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nter der grossen Zahl verschiedenartiger Ge-
schwiilste, die sich in der Brustdriise des Weibes ent-
wickeln, trifft sie das Carcinom am hdufigsten und
verderblichsten; nach Billroth nimmt es ungefihr
82/, aller Mammatunmoren fiir sich in Anspruch.
Diese Lokalisation des Carcinoms steht in der Haufig-
keitsskala der Geschwiilste iiberhaupt an dritter
Stelle. Unter den bésartigen Tumoren des Weibes
nimmt sie sogar die zweite Stelle ein. Das Mamma-
karzinom wird an Héufigkeit nur noch vom Gebér-
mutterkrebs iibertroffen.

Trotz aller diagnostischen Miithe und therapeu-
tischen Arbeit zeigen uns die Statistiken, dass die
Erkrankungen an Krebs in allen Lindern im Zu-
nehmen begriffen sind. So gibt R. William an, dass
gegenwiirtig die Sterblichkeit infolge Carcinoms vier-
mal so hoch ist als vor 50 .Jahren.

In Preussen ist die Mortalititsziffer seit 1877 um
ungefihr 1550/, gestiegen.

In Bayern hat die Zahl der in Kliniken behan-
delten Krebskranken von 1890 bis 1899 um 105,5"/,
zugenommen. Daran ist das minnliche Geschlecht mit
843"/, das weibliche mit 122,29/ beteiligt. Welche
Zahlen sich da zum Beispiel fiir ein Gebiet in der
Grosse des Deutschen Reiches ergeben, kann man sich
leicht vergegenwiirtigen, wenn man bedenkt, dass nach
den amtlichen Statistiken die Mortalititsziffer pro Jahr
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an bisartigen Geschwiilsten ungefiihr 40000 Menschen
betrigt ohne Unterschied des Alters und Geschlechtes.

Wenn wir es unternehmen, in Folgendem die
Resultate der Erlanger chirargischen Klinik bei der
Behandlung des weiblichen Brustdriisenkrebses zu
schildern, so geschieht dies aus verschiedenen Griinden:
Zuniichst ist die Frage der Carcinombehandlung ge-
rade in neuerer Zeit wieder in den Brennpunkt wissen-
schaftlicher Forschung geriickt und fordert die Be-
teiligung namentlich der Kliniken heraus.

Dann 1st es aber auch von hohem Interesse, die
Erfolge einer Klinik kennen zu lernen, die nicht nur
hinsichtlich ibrer Frequenz, sondern auch wegen
der Verschiedenartigkeit des Materials Be-
achtung verdient.

Gerade in dem bunten Gemisch unserer Kranken,
aus allen Schichten einer ganz verschiedenartig ver-
anlagten Bevilkerung und aus ganz gegensiitzlichen
sozialen Verhiiltnissen liegt der Hauptwert unserer Be-
obachtungen, die damit am ehesten gestatten, sich ein
Bild davon zu machen, wie sich die Durechsehnitts-
erfolge in der Behandlung des Mammacarcinoms
gestalten. Chirurgen mit einer fast ansschliesslichen
Privatpraxis aus den besten intellektuellen Kreisen
werden stets frither herangezogen und daher zu bes-
seren Resultaten kommen wie Krankenhausirzte, die
ein indolentes weibliches Material zu verarbeiten haben,
das erst dann idrztliche Hilfe einholt, wenn die fiir
das Carcinom so omindsen Schmerzen oder gar die
Ulzeration des Tumors dazu dringt. Wenigstens
bis zu einem gewissen Grade ist es fiir die klinische
Titigkeit zutreffend, dass sie zwischen diesen Ex-
tremen anniéhernd den Mittelweg geht. Und darin
liegt besonders fiir die uns interessierende Krage ein
gewichtiges Moment; dass man unter diesen Voraus-
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setzungen Resultate in der statistischen Verwertung
des Materials erhilt, die manchmal geradezu er-
schreckend ausfallen, liegt auf der Hand.

Trotzdem liegt ihr bleibender Wert darin, dass
sie der Wahrheit nahe kommen. Ein moderner Kli-
niker braucht seine Resultate — wenigstens in der
Behandlung des Mamma-Carcinoms — wahrhaftig
nicht an technischen Einzelheiten zu revidieren.

