r. Brustdriise einen faustgrossen, hickrigen, mit Haut
und dem Muskel fest verwachsenen Tumor. Die Mammille ist
vollstiindig verschwunden, an ihrer Stelle eine nabelartige Ein-
zichung. — Bei dem stark entwickelten Panmculus adiposus-Drii-
sen nirgends fiihlbar.

13, X. 99, Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose.
In der Axilla und fossa infracl, sowie unter dem m. peet. mn.
werden reichliche Driisen gefunden.

28. X. Entlassen in Heilung.

Uber das weitere Schicksal der Pat. siehe Fall 231

24a) J.-Nr. 1493/1899. Erau Engeline M. aus Gliickstadt,
47 J. alt. Aufnahme am 9. [I. 00; Enil. am 4 TIL. 00

Anamnese: Pat,, Mutter von 6 Kindern, hat nur 1 Kind
eine zeitlang gestillt, weil sie davon rechterseits eine ,schlimme
Brust® bekam. Dies war vor 24 Jalhren. Seit einem Monat
bemerkte Pat. einen Knoten in der r. Brust, der nicht wuchs,
aber vor einigen Tagen schmerzhaft wurde,

Status: Pat. sieht gesund aus. [m fdusseren oberen Qua-
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dranten der r. Mamma fiihlt man einen apfelgrossen, harten,
unregelmissigen, anf der Unterlage etwas beweglichen, mit der
Haut verwachsenen Tumor, von dem sich ein lingerer Strang
nach der Achselhihile, ein kiirzerer nach dem Sternum hinzieht.
Nur in der Achselhihle zahlreiche., kleine Driisen nachweisbhar.

12. 1I. Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose, Noch
in der fossa subscapularis, unter dem Pect. min. und bis fest an
die Clavicula werden zahlreiche Driisen gefunden, deshalb Prog-
nose infaust.

24. II. Entlassen mit vollstindig geheilter Wunde. Uber
den weiteren Verlauf der Krankheit s. Fall 24h,

25) J.-Nr. 261/1900, Fran Anna G. aus Hoffstedt, 55 .J.
alt. Aufnahme am 30. IV, 00; entlassen am 22 V. 00,

Anamnese: Pat. bemerkte bereits vor einem Jahre einen
kleinen Knoten in der r. Brust, der allmihlich wuchs.

Status: Kein kachektisches Aussehen. Im dusseren oberen
Quadranten der r. Mamma ein giinseeigrosser, mit der livide
verfiirbten Haut verwachsenen und auf der Unterlage nur schwer,
auf dem m. pectoralis unuverschieblichen Tumor. R. Mammille
nabelartig eingezogen. — Achselhdhle aunsgefiillt von bis pflau-
mengrossen Driisen.

3. V. Typ. Radicaloperation in Chloroformnarkose mit Ent-
fernung auch einiger Serratuszacken mit denen der Tumor ver-
wachsen war. — Deckung eines thalergrossen Defekts durch
Transplantation.

22 V. Entlassen mit glatt geheilter Wunde. Wie Herr Dr.
Claussen-Bordesholm mitteilt, ist Pat. am 25. VI. 02 an Krebs-
kachexie nach kurz vorher erlittener Spontanfraktur des Ober-
schenkels gestorben.

26) J.-Nr. 289/1900. Frau Maria S. aus Liibeck, 48 J.
alt.  Aufgenommen am 7. V. 00; entlassen am 19. V. 00,

Anamnese: Bereits vor 3 Monaten bemerkte Pat. in der
r. Brust eimen wallnussgrossen Knoten, der allmiihlich wuchs.

Status: Im finsseren oberen Quadranten der r. Mamma
der gesund aussehenden Patientin  sitzt  ein  giinseeigrosser,
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mit Haut und Unterlage verwachsener Tuamor. — Nur in der
Achselhdhle grosses Packet geschwollener Driisen fithlbar.

9. V. Typ. Radicaloperation i Chloroformnarkose.

19. V. Entlassen mit per prim. geheilter Wunde.

Wie der Ehemann mitteilt, ist Pat. am 24. IX. 02 an vom
Arzte festgestelltem Lungenkrebs gestorben,

27) Frl. B, 71 Jahre alt.

Diagnose: Carcin. mammae sin. mit tiefem kraterfor-
migem (Geschwiir, welches stinkenden, mit Blut untermischten
Eiter absondert,

Am 23. V. 00 typ. Radicaloperation. Glatte Heilung.

Patientin ist bisher recidivfrei geblichen und erfreut sich
besten Wohlseins,

28) J.-Nr. 1041/1900. Frau Clara C. aus Kiel, 38 J alt.
Aufgenommen den 23. X. 00; entlassen den 2. XI. 00,

Anamnese: Patientin, Mutter von 3 Kindern, bemerkte
vor 6 Monaten eine Verdickung in der r. Brust. Obgleich ihr
schon damals in hiesiger Klinik zur Operation geraten wurde,
entschliesst sie sich erst jetzt dazu.

Status: Kriiftige Fran mit starkem Panniculus adiposus.
Im inneren, oberen Quadranten der r. Mamma ein giinseeigrosses
mit der bedeckenden Haut. in der ein kirschkerngrosses Knitchen
sitzt, verwachsener, auf dem gespannten m. pectoralis ziemlich
gut verschieblicher, sehr druckempfindlicher Tumor. — In der
Achselhidhle fiihlt man undeutlich einige Driisen.

Am 24. X. typ. Radicaloperation.

Am 2, XI. mit per prim. fast ganz geheilter Wunde ent-
lassen.

Prognose: Bei der sehr fetten Frau ungiinstig, umsomehr
als seit der ersten Untersuchung die Krankheit durch Entwick-
lung von Hautmetastasen einen bisartigen Charakter angenom-
men hat.

Untersuchungsresultat vom 4. II. 02: Glatte, auf dem
Thorax etwas verschiebliche Narbe. R. Arm und r. Hand gleich-
miissig verdickt. Keinerlei Recidiverscheinungen.



23

249) J.-Nr. 1076/1900. Frau Luise K. aus Bliesdorf, 50 .J,
alt,  Aufnalme am 3. X1 00: entlassen am 18, X1 00,

Anamnese: Patientin gebraucht seit 11 Jahven wegen
kranken Hiiftgelenks linkerseits eine Kriicke, die die linke Brust
stark gescheuert haben soll, An dieser Brust sowie in der Achsel-
hihle bemerkte Pat. schon vor 3 Jalren Verhiirtungen, die seit
kurzem schmerzhaft sind.

Status: Scliniichtige, blasse Frau, Linke Mammille ein-
gezogen.  Im dusseren, oberen Quadranten der 1. Mamma fiihlt
man einen an mehreren bis an die vordere Axillarlinie reichen-
den, blaurot verfiirbten, eingezogenen Stellen mit der Haut ver-
wachsenen, auf dem gespannten m. pectoralis nicht verschieh-
lichen, auf dem Thorax beweglichen, harten Tumor von Hiihiner-
eigrisse, welcher sich nach der Achselhthle hin in einen klein-
fingerdicken Strang fortsetzt. An der die Achselhihle begrenzenden
Thoraxwand ein wallnussgrosser, verschieblicher Knoten.

4 XI. 00. Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose.
Ein thalergrosser Defekt muss nach der Naht durch Transplan-
tation gedeckt werden,

15. XII. 00. Entlassen mit fast ganz verheilter Wunde
Wie Herr Dr. Griebel-Neustadt mitteilt, traten Mitte Juli 01 bei
der Patientin in der Achselhihle am unteren Rande der Narbe
zwei Recidivknitchen auf, etwas spiiter zwei weitere Knotchen
unterhallh der Narbe auf der Brust. Im Herbst stellte sich dann
andauernde Appetitlosigkeit ein; Anfang Dezember war i der
Magengegend ein fester Tumor zu fiihlen und merkwiirdigerweise
ohne dass jemals Erbrechen bestanden hatte, starb Pat. nach
allmithlichem Verfall der Kérperkriifte am 17. I. 02,

30) J.-Nr. 1228/1900. Anna L. aus Gaarden, 46 J. alt.
Aufnahme am 10. XII. 00; entlassen am 15. 1. O1.

Anamnese: Pat. hat mit Sommer d. J. Schmerzen in der
linken Brust verspiirt, seit Ende Novbr. d. J. eine Verhiirtung.

Status: Die l. Mamma der ziemlich korpulenten Patientin
bedeutend grisser als die rechte. Im oberen dusseren Qua-
dranten der 1. Mamma ein hithnereigrosser, knolliger Tumor, mit
der Unterlage und Haut verwachsen. Nur in der Achselhéhle
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Driisenpackete fithlbar. — Bei der am 12, XIL 00 vorgenommenen
typ. Radikaloperation in Chloroform-Narkose werden auch in der
fossa infraclav. und hinter dem Pect. maj. zahlreiche, linsengrosse
Driisen gefunden. — Nach der Hautnaht muss emn thalergrosser
Defeke durch Transplantation gedeckt werden.

15. 1. 01. Entlassen mit glatt verheilter Wunde. Patientin
ist am 6. VII. 01 gestorben, iiber den Verlauf der Krankheit
konnte weiter nichts ermittelt werden.

31) J-Nr. 1478/1900. Fran Bertha L. aus Liibeck, 46 .J.
alt.  Aufgenommen am 12, 1. 01; entlassen am 12. IIL. 01

Anamnese: Pat., Mutter von 3 Kindern, hat schon vor
3 Jahren einen Knoten in der r. Brust bemerkt. In letzter Zeit
traten in dieser Schmerzen auf.

Status: Kriiftig gebaute, gesund aussehende Frau Der
ganze fussere obere Quadrant der r. Mamma ist von einem
hickrigen, mit der Unterlage und der verdiinnten, an einigen
Stellen eingezogenen Haut verwachsenen, druckempfindlichen, bei
gespanntem m. pectoralis unverschiebbaren Tumor eingenommen.
Driisen mit Sicherheit nirgends fiihlbar,

14. II. 01. Typische Radicaloperation in Chloroform-Nar-
kose. Driisen werden nur hinter dem Pect. gefunden.

10. III. Entlassen mit per prim. geheilter Wunde. Wie
Herr Dr. Klinkgraeve-Liibeck am 13. I1. 02 mitteilt, hat Patientin
bisher keinerlei Recidiverscheinungen aufgewiesen,

32) J.-Nr. 725/1901. Johanne U. aus Neumiinster, 49 J.
alt. Aufgenommen am 24, VII. 01; entlassen am 2, VIIL 01.

Anamnese: Patientin ist Mutter von 2 Kindern, die sie
selbst gestillt hat. Schon vor 21/ Jahren bemerkte sie eine kirsch-
orosse Geschwulst an  der 1. Brustdriise, die allmiihlich wuchs.
Trotz Zuredens verschiedener Arzte, bereits vor 2 Jahren, stellte
Patientin sich erst jetzt zur Operation. Seit einem Jahre leidet
Pat. an Husten und hat zeitweilig an Nachtschweissen gelitten.

Status: Blasse, ziemlich magere Fran, An der 1. Brust-
dritse befindet sich ein faustgrosser, harter Tumor, der sich von
der Umgebung mnicht scharf abgrenzen lisst und auf der Unter-



26

lage micht verschiebhich ist. Kr ist mit der dusseren Haut nicht
verwachsen. Nur in der Achselhiihle Driisen von etwa Hasel-
nussgrisse fithlbar.  Cor. intact. Uber der 1. Lungenspitze hirt
man rauahes Inspiriren und feines Rasseln.

20, VIL. In Chloroform-Narkose typ. Radikaloperation mit
Abtragung auch des ganzen Pect. min. Dhe Naht gelingt voll-
stiindig,

Priiparat: Tumor in den Pectoralis hineingewachsen  Drii-
sen entlang den Pectoralgefissen.