Die Prinzipien der operativen Behandlung stehen
fest, sie sind heutzutage ein Gemeingut der Aerzte-
welt geworden. Es kann also in guten oder schlechten
Dauererfolgen nur zweierlei zum Ausdruck kommen:
Entweder eine besondere Malignitit der Geschwiil-
ste oder ein auffallend hoher Grad wvon Indolenz
der Bevilkerung.

Aus den Tagebiichern der Brlanger chirurgischen
Klinik ergaben sich vom Oktober 1901 bis Ende De-
zember 1907 108 Fiille von Brustkrebs beim Weibe,
weleche makroskopisch und zum grossten Teile
mikroskopisch als Carcinome sichergestellt waren.
Die mikroskopische Untersuchung wurde beinahe auns-
nahmslos im hiesigen pathologischen Institute aus-
oefiihrt.

In 25 Fillen war eine mikroskopische Diagnose
niecht mehr zu bekommen., Die jetzt noch vorhande-
nen 83 mikroskopischen Priiparate wurden hinsichtlich
des Zellcharakters nochmals durchgesehen und dabei
folgendes festgestellt:

Carcinoma simplex wurde in 44,0"/ diagnostiziert.

" seirrhosum ,, , 44.6°/, .

" medullare. ,, -, 108"/, ”

Ausserdem finden wir einen melanotischen Tumor.

Nach dem Alter geordnet verhalten sich unsere
Patientinnen folgendermassen: .
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Zwischen dem 30. und 40. Jahr zihlen wir 9
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Die jingste unserer Carcinomtrigerinnen war
33 Jahre alt, die alteste TD.

Die Hauptkurve fillt somit, wie dies auch in
anderen Statistiken dargetan wird, in die Zeit vom
40.—60. Lebensjahr, besonders aber in die vom 40,
bis 50.

Es war uns unmoglich, exakte Angaben iiber die
Entstehung und Entwicklung der Geschwulst in
allen Fillen zu erhalten, aus Griinden, die eingangs er-
wiithnt wurden. Dieser Schwierigkeit wurden wir auch
durch eine Rundfrage nicht enthoben, da wir nur in
sehr wenigen Fillen genaue Antworten auf unsere
Fragen erhielten.

Die Beziehungen zwischen Menopause
und Geschwulstentwicklung sind nach den Be-
richten unserer Patientinnen zu unsicher, als dass wir
irgend welche Schliisse ziehen konnten aus dem Ver-
halten des Tumors wihrend dieser Zeit.

Wenn in anderen Statistiken immer wieder ein
Hauptgewicht auf die Geburtenzahl der carcinoma-
tosen Frauen, also der Miitter gelegt wird, um so den
hohen Prozentsatz zu erkliren, der gerade diese Ka-
tegorie trifft und Geburtstrauma und Carcinoment-
wicklung in Zusammenhang zu bringen, so koénnen
wir uns dazu ohne weiteres nicht entschliessen, da
hiufig anscheinend das absolute Verhiltnis ausser
Acht gelassen wird. Wenn wir die grosse Mehrzahl
der Carcinomkranken auf der Seite der Verheirate-
ten und der Miitter finden, so miissen wir eben be-
denken, dass diese auch bedeutend die ledigen Per-
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sonen iiberwiegen, die mit jenen in dem fiir das Car-
cinom empfinglichen Alter stehen.
Billroth fand bei 236 Fillen 23 Ledige.
Nelpsas wiood S8 00 8500
Die Ziiricher Klinik fand bei 158 |, 16 -
s Minchner ,, o xa ikt S ol nar - vl "
Die Carcinome bei unfruechtbaren Fraunen be-
tragen nur 10—16°/ aller Fiille.
Ueber die bei unseren Patientinnen stattgehabten
Geburten liegen uns folgende Angaben vor:
1mal geboren haben 11
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Bei 21 Frauen, von denen Angaben iiber das
Stillen der Kinder gemacht wuorden, beziehen sie sich
auf simtliche Kinder mit einigen Ausnahmen, wobei
das Stillgeschiift aus irgend einem Grunde unterlassen
wurde,

Wir kénnen der Ansicht nicht beipflichten, dass
das Stillen giinstig anf die Entwicklung der Mamma-
carcinome wirke. Wir sind im Gegenteil der Meinung,
dass das Stillen die Brustdriise kriftigt und
widerstandsfihiger macht. In dieser Annahme
werden wir unterstiitzt durch die Verdffentlichungen
zahlreicher Autoren. So fihrte Oppenheim aus:

~Gerade In neuester Zeit haben Bollinger
und andere Gelehrte die Vermutung ausgesprochen,
dass das hiufige Vorkommen des Brustkrebses in
unseren Tagen mit dem Nichtstillen zusammen-
hiinge. Erwiesen ist diese Tatsache noch nicht, doch
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ist sehr wohl mdoglich, dass die Ausiibung ihrer
natiirlichen Bestimmung, also das Stillen, die
Briiste so kriftigt, dass sie widerstandsfahiger
werden gegen den Krebs, diese furchtbare Er-
krankung.*

In der unter Bollinger geferticten Arbeit von
L. Lehmann finden wir analog dem oben angezogenen
Zitat von Oppenheim folgende Stelle:

-Die so hochgradige und ausgesprochene Dis-
position der Brustdriise fiir die Entwicklung des
Carcinoms muss einen gewichtigen Grund haben.”
Derselbe ist nach den Ausfithrungen der Hauptsache
nach ,in der funktionellen und hdufig erblich
ithertragenen Atrophie der Mamma zu suchen.”

Ist diese geschilderte Auffassung von der
Aectiologie der Mammacarcinome die richtige, dann
muss in Bezirken und Gegenden, bei Vilkern und
Rassen, wo das Stillen der Siduglinge die Regel ist,
der Krebs der Brustdriise entschieden seltener
vorkommen als dort, wo das Stillen nicht Sitte
ist und wo dadurch eine funktionelle und erblich
iibertragene Atrophie der Mamma besteht.*

Es werden anch Statistiken der einzelnen Linder
angefiihrt, um nachzuweisen, dass tatsiichlich in den
(regenden, in denen am meisten gestillt wird, der
geringste Prozentsatz von Frauen zn finden
ist, die an Brustkrebs erkranken.

Der Mastitis als Aetiologie des Carcinoms
scheint nur eine untergeordnete Bedeuntung zu-
zukommen. Von unseren Kranken wird eine solche nur
Gmal erwiithnt. In allen diesen Fillen handelt es sich
um die puerperal-abscedierende Form.

v. Angerer hat aus neueren Statistiken 1298
Fille von Brustkrebs zusammengestellt, von denen 142
eine Mastitis durchgemacht haben.

"
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305 Carcinomkranke der Miinchener Klinik er-
gaben in 31 Fillen eine Mastitis, Von 552 Frauen
der Bergmann’schen Klinik hatten 16,49, an
Mastitis gelitten.

Osler warnt vor der Verwechslung mit der
Mastitis carcinosa, die mehr den Eindruck einer dif-
fusen Entziindung macht. Hier liegen die Be-
ziehungen zum Carcinom natiirlich klar.

4mal wird eines Trauma Erwihnung getan, das
gewbhnlich in einem Stoss — durch das Horn einer
Kuh oder durch Stockschlag — bestund. Die An-
gaben der Patientinnen iiber Gewalteinwirkung
sind zeitlich und 6rtlich zu ungenau, als dass sie sich
fiir die Aetiologie der Geschwulstentwicklung ver-
werten lassen.

In unseren Fillen neigen wir mehr der Ansicht
zu, dass das Trauma die Veranlassung gab zur ge-
naueren Untersuchung der Brust. Wurde nach
Abschwellung der betroffenen Brustgegend dann eine
verhiirtete Stelle oder gar ein Kndtchen gefunden,
<0 war bald die einfache Combination hergestellt.
Oder entwickelte sich in der Brust, die vor lingerer
oder kiirzerer Zeit geschidigt wurde, ein Knoten, so
wurde er mit dem Trauma in Beziehung gebracht,
wobel mehr das Trauma als solches als die Stelle der
Gewalteinwirkung eine Rolle spielt. Dieser Zusam-
menhang wird gerade in unserer von sozialem (veist
erfiillten Zeit umsomehr gesucht, als er eine bequeme
Handhabe zu bieten vermag gegeniiber der Un-
fallversicherung,

Chronische Reize, wie sie hervorgerufen werden
durch Druck oder Reibung des Korsetts oder des in
manchen Gegenden noch verwendeten Mieders, das die
Tochter als Erbstiick von der Mutter trigt ohne Riick-
sicht auf die verschiedene Kéorperkonstitution, kénnen
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in unseren Fiillen nicht eruiert werden, ebensowenig
Hautaffektionen wie Ekzem und Psoriasis.