2 VIII 01. Mit fast ganz verheilter Wunde entlassen.

Untersuchungsresultat vom 4. I1. 02: Derbe, auf dem Tho-
rax gut verschiebliche Narbe. Am oberen Ende derselben in der
Achselhihle drei erbsengrosse Recidivknitchen.  Dieselben wer-
den am 15, 1. 02 mit der Fascie des Intercostalmuskels
entfernt.

Il. Recidivoperationen.

33) J.-Nr. 130/1899. Frau Ciicilie H. aus Sommerland,
57 J, alt. Aufnahme den 6. IV, 99; entlassen den 19, IV. 99.

Anamnese: Pat. ist am 3. IX. 98 wegen einer faust-
grossen (Geschwulst der 1. Mamma in hiesiger Klinik operiert
(die oberflichliche Pectoralisschicht wurde damals mit entfernt)
und am 8. TI. 99 wegen Recidivknitchen, die sich nach aussen
von der Narbe iiber eine handtellergrosse Partie der Haut er-
streckten. Diese Partie wurde mit Wegnahme der Unterlage
bis auf den Thorax exstirpiert. Die z. T, durch Transplantation
cedeckte Wunde hat sich nie ganz geschlossen und Ende Mirz
90 sind wieder Knitchen in ihrer Umgebung bemerkt.

Status: Guter Erniihrungszustand. — Haut in der Umge-
bung der Narbe knotig verdickt; Knétchen noch in 4 em weltem
Abstande von der Narbe. In der Mitte der transplantierten
Partie eine erbsengrosse, auf der Spitze ulcerierte Geschwulst.
Narbe an der Thoraxwand festhaftend. Driisen nirgends fiihlbar.

7. IV, 8990 Operation in Clhiloroform-Narkose: Umschneidung
der Narbe und Knitchen.  Abpriiparierung vom  Periost der
Rippen und der Intercostalmuskulatur. Da der Knoten in der
Transplantationsnarbe direkt auf der TV. Rippe sitzt, wird diese
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mitsamt dem Periost in eciner Linge von 10 em resecirt.  Sie
ist vom Carcinom durchwachsen und spontan fracturiert,

Bei der Entlassung am 19 IV, ist die Wunde bis aul einen
fiinfmarkstiickgrossen, granulierenden Defeet gelieilt. Pat. gestor-
ben.  Nihere Angaben fehlen.

34) J.-Nr. 454/189%. Frau Dora K. aus Neumiinster. 36 .J.
alt.  Aufnahme 23. V. 99: entlassen 1. VII. 99,

Anamnese: Vor 15 Jahren Mastitis rechts, Incisionen.
Yat. hat 6 mal geboren, selbst gestillt.  Seit Sept. 98 schmerz-
hafte, wachsende Geschwulst in der r. Brust, die im Mirz 99
von ihrem Arzte operativ entfernt wurde. Die Schmerzen in der
r. Brust bestandea fort.

Status: Guter Ernihrungszostand. 4 em oberbalb und
etwas medianwiirts von der r. Mammille eine pfenniggrosse Narbe.
Lat. Rand des Pect maj, durch einen harten, hockrigen Tumor
vorgewdlbt, der mcht scharf begrenzt, jedoch als ungefiihr ginse-
eigross abzuschiitzen ist. Haut dariiber livide verfiirbt. Infra-
claviculargrabe stark ausgefiillt, in der Supralaviculargrube erbsen-
grosse Driisen fithlbar. R. Arm kann nur um 35° abduciert
werden.

20. V. In Chloroform-Narkose Radicaloperation mit Knt-
fernung der Sternalportion des Pect. maj. Um den grossen
Driisenpacketen unter- und oberhalb der Clavicula besser bei-
kommen zu kinnen, wird nach Schnitt durch den oberen Haut-
lappen bis zum Hals hinauf die Clavicula an der Grenze zwischen
Ausserem und mittlerem Drittel und dicht am Sternum reseciert,
Die Gefiisse werden vom Arm bis zur Thoraxapertur dureh eine
sehr schwierige Priiparation von den ihnen teilweise angewach-
senen Driisen gereinigt.

20. VI. Da der Armteil der Wunde bisher geringe Eiterung
gezeigt hatte, erst jetzt Transplantation einer thalergrossen Stelle,
die bei der Entlassung am 1. VII. fast ganz verheilt ist.

Pat, ist, wie Herr Sanitiitsrat Dre. Belachk uns am T. IL
02 mitteilt, am 1. XIL 99 gestorben, nachdem ein Recidiv an
der nie ganz geheilten Wunde aufgetreten war.



27

30) JT-Nr. 706/15899. Frau 8. aus Schleswiz, 50 J. alt.
Aufn. 30, VIL. 99: Entl. 27. YIII 99.

Anamnesc: Patientin ist am 135. IV, 98 in hiesiger Klinik

an Carc. mammae dextr. operiert, am 23, IV. 98 als geheilt
lentlassen.  Anfang 99 Wicederauftreten kleiner Knitchen an der
| Operationsnarbe.
Status: R. mamma fehlt, m. pect. maj. erhalten. Vom
| Sternum bhis zur Achselhihle rveichende Narbe, neben derselben
| zwel haselnussgrosse Knotchen im I1 J. e R., zwel etwas gris-
lsere 1m 11 Im Gegensatz zu diesen ist ein in der Achselhihle
auf dem Rande des Latissimus sitzender wallnussgrosser Tumor
mit der Unterlage fest verwachsen. — Driisen nirgends fiihlbar.
| — Kyphose in der Gegend des VI. Brustwirbels. Keine Empfind-
| lichkeit bei direktem Druck oder Schlag auf den Kopf, doch
angeblich beim Sichbiicken und Heben.

Am 31. VII. 99 Operation in Chloroform-Narkose, Um-

schneidung der die Tumoren bedeckenden Hant in 1 Querfinger
| breitem Abstande von diesen. Sorgfiiltige Ausriinmung der Achsel-
hihle mit Entfernung des Latissimusrandes und draufsitzenden
Tumors. Da zahlreiche Infraclavienlardriisen gefunden werden.
Entfernung der Portio maj. des m. pect. maj. — Naht Hand-
| tellergrosse Stelle spiiter durch Transplantation gedeckt. Kntl.
{am 27. VIIL 99.
.' Herr Dr. Luadicani teilt uns am 6. II. 02 nat, Pat. habe
| bald nach der Operation Erscheinungen eines Magencarcinoms
anfgewiesen, im October 99 seien Intercostalneuralgie und Pa-
| rese der Beine (s. o. Kyphose) aufgetreten, im Dezember 99
| Schiwellung und Spontanfraktur des Humerus im oberen Drittel,
fund am 3. 1. 00 sei unter fortwihrender Abnahme der Kriifte
| der Tod erfolgt.

| 36) J.-Nr. 963/1899. Frau Marg. K. aus Gettorf, 46 J.
alt. Aufn. den 6. X 99: entl. den 31. X, 99.

Anamnese: Pat. ist am 21. V. Y8 in hiesiger Klinik
wegen eines , Brustschadens®  operiert.  Wieder anfgetretene
Knitchen wurden in den letzten drei Monaten zweimal von threm
Arzte operativ behandelt.
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Status: Hagere Fran. Linke Mamma fehlt. Die typische
Operationsnarbe nicht mit der Brustwand verwachsen.  Linsen-
grosses Knotchen in  der Haut am Ansatz der IV. Rippe am
Sternum,  ein erbsengrosses in der Axillarlinie, ein drittes fiinf-
pfennigstiickgrosses  anf der V. Rippe in der vorderen Axillar-
himie.  Nur das letztere ist mit der Unterlage fest verwachsen.
Driisen nirgends fiihlhar,

9. X, 00. Operation in Chloroform-Narkose. Abpriipavierung
der die Kndtehen nmfassenden, handflichengrossen Hautpartie, die
der Thoraxwand direkt aufliegt, da bei der ersten Operation der
Sternalteil des Pect maj. entfernt ist.

31. X. 00. Entl. mit vollkommen verheilter Wunde. —

Im Dezember 00 mnach Bericht des Herrn Dr. Wilde an
Leberkrebs gestorben, ohne dass vorher Recidiverscheinungen an
der Brust sich zeigten.

3T) J.-Nr. 1691/1899, Frau Alw. R. aus Kiel, 47 J. alt.
Aufn. d. 21. IIL. 00; entl. den 31. IIL. 00.

Anamnese: L. Brostdriise vor 18 Jahren wegen einer
Hkrebsartigen® Wucherung amputiert.  Seit Jahresfrist ziehende
Schmerzen m der r. Brust, vor 3 Wochen zuerst eine Verdickung
derselben bemerkt.

Status: Fir ihre Jahre alt aussehende Frau. L. Mawma
feblt. Gut geheilte Narbe, — R. Mamma stark herunterhiingend,
i unteren fusseren QQuadranten ginseeigrosser, mit Haut und
Unterlage verwachsener Tumor.

22, II1. 00, Typ. Radicaloperation in Chloroform-Narkose
mit Entfernung auch der Fascie und der dem Pect. angrenzenden
drei Zacken des Serratus. In der Fossa infraclav. linsengrosse
Driisen.

Anatom. Befund: Von starken Bindegewebsziigen durch-
setztes Carcinoma; keine regressiven Veriinderungen.

31. IIL 00, Entl. mit reactionslos geheilter Wunde.

Pat. verstarh nach Bericht des Herrn Dro Wiese am 26, IV,
01 an rechtsseitigem pleuritischem Exsudat und Krebsecachexie,
ohme dass  wahrnehmbare Reeidiverseheinungen aufgetreten
waren.

e Tl
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23b) J-Nr. 1307/1900. Fran Marg. B. ans Elmshorn, 67 J
alt. Aufnahme den 3. 1. 01: entlassen den 19, 1. 01,

Anamnese: Im November 99 ist Patientin in hiesiger
Klinik wegen eines schweren rechtsseiticen Mammacarcinoms
operiert (s. Fall 23a). 1 Jahr lang ganz gesund, bemerkte sie
vor einigen Wochen wieder Knitchen an der Narbe,

Statns: Gesund aussehende, korpulente Frau. R. Mamma
fehlt. Am oberen Ende der Narbe, etwa am vorderen Axillar-
rand 3 erbsengrosse Knitehen in der [Hant. In der r. Infracla
vieulargrube ebenfalls ein haselnussgrosser Knoten,

4. L 01, Operation in Chloroform-Narkose. Umsehneidung
einer 12 em langen, 5 em breiten, die Tumoren an der Narbe
enthaltenden Hautlappens. Abpriiparation der Haut nach allen
Seiten und Durchtrennnng bis zur Clavienla,  Der unte: der
Clavieula sitzende Tumor ist mit der V. subelav. fest verwachsen.
Diese wird centralwiirts vom Tamor unterbally des Sehliisseloeins
nnterbunden und da anch in  der Achselhihle Driisen mit ibr
verwachsen sind, in einer Linge von 6 em reseciert. nach Unter-
bindnng der V. eephalica. Unterbindung anch der Subseapular-
gefisse  Die Entfernung des Carcinoms gelingt gut, wenigstens
soweit dies wahrnehmbar,

19. 1. 01. Entlassen mit Salbenverband in polikhinisehe
Behandlung.

Bei der Nachuntersuchung Anfang Februar 02 fand ieh
keine Recidiverscheinungen. Die blass aunsschende Pat  klagte
aber iiber Mattigkeit und Kurzatmigkeit, die sie auni die straffe,
mit dem Thorax festverwachsene Narbe bezog Sie will sieh
seit einem halben Jahre schlechter befunden und seitdem 15 kg
an Korpergewicht verloren haben. — Kein Auswurf, nur ge-
ringer Husten. Die Perkussion ergiebt r. h. o. ecine Dimpfung
in handtellergrosser Ausdelnung, die Auscultation abgeschwiichtes
Atmen, Erscheinungen, die vielleicht zuriickzufiihren sind auf eine
Metastase im Oberlappen der r. Lunge.