Auch konnen wir bindende Angaben tiber Here-
ditit im engeren Sinne nicht finden.

Statistische Angaben iiber die Erblichkeit des
Krebses fanden wir

bei Winiwarter mit 69

Briutigam PR -
Bryant - 1005
= ‘Horner et 17 ) i A
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der sie aus dem Material der Gothaer Liebens-
versicherung berechnet,
bei Zahn mit 10,00/, aus 1685 Fiillen,
s Gebele 500
Ob diese Zahlen den Tatsachen entsprechen,
mag dahingestellt bleiben. Nach von Hansemann
sind die idlteren Angaben iiber diesen Punkt zu un-
genau, da vieles znsammengeworfen wird, wie Car-
cinome, Sarkome, gutartige Geschwiilste, syphilitische
Affektionen, Lupus usw. Auch die neueren Sta-
tistiken leiden teilweise an dem Fehler, dass die
verschiedenen befallenen Organe nicht getrennt
werden und Carcinome als vererbt angesehen wer-
den, wenn der Vater einen Lippenkrebs, der Sohn
einen Magenkrebs und die Enkelin einen Uteruskrebs
besitzt. Insoferne ist aunch der beriihmte Fall, der
' 1788 an Brustkrebs gestorbenen Frau, von deren
Nachkommen in der ersten Generation 4 Téchter,
in der zweiten Generation 10 Kinder aus 2 Ehen,
in der vierten wieder eine Frau an Krebs starb,
nicht ganz einwandfrei, da in den verschiedenen
Fillen Mamma, Uterus, Magen und Leber beteiligt
warel.
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Einmal wird der Beginn bis in die Kindheit
zuriickverlegt, in der schon ein kirschgrosses Knot-
chen in der Brust bestanden haben soll.

Der Zeitraum, der zwischen Bekanntwerden
einer Geschwulst und #rztlicher Hilfeleistung liegt,
schwankt also zwischen einigen Wochen und 5 Jahren.

Ob es sich in allen diesen Fillen um primére
Carcinome handelt oder ob gutartige Geschwiilste
sekundir metaplasierten in den Fillen, bei denen
sich der Tumor erst im Verlauf von Jahren weiter
entwickelte, entzieht sich unserer Beobachtung.

Weitans die grossere Zahl der Patientinnen
kam erst in sehr vorgeschrittenem Stadium
der Krankheit in Behandlung, wie aus den folgenden
Angaben iiber die Ausbreitung der Geschwulst und
die Beschaffenheit der Brust zu ersehen ist, viele mit
mehr oder minder heftigen Sechmerzen, die oft
die eigentliche Veranlassung zur Consultation waren.

Ziweimal wird sogar schon {iber Oedem der ent-
sprechenden oberen Extremitit berichtet.

Die rechte Brust war in 259/, der Fille beteiligt,
die linke in 36°/,, die rechte und linke in 0,97/,

Beziiglich der Ausbreitung des Tumors
finden wir, dass die Haut in 2590/, der Fille fixiert
ist, der Musculus pectoralis in 1%, Haut und
Pektoralis in 199/, der Fiille.

Geringere oder tiefergreifende Ulzeration mit
Sekretion von iibelriechendem Sekret wird in 149/,
erwihnt.

Die regionéren Driisen sind nach den Auf-
zeichnungen

in der Axilla bei 51°/, der Fiille

w3 Supraclaviculargrube ,, 559, ., .,

»w v Infraclaviculargrube , 3,69, =
zu fiihlen. ;

¥ i e L



15

In allen Fiillen mit Ausnahme derer, die von An-
fang an nur eine symptomatische Behandlungs-

weise gerechtfertigt erscheinen liessen, wurde die
sogenannte Radikaloperation ausgefiihrt, denn nach

den Untersuchungen iiber die Erfolge hat sich er-
geben, dass diejenigen Fiille die giinstigsten Re-
sultate erzielten, bei denen am radikalsten vor-
gegangen wurde gemiiss der Kenntnis iiber die Aus-
breitung der Carcinome.

An der Graserschen Klinik wird im allgemeinen
wie folgt vorgegangen. Wiihrend frither nach Um-
schneidung des Tumors und Auslésung des-
selben der Schnitt bis zur Achselhohle behufs Aus-
riumung fortgesetzt wuarde, wird seit dem 26. April
1906 der Schnitt vom processus coracoideuns
ausgefithrt mit ovalaerer Umschneidung der
Geschwulst. Die Cutis wird bis iiber die Urspriinge
des Musculus pectoralis maior und minor zuriick pri-
pariert, hierauf folgt die Abtrennung dieser vom
Thorax und ihre stumpfe Ablosung mitsamt der Mamma
von der Unterlage. Die Clavieularportion des Musculus
pectoralis maior wird durchnitten, ebenso der Ansatz
des Musculus pectoralis minor am Processus coracoi-
deus. Schliesslich wird der Musculus pectoralis maior
am Humerus abgetragen. Die Achselhdhle, die
nun gut zuginglich ist, wird von den in den meisten
Fillen schon carcinomatds degenerierten Driisen
befreit und diese, soweit sie den (Gefiissen aufsitzen,
abpripariert. (Ganz besonders wird die Mohren-
heimsche Grube revidiert und wenn es wiinschens-
wert erscheint, auch die Supraclaviculargrube. Zum
Schluss folgt eine genaue Revision des Opera-
tionsgebietes nach etwa zuriickgebliebenen Driisen.
Eine Drainage, ausserhalb der Nahtreihe an
der tiefsten Stelle des Wundbettes angelegt, sorgt fiir
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geniigenden Abfluss des sich absondernden Sekretes.
Die angelegte Hautwunde wird vollstédndig geschlossen.

Es wurde darauf gesehen, dass alle Driisen,
auch die scheinbar nicht infiltrierten, zentral von den
fihlbar gelegenen, mit entfernt wurden, da ein-
gehende Untersuchungen ergeben haben, dass beim
Schneiden der scheinbar ganz normalen Driisen noch
nach dem fiinfzigsten Schnitte carcinomatise Stellen
plétzlich auftauchten. ¥in Zeichen dafiir, wie vor-
sichtig man bei der Beurteilung, ob infiziert oder nicht,
sein muss, umsomehr als in neuerer Zeit Stimmen
laut wurden, die forderten, dass die als normal be-
fundenen Driisen dem Kérper als wichtige Schutz-
einrichtung erhalten bleiben miissen.

Der Wundverlauf war im allgemeinen bei
unseren Patientinnen ein sehr guter. Die meisten
Patientinnen wurden nach unseren Aufzeichnungen
schon in der 2.—3. Woche zum Teil mit einer kleinen
granulierenden Stelle entlassen.

Retentionen im Wundbett, die ber der
Eriffnung einen blutig-serisen mit Kiterzellen ver-
mengten Inhalt ergaben, konnten wir nur bei eca.
9,17, finden. Aus den Nachforschungen dariiber, ob
eine Kiterung im Gebiete der Wundhohle
giinstig auf das Dauerresultat einwirkt, wie dies von
anderer Seite zu beweisen versucht wird, ging aus
unseren Fillen jedenfalls nicht hervor. Im Gegen-
teil finden wir, dass diejenigen unserer Patientinnen,
bei denen der Wundverlauf in dieser Weise gestort
wurde, in kurzer Zeit an Rezidiven zu Grunde ging.
Die lingste Zeit zwischen Operation und Exitus letalis
betrug hier 1%/, Jahre.

Die Operationsmortalitit betrug 1,80, In
dem einen Fall kam nach anfiinglich glatter Heilung
Erysipel hinzn, dem die Patientin erlag. Dieser Fall
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war durch eine bestehende Schwangerschaft weiter
 kompliziert. Der Sektionsbefund lautete: Zahl-
reiche Metastasen auf der ganzen Pleura pulmonalis
und diaphragmatica, in den peritrachealen und peri-
bronchalen Driisen. Knétchen im Ileum.

Im anderen Falle wurden bei der Sektion
subpleurale Metastasen, Metastasen in der Wirbelsiiule
und zahlreiche in der Leber gefunden.