38) J-Nr. 1425/1900. Frau Christ. H. ans Neustadt. 52 J.
alt. Aunfnahme den 28. 1. 01; entlassen den 16. II. 01,
Anamnese: Pat, ist am L1, VI 98 hier an der 1. Brust
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operiert. Im Juli 99 in der r. Brust cine Geschwulst bemerkt,
Pat. konnte sich aber damals noeh wicht zur Operation eot-
schliessen.

Status: Hagere, gesund anssehende Fran, Cor. et pulm.

nihil. — L. mamma fehlt. Gut verheilte, typ. Operationsnarbe,
auf dem Thorax beweglich. — Fast faustgrosse, mit Unterlage

und Hant verwachsener, harter, hickriger Tumor im fusseren,
nnteren Quadranten der r. Mamma. Eine Danmenbreite lateral-
wirts von ihm erbsengrosses Kuootchen in der Haut. Keine
Driisen fiihlbar, doch Infraclavienlargrube verdichiig,
30. I Typ. Radiealoperation in Chloroform-Narkose. An
der Hinterfliiche des Pect. maj. und unter der Clavienla werden
erbsengrosse Driisen gefunden.
16. 1I. Entlassen wmit bis aunf eine unbedeuatende, grann-
lierende Stelle in der Achselhihle geheilter Wuande, die » T.
darch Transplantation gedeckt war.
Anfang Febr. 02 wurde von Herrn Physikns Dr. Schow
am oberen Ende der Narbe ein kleines Knitchen constatiert.§
Im iibrigen hat sich Patientin nach ihrer Angabe seit der Ope-
ration sehr erholt nnd 4 kg an Karpergewicht gewonnen.
Am 19. II. 02 wuorden die Knitchen oberhalb der Narb
entfernt.

39) J.-Nr. 147/1900. Frau Elise B. aus Langelohe, 46 L
alt.  Aufnahme 25, [II. 01; entlassen den 23. IV, 01

Anamnese: Kiirgheh Aufhiren der Menses, die stets regel
miissig eintraten. Im August 1900 ein Knoten in der linke
Mamma bemerkt und sofort vom Arzte entfernt. Den Winten
itber hatte die Patientin in der 1. Brustdriise ziehende Schmerzen
VYor einem Monat an der Operationsnarbe wieder ein  harte
Knoten bemerkt.

Status: Kriiftige, gesund aussehende Frau. Cor. et pulm
nihil. Linke Mamma steht hoher als die rechte; die Haut is
im fusseren, unteren Quadranten etwas eingezogen, dagegen di
Mammille nicht. Im fusseren unteren Quadranten fiihlt ma
einen giinseeigrossen harten. hickrigen, auf der Unterlage nu
wenig verschieblichen, mit der Haut nicht verwachsenen, schmerz
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losen Tumor, der nur undeuntlich abgegrenzt ist, In der Achsel-
hihle einige his hasclnussgrosse Driisen, dagegen Fossa  supra-
und infra-clavie. nicht verdichtig.

27. 1II. Operation in Chloroform-Narkose in typ. Weise
mit Entfernung anch eines Teiles des Serratus, da der Tumor
auf diesem liegt. In der Fossa supra- und infraclavie. keine
Driisen nachweisbar. Eine etwa fiinfmarkstiickgrosse Wundstelle
bleibt bei der Aneinanderlegung der Wundriinder unbedeckt. Dieser
Defeet wird am 13. IV, in Narkose durch Transplantation von
der Brust her gedeckt.

23. IV. 01. Alles geheilt. Pat. entlassen,

Untersuchungsresultat vom 4. II. 02: L. Arm in seiner
ganzen Linge etwas verdickt, Fingerdruck bleibt anf ihm nicht
stechen. Die Narbe ziemlich gut auf dem Thorax verschieblich.
Keinerlei Recidiverscheinungen. Pat. befindet sich wohl.

40. J.-No. 212/1901. Frau Elsabe B. aus Bilsen, 51 J,
alt. Aufn. 4. 12, IV. 01.

Anamnese: Pat. worde vor 11 Jahren wegen eciner
(Geschwulst der I. Mamma operiert. Bei dieser Operation warden
ihr auch die Achseldriisen entfernt. Kurz vor Weihnachten 1900
bemerkte Pat. wieder Knitchen. Thre Mutter starh 58 J. alt
an ,Beulen und Rheumatismus®,

SNtatus: Gut ernihrte, gesund aussehende Frau, L.
Mama entfernt. Vom Sternum bis in die Achselhithle zieht sich
eine blasse, schmerzlose Operationsnarbe.  Unter derselben in
Hishe der r. Mammille fiihlt man in der vorderen Axillarlinie
zwei taubeneigrosse Knoten, die hart, schmerzlos und auf der
Unterlage nur wenig verschieblich sind. In  der Achselhihle
keine Driisen fiihlbar.

13. IV. Operation in Chloroform-Narkose.  Die  kleinen
Tumoren werden mit der bedeckenden Haut zusammen exstir-
piert, di¢ alte Narbe excidiert. In der Achselhéhle werden
keine Driisen gefunden.

22, IV. V. W. Wunde vollstiindig geheilt. Entlassung.

Ueber das weitere Schicksal der Pat. war nichts zu er- -

mitteln,
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41. J.-No. b34/1901. Wilhelm S. aus Eutin, 70 J. alt.
Aufn. d. 17. VI. 01; Entl. 4. 26, VIII. 01

Anamnese: Pat. stiess sich im Herbst 99 beim Zubett-
gehen an der Bettstellenkante gegen die r. Brust. Vier Monate
spiiter [Februar 1900] bemerkte er an der getroffenen Stelle
einen etwa wallnussgrossen Knoten, den er sich vom Arzt ent-
fernen liess.

Im Juli 1900 bildeten sich an der r. Brust drei kleinere
Knoten. Nun wurde die Brustdriise amputiert und die Achsel-
hithle, woselbst sich angeblich keine Driisen befanden, ausge-
riumt. Im VIII. 1900 wurde Pat. im hichsten Grade unruhig
und nervis. Dieser neurasthenische Zustand steigerte sich trotz
mannigfachster Arzneimittel mehr und mehr, besonders als er
im XI. 1900 wieder eine Anschwelling an der r. Brust he-
merkte. Um diese (Geschwulst herum wurden ihm Anfang Juni
an sieben aufeinanderfolgenden Tagen von dirzthcher Seite sub-
cutane Injektionen, angeblich mit Alkohol, gemacht.

Status: Fiir sein Alter kriiftig aussehender Patient. Cor
et pulm. nihil, Auf der r. Vorderseite des Thorax in der der
I. Mamma entsprechenden Hihe sieht man an Stelle der Mam-
mille eine leicht geridtete, schmale Narbe, die sich vom Sternum
zur r. Achselhéhle zieht. An Stelle der r. Mamma fiihlt man
einen derben, hickrigen Tumor, der durch die tief eingezogene
Narbe fast in zwei Teile geteilt wird. Um ihm herum bemerkt
man in  kreisformiger Anordnung 13 bohnen- bis zelhnpfennig-
stiickgrosse, gelblich verschorft aussehende Hautparticen. von
einem HKntziindungshofe umgeben (Injectionsstellen).  In der r.
Axilla sind keine Dwiisen fiihlbar.

20. VI U1. Operation in Chloroform-Narkese. Tumor und
gangriintse Stellen werden bogenformig umschmtten und mit
Entfernung des noch z. T. erhaltenen Pect. maj. abgeliost. Da
die umgebende Haut wverschieblich ist, wird aus der Gegend
unterhalb der Wunde ein 10 em breiter Briickenlappen nach
oben verniiht.

30. VL. V. W. Der zur Deckung des Mammadefekts ver-
wandte Lappen zeigt in seiner Mitte beginnende Nekrose, ver-
anlasst durch zu starke Spannung.
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3. VIL V. W, Die Nekrose an dem Hautlappen hat keine
weiteren Fortschritte gemacht, miissige Secretion der Wunde.

31, VII. Die Wundfliiche zeigt schone Granulationen. Der
psychische Zustand des Pat. hat sich unter geeigneter Behand-
lung (Douchen u. s. w.) sehr gebessert.

8. VIII. Granulationen abgetragen. Die Wunden werden
durch Transplantationen vom 1. Oberschenkel gedeckt.

4 VIII. Transplantationen bis auf eine kleine granulie-
rende Fliche geheilt. Entlassung.

Bei der Untersuchung des Pat. am 4. IL. 02. fand ich in
der von der ersten Operation herrithrenden Narbe in der r.
Mammillarlinie einen fast wallnussgrossen, auf der Unterlage
gut verschieblichen Knoten, von wvormaler Haut bedeckt; unter
der etwas eingezogenen 1. Mammille einen kleinapfelgrossen,
ebenfalls anf der Unterlage leicht vevschieblichen, aber mit der
livid verfirbten Haut verwachsenen, harten, hickrigen Tumor;
in der 1. Axilla erbsen- bis haselnussgrosse Driisen. Zu einem
blutigen Eingriffe wurde dem Pat. nicht geraten, zumal da er
von vornherein erklirte, zu einer Operation nicht bereil zu sein.

B. Inoperable Fille,

24h. J.-No 1348/1900, Frau Eugeline M. aus Gliick-
stadt, 48 J. alt. Untersucht am 11. I. 01,

Anamnese: am 12. II. 00. an der r. Brust operiert [s.
o. Fall 24a]. — Im XII. 00. wieder ein druckempfindliches
Kniotchen am sternalen Ende der Operationsnarbe von Hasel-
nussgrosse und Verhiirtungen iiber dem Schliisselbein bemerkt.

Status: Nicht kachektische, hagere Frau. Cor. und pulm.
nihil. — Das erwithnte Knitchen sitzt im 1L J. ¢. R. und ist
mit Haut und Unterlage fest verwachsen. — Driisen nur iiber
dem Schliisselbein nachweisbar, hier aber in grossen
Packeten und sich offenbar nach der Brusthéhle hin fortsetzend.
-~ Therapie: Arsenkur.

Pat. ist nach Bericht ihres Mannes am 19. VL. Ol an der
ofraglichen Krankheit® gestorben.
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42, J.-No. 1018/1900. Frau Johanna K. aus Sihren, 57 J.
alt. Untersucht am 17. X. 00.

Anamnese: Pat. fiihlte bereits vor neun Monaten Ver-
dickungen, erst in der r. Achselhohle, dann auch in der r.
Brustdriise, ging aber erst vor einmigen Wochen zum Arzt, der
sie sofort in die Klinik schickte.

Status: Missig guter FKrniihrungszustand.

Im finsseren oberen Quadranten der r. Mamma eine harte,
hickrige, mit Haut und Pect. maj. verwachsene Geschwulst. In
der Achselhihle, unter und iiber der Clavicula harte erbsen-
bis wallnussgrosse Driisen in grosser Zahl filhlbar. Therapie:
Arsenkur.

Pat. ist, wie Herr Dr. Steffen- Neukirchen mitteilt, am
23 X. 01, an massenhaften Krebsmetastasen, anfangs der
Haut, dann der Pleura zu grunde gegangen.

Vergleichen wir diese Iiille zuniichst hinsichtlich derjenigen
Punkte, die man fiir die Aetiologie des Mammacarcinoms als
wichtig anzanehmen pflegt.

Vor allem hat man die Jahre kurz nach dem Aufhiren
der Menses fiir den Brustkrebs als pridisponierend angeschuldigt.