Die von H. Lett vorgeschlagene Oophorectomie
bei inoperablen Brustkrebs wurde niemals ausgefiihrt.
Er fand bei 23,2Y/, sehr bedeutende Besserung, bei
13,1%, deutliche Besserung, bei Patientinnen unter
50 Jahren in 41,3° . Unter Besserung versteht er
Linderung der Schmerzen, Hebung des Allgemein-
befindens, Verkleinerung selbst Schwinden des Tumors,
Abheilung der Geschwiire. Tn 12 Fillen hielt die
Besserung linger als 12 Monate, in D linger als 4!,
Jahre an. Beim Schwinden der Geschwulst soll eine
fibrose Umwandlung und Atrophie der zelligen Ele-
mente eiwntreten.

Ebenso hiilt E. Michels die Oophorectomie fiir
ein vorziigliches Palliativiittel bei inoperablem
Carcinom und nicht bestehenden inneren Meta-
stasen der noch regelmiissig menstruierten Frauen im
Alter von 40—47 Jahren. Wie aber sollte es mog-
lich sein, die mikroskopisch feinen Krebsnester innerer
Organe zn konstatieren!!

Guinard exstirpierte nach dem Vorgehen der
Englander bei einer 45 jihrigen Patientin wegen Brust-
krebs und Uternsfibrom die Owvarien. Der Ge-
schwulstecharakter war mikroskopisch festgestellt.
Die Erscheinungen, so die axillire Driisengeschwulst
sollen zuriickgegangen sein. Eine Diskussion iiber diesen
Fall jedoch ergab, dass eine Heilung tatsichlich nieht
eingetreten war. Im Gegenteil soll bei Frauen,
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die aus irgend einem Grunde oophorectomiert waren,
der Brustkrebs in zahlreichen Fillen aufgetreten
sein. Uns will es scheinen, als ob die Resultate zu
zweifelhaft sind, als dass bei den ohnehin sehr
geschwiichten Patientinnen, bei denen innere Meta-
stasen die Regel sind, dieser schwere Eingriff noch
einen Anspruch auf Berechtigung besitzt,

Ebenso wurde auf die Fulguration, die Be-
blitzung, der carcinomatisen Stellen mit hochfrequen-
ten und hochgespannten Stromen nach de Keating-
Hart wverzichtet, die in Deutschland besonders von
Czerny eingefithrt wurde, da sich nach den bis-
herigen Krfolgen ergeben hat, dass sie dem chirurgi-
schen Eingriff nicht vorangestellt, ja nicht
einmal gleichgestellt werden darf und dass
sie hochstens in Verbindung mit ihm giinstige Resul-
tate liefert.

Die Resultate der Operation in der wvon
uns gewiinschten Weise zu erhalten, war leider nicht
miglich. Der grisste Prozentsatz unserer Patientin-
nen sind Leute, die auf den Erwerb des tiglichen
Brotes angewiesen sind und dementsprechend hiufig
ihren Wohnsitz idndern. Trotz giitiger Beihilfe von
Bezirksiamtern, Standesimtern, von Biirgermeistern
und Aerzten ist es uns nicht gelungen, iiber sdmtliche
Frauen, denen hier Hilfe zu teil wurde, die erwiinsch-
ten Aufschliisse zu erhalten. Ein Bild davon, wie die
Verhiiltnisse bei uns liegen, wird man jedenfalls be-
kommen kénnen.

Eine genaue Grenze festzusetzen, jenseits deren
man von Dauerheilung spricht, ist unseres Er-
achtens nicht moglich, Auch an anderen Kliniken
wird die lingste durchschnittliche Dauerheilung, die
dann als Norm gilt, immer wieder durch auftretende
Recidive durchbrochen. Weiter ist das Material an
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den einzelnen Kliniken zu wverschieden, als dass eine
bestimmte Zeit fiir alle gelten kinnte.

Wir wissen noch nicht, welche Faktoren bei
den Erfolgen und Dauerresultaten in Betracht kommen,
So sei der Merkwiirdigkeit halber die Tatsache er-
withnt, die (Greenaugh, Simons und Barney bel
ihren Forschungen fanden, nimlich dass die Opera-
tionen, die nicht zu Ende gefiihrt werden konnten und
bei denen Driisen und die Muskulatur zuriickblieben,
ein nur wenig schlechteres Resultat ergaben
als die Radikaloperationen.

Einen #usserst seltsamen Fall aus seiner Praxis
beschreibt unter der ironischen Ueberschrift ,The
~oure® of cancer® E. Owen. Es handelt sich um
eine Hbjihrige Frau, die 1876—187) in Behandlung
war. Nach der priméren Operation wurden in den
nichsten 3 Jahren ausgedehnte Recidivoperationen
vorgenommen. Daranfhin wurde die Patientin in das
Spital fiir Unheilbare aufgenommen. Im Friihjahre
1905 nun erhielt der Arzt einen Brief der 84 jihrigen
Patientin, der ihr ausgezeichnetes Befinden
kundgab.

+  Fiir uns bestiitigen die Ausnahmen nur die Regel.

Ob wir in unseren Fillen, bei denen der Tod
durch Carcinom anderer Organe eintrat, dieses in
Beziehung zum Tumor in der Mamma bringen diirfen,
und die Erklirung dariiber, wo wir das primire
und wo das sekundire Carcinom annehmen miissen,
das vermégen wir nicht zu entscheiden. Gegeniiber
den peinlichen Bemiithungen, stets einen Tumor als
den primiren anzusehen und alles andere als Meta-
stasen aufzufassen, glauben wir mit Sicherheit an-
nehmen zu diirfen, dass sich die Gewebsmetaplasierung
in vielen Fillen zu gleicher Zeit an zwei oder meh-
reren Stellen entwickelt, und dass wir dann zwei
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parallele Prozesse haben. Das macht uns dann auch
manchen etwas kiinstlich erklérten Fall von retrogradem
Zelltransport iiberfliissig. So miissen auch die sich
eventuell erst spiter bemerkbar machenden Knoten
in der Leber oder im Magen nicht unbedingt Ab-
kommlinge des Tumors in der Mamma sein. Iis ist
eine bekannte Tatsache, dass sich auf einer Uleus-
narbe des Magens oder Darmes ein selbstindiges
larcinom entwickeln kann, ebenso auf einem Lupus,
das in keine Beziehung zu einem sich etwa gleich-
zeitig entwickelnden Brustkrebs zu setzen ist.

Jakobson nimmt in den Fillen, bei denen die
Operationsstelle freibleibt, dagegen Metastasen in den
Organen sich bemerkbar machen, eine besondere
Disposition an. Ob diese wirklich anzunehmen ist,
bleibt bei der Ausbreitungsweise des Krebses zweifel-
haft.

Um Vergleiche anstellen zu kénnen, inwiefern
wir Fortschritte auf dem Gebiet der Mammacarcinom-
operationen zu verzeichnen haben, mdigen einige Sta-
tistiken aus fritherer Zeit Erwihnung finden.

So werden Dauerheilungen angegeben

von Billroth mit 4,70/, ,
p o emarel e LD
+ Yolkmeaan . 178°%,
. Kuster P
Konig s B80
Burfrmann . B2 0'“,.,3.

Sehr in dle Augen springen wird der giinstige
Erfolg, den Bergmann erzielte. Doch ist hier sicher
zum grossen Teil die Aufklirung unter den Berliner
Frauen mit heran zu ziehen und die Bequemlichkeit
der vielen Polikliniken, wo leicht und ohne Auslagen
ein Arzt konsultiert werden kann. So kommen diese
Patientinnen sehr frithzeitig zum Arzt und zur

P i e - o
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Operation. Ein so hoher Prozentsatz von Dauer-
heilungen ist hochstens noch an einigen Privat-
kliniken erzielt worden. So zum Beispiel in der
von Miculiez mit 30°,. Schon in seiner Klinik ist
ein Sinken bis auf 169/, zu konstatieren.

Villard und Mauriquand haben 44 Fiille nach
1',—2 Jahren untersucht und dabei festgestellt, dass
bei Patientinnen mit Metastasen Heilung in 219/, zu
erzielen war, dagegen bei Franen ohne diese in
710, Sie wie Jakobson unterstiitzen die Nach-
behandlung mit Réntgenstrahlen in der Annahme,
dass der Korper eine nicht zu grosse Anzahl zuriick-
gebliebener Keime unschidlich machen kénne. Von
T1 Patientinnen fand Jakobson naeh 3 .Jahren noch
30 frei.