In der That sind anch die meisten von unseren Kranken
ilter als 45 Jahre und ein verhiiltnismiissig grosser Procentsatz
steht in dem Lebensalter, in welchem die Menopause normaler-
welse eintritt, denn in emem Falle war die Patientin allerdings

erst 52,

in 4 Fillen 36 — 40 Jahre.
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einen solchen Einfluss nach unserem Material nicht zusprechen.
Denn  die 26 Patientinnen, bei denen Angaben iiber die Zahl
ihrer Geburten gemacht waren, hatten durchschnittlich viermal
geboren, hatten sich also durch aussergewihuliche Fruchtbarkeit
nicht ausgezeichnet. Gestillt hatten die Frauen ihre Kinder
meistens  selbst, it Ausnahme von dreien, wie aus folgenden
Zahlen hervorgeht. Es hatten

|6|1]|4]6]|2]1]|4|2 Frauen
|0]1]2]|3]4]5]|6]| 7 Kinder geboren und
| b| 1 _i .3- '; ij_ 2 | ll_i 3 | § IFrauen

0] 1234|567 Kinder selbst gestillt.

Eine Mastitis war nur in drei Fillen vorhergegangen,
jedesmal an der spiiter an Carcinom erkrankten Mamma, an
der von den Incisionen mehr oder weniger grosse bindegewebige
Narben zuriickgeblieben waren. Zwischen der Entstehung des
Carcinoms und der Mastitis waren in dem einen Falle (3) 17
Jahre, in dem zweiten (21) 3, in dem dritten (24) bereits 24
Jahre vertlossen.

Ein Trauma oder andere Insulte, denen man fiir Car-
cinom pridisponierende Eigenschaften zuzuschreiben geneigt ist,
kounten in & Fiillen als voraufgegangen constatiert werden. In
drei Fillen (1, 3 und 41) hatte die Mamma einen Stoss erlitten,
in dem vierten (20) eine Risswunde, im fiinften (29) war eine
dem stetigen Drucke einer Kriicke ausgesetzt gewesen.

Dass die Hereditit ber Carcinom als iitiologisches
Moment unzweifelhaft in Betracht zu ziehen ist, scheint auch
aus unseren Fillen hervorzugehen, denn von den 42 Kranken
waren 2 (=09,) hereditir belastet. Der Vater der einen Pa-
tientin (F. 10) ist an Magenkrebs, die Mutter der anderen (F. 21)
an Brustkrebs zu grunde gegangen.

Die Frage, welche Brust am hiiufigsten von dem Leiden
befallen wird, muss von uns zu gunsten der rechten ent-
schieden werden, denn in dieser entstand das Carcinom 24, in
der linken dagegen nur 13 mal. In drei Filllen wurden beide
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Mammae nacheinander ergriffen; in den Fillen 37 und 38 zu-
erst die linke, dann die rechte, in dem Fall von Carcinoma
Mammae virilis (41) zuerst die rechte, spiter die linke. Dies
vorwiegende Befallensein der rechten Mamma, das auch ans an-
deren Statistiken hervorgeht, ist wohl zuriickzufithren auf zahl-
reichere Insulte der rechten Mamma, vielleicht auch auf den
Druck beim Liegen in der allgemein bevorzugten rechten Seiten-
lage. Daher bezieht sich aunch wohl der hinfigere Sitz des
Tumors an der Aussenseite. Dieser kann auch ans unseren
Fillen mit Entschiedenheit bestiitigt werden, denn in den 23
Fillen, in denen genaue Angaben iiber die Lokalisation der
(Feschwulst gemacht sind, sitzt dieselbe 15 mal im fiusseren

oberen, D mal im #Husseren unteren und nur 3 mal im inneren -

oberen Quadranten der Mamma.

Was den Verlauf und Ausgang unserer Fiille betrifft, so
ist zuniichst zu bemerken, dass an den direkten Folgen der Ope-
ration kein Todesfall, auch sonst kein bedeuntendes, die Aus-
fiilhrung der Operation storendes Vorkommnis zu verzeichnen ist.

Von den 18 Radicaloperierten mit giinstiger Prognose konn-
ten drei jetzt nicht ermittelt werden. Ks starben fiinf und zwar

Fall | Mon. nach der Op. | Mon. nach Bemerktwerden d. Krankheit

B 16 | 22

S i v 24 5
WAs e T o ille o SERVSTS o,

14 | 0 | 10

B 21 r 33

ein Fall (7) erlitt ein Recidiv drei Monate nach der Operation
und lebt jetzt mit Recidiv, zwei Jahre nach der Operation.
Recidivirei blichen neun Fille und zwar

Fall | Mon. nach der Op. Fall | Mon. nach der Op.
e 30 5 | 8/,

T R g = e
107§ 3 SR I o Y e e

I R T 8 | 6

13 7] 13
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Von den 14 Radicaloperierten. bei denen die Prognose
ungiinstiger gestellt war. blieben jetzt bel der Nachforschung
awei unermittelt.  Von den iibrigen 12 starben 7 und zwar

e - - .._—.._. e

| Mon: lt(’ 1 uh ! ‘1r[nn n;wh dem anmkt-
|

Fall  der Hpnutmn " werden der Krankheit
21 11 23

22 ? ?

24a 16 17

25 | 121/, 241/,

26 161/, 191/

29 13 49

30 8 i

Ein Recidiv erlitten 2 Fille: Fall 23a 14 Monate, Fall 32
6 Monate nach der Operation.

Drei Fiille blieben recidivfrei: Fall 27 21 Monate,
Fall 28 15 Monate, Fall 31 12 Monate lang.

Von den wegen eines Recidivs Operierten konnte eine
Patientin jetzt nicht ermittelt werden, D Patientinnen starben
und zwar

Fall | Mon. nach der Op. Fall | Mon. nach der Op.
38 | ? i S 2

34 | 6 5 12

35 | b

Zwei Fiille erlitten zum zweitenmal ein Recidiv: Fall 338
nach 12 Monaten; Fall 41 nach 3 Monaten

Zwei Fiille blicben bis jetzt recidivfrei: Fall 23b nach
Operation vor 13 Monaten, Fall 39 nach Operation vor 9/
Monaten.

Es blieben also bisher recidivirei, wenn man von den
6 nicht zu ermittelnden Kranken absieht,
von den unter giinstigeren Bedingungen Radicaloperierten 60 %
s u » ungiinstigeren 5 = 259,

» » Wwegen eines Recidivs Operierten 20 %



Es ist dies, wenn man bedenkt. vor wie kurzer Zeit die
meisten  dieser bisher keine Riickfallerscheinungen aufweisenden
Kranken operiert warden, ein weniger aussichtsvolles Ergebnis, als
bei der Griindlichkeit, mit der die Operation auneh in allen
siinstigeren Fiillen ausgefiihrt wurden, zu erwarten war. Wo
allerdings die blosse Todesnachricht vorliegt, ist es ja micht un-
miglich, dass die Patientin an einer intercurrenten Krankheit ge-
storben ist, wie dies z. B. in Fall 8 wahrscheinlich ist, meist miissen
wir jedoch das Carcinom als die wahrscheinlichste Todesursache
annehmen. Die Ursache eines so wenig versprechenden Resultates ist
in erster Linie darin zu suchen, dass die Kranken, die zum grissten
Teil der Landbevilkerung, nur zu einem kleinen Bruchteil der
aufgeklirteren Stadtbevilkerung angehirten, sieh zu spit zur irat-
lichen Untersuchung stellten und zur Operation gelangten.

Es waren in

6 |2(2]|2|6(3|1]1])8 1] 2| 1 |5]2 Fillen
1—4[2|3]4|6|7[8]9]12[13|1Y,[2%|3]|4

Wochen Monate Jahre

vom Bemerktwerden krankhafter Verinderungen an der Brust
bis zur Operation verflossen. — FKine Aunfklirung weiterer
Volksschichten iiber die aniiinglichen Erscheinungen einer so
iiberaus gefiihrlichen Erkrankung wire daher sehr erwiinscht.
Sicher wiirden in diesem Sinne geschriebene, fiir Laien leicht
verstiindliche dffentliche Bekanntmachungen, wie sie als Bekim-
pfungsmittel gegen die Tuberkulose schon in Anwendung ge-
kommen sind, hier mindestens ebenso grossen Nutzen stiften.
Die schlechten Aussichten auf einen Dauererfolg der Operation
sind in den allermeisten von unseren Fillen der Unwissenheit
und Sorglosigkeit der Kranken zuzuschreiben, nicht ihrer Un-
folgsamkeit, denn nur in zwei Fillen (28 und 32) wurde erst
nach emmem lingeren, die Prognose sehr verschlechternden Zeit-
aume die Kinwilligung zur Operation gegeben, sonst wurde stets
der von den practischen Aerzten fast iiberall in anerkennens-
werter Weise gegebenen Weisung, sich sofort operieren zu lassen,
nachgekommen.

FIra——
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Ihe Operation ist bis jetzt das einzige Mittel, dasLeiden
mit der Wurzel auszurotten oder wo dies wicht mehr gelingt,
wenigstens das Leben der bedauernswerten Kranken ertriiglicher
7. machen und den exitus hinauszuschieben. Denn aus den
Statistiken geht hervor, dass operierte Patientinnen durchschnitt-
lich nach Auftreten der Erkrankung ein Jahr linger leben, als
nicht operierte, Diese Aussichten wiegen leicht die verhiltnismiissig
geringen Beschwerden anf, welche die Operation mit sich bringt,
denn wenn man von einem Falle (4), in welchem die Entlassung
der Patientin wegen eingetretener Eiterung erst 4 Monate nach
der Operation erfolgen konnte, absieht, konnten die Operierten
durchschnittlich schon, wie aus den Krankenjournulen ersichtlich,
nach 18 Tagen aus der Klinik entlassen werden. Von einer
ernsteren Gefahr kann bei der beutzutage geiibten Asepsis bei
Operation und Wundbehandlung nicht wohl die Rede sein, und iiber
bedeutendere nachtriigliche Beschwerden durch die Operations-
narbe oder erhebliche Funktionsbeschriinkung des Armes der
operierten Seite wurde trotz des z. T. fehlenden m. pect. maj.
in keinem Falle geklagt. In den meisten Fillen liegen vielmehr
Berichte vor, dass die Frauen bald nach Heilung der Wuande
ihre frithere Arbeit ohne besondere Miihe wieder aufgenommen
haben. :

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Geh. Med.-Rat
Prof. Dr. Helferich fiir die giitige Ueberlassung des Materials
und Durchsicht der Arbeit sowie Herrn Privatdocenten Dr. Gibell
fir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei Aufertigung der Arbeit
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.



VITA

———

Geboren wurde ich Hans Ofto  Spethmann, evangelisch-
lutherisch, am 9. August 1877 zu Sibbersdorf im Fiirstentum
Liiheck, als Sohn des Landwirtes Heinrvich Wilhelm Spethmann
und seiner i J. 1888 verstorbenen Ehefran Sophie, geb. Prenzlin.
Nachdem ich die Vorschule des Grossherzoglich-Oldenburgischen
Gymnasiums zu Futin besucht hatte, trat ich Ostern 1877 in
die Sexta dieses Gymnasiums itber. Ostern 1897 erhielt ich auf
demselben das  Reifezeugnis. Ich studierte dann Mediein in
Freiburg, Halle, Kiel, Berlin und zuletzt wieder in Kiel. In
Kiel geniigte ich beim Inf.-Reg. ,Herzog von Holstein® (holstein-
sches) No. 85 meiner halbjiihrigen Dienstpflicht mit der Waffe vom
1. April 1899 bis zum 1. Oktober 1899. Ende Januar 1902
bestand ich daselbst die frztliche Staatspriifung, Anfang Februar
das Examen rigorosum.