Tuffier und Haret erzielten bei Ulzeration
durch die Radiotherapie Vernarbung, Schwinden
der Schmerzen, ja Verkleinerung des Tumors, sodass
er sich zur Operation eignete, und Massey sah bei
einem inoperablen Fall eine Besserung, die iiber ein
Jahr anhielt durch den elektrischen Strom aus
einem Apparat von 160 Volt bei einer Steigerung von
200 Milliampére aaf 720.

Meisel findet die absolute Heilungsziffer der
v. Eiselberg'schen Klinik mit 189, und H.
Schrioder unter 347 Fiillen aus der Rostocker
Klinik mit 21,1%,; 61 Heilungen iiber 3 Jahre.
182 starben an Metastasen.

Ueber 98 Frauen berichtet Ochsner aus dem
Augusta-Hospital zu Chicago, von denen 29 iiber 3
bis 13 Jahre recidivfrei blieben.

Greenaugh, Simons und Barney zihlen
unter 376 Fillen nur 64, die das 3. Jahr ohne Riick-
fall erreichten. Von den Patientinnen, bei denen sich
Metastasen im Nacken oder Hals zeigten, ebenso von
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denen mit ulzeriertem Tumor, wurde keine einzige
geheilt.

Ronsohoff sah Recidive eintreten vom 3. bis
22. Jahre nach der Operation und hilt 3 Jahre Recidiv-
freiheit als Kriterium fiir die Daunerheilung fiir
zu niedrig. Wenigstens b Jahre beansprucht Fin-
sterer nach seinem grossen Material aus der Wiener
zweiten chirurgischen Klinik. Er berichtet
iiber 606 Fille von 1877—1903 bei einer Operations-
mortalitit von 15,5°, in der ersten Hilfte und in der
zwelten von 3,1°7,.

Lokalrecidive fanden sich bei Billroth in
44.25—54,269,, bei Gussenbauner in 36,3—42,6°9/.

17 Recidive traten 4—20 Jahre nach der Ope-
ration ein.

54 Patientinnen iiberschritten gesund das 5. Jahr
nach der Operation.

Osler findet die Metastasierung in der Wirbel-
sdule am h#ufigsten. Diese Fille durchlaufen dann
ein neuralgisches und paralytisches Stadium, das meist
in der Form der spastischen Paraplegie auftritt.

Kommen wir nun auf die an der Erlanger
Klinik erzielten Erfolge zuriick, so mag erwahnt
werden, dass 26 Patientinnen von vornherein aus-
scheiden, da wvon ihnen keine Nachricht zu erhalten
war, also 209/, der Fiille. Antwort auf unsere Nach-
frage bekamen wir in 75"/

Ohne Zeichen eines Recidivs an inter-
kurrenden Krankheiten starben 14,17, von den
106 Patientinnen, nimlich 2 Patientinnen, die das T0.
Lebensjahr iiberschritten hatten, an Marasmus, 1 an
Morbus Basedow, 3 an Pericarditis, 1 an Pleuritis,
2 an Apoplexie, 1 an Lungenembolie, HDmal war die
Todesursache nicht mehr zu erfahren.
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Carcinom folgender Organe wurde bei 12
Frauen, also bei 11,3/, als Todesursache angegeben,
teils mit ausdriicklicher Betonung, dass ein Lokal-
recidiv an der Operationsstelle nicht aufgetreten,
teils ohne besondere Erwihnung, woraus wir den
Schluss ziehen, dass dann die Lokalrecidive nicht
besonders in Erscheinung traten.

Es fanden sich:

Carcinom der Leber in 2 Fiillen,
5 des Magens + 1 Fall,
Krebsige Geschwiire i
Knochenmetastasen -
Gebirmutterkrebs
Wirbelsiiulenkrehs
Lungenkrebs
Multiple Hantmetastasen
Allgemeine Carcinose

' i

L

a

— e e e e

. o Fillen.
Dem Obengesagten zufolge glanben wir nicht,
dass es sich in allen diesen Fillen ausser bei den

multiplen Hautmetastasen nm Recidive des primiiren
Mammatumors handelt.

Die Zeit von der ersten Operation bis zum
erfolgten Exitus letalis betrug in den einzelnen
Fillen (der Eintritt des Recidivs konnte aus den er-
haltenen Nachrichten nicht festgestellt werden):

1 Monat in 1 Fall
3 * . 2 Fillen

4 n » 2 "

b 2 . 1 Fall
6 . . 2 Fiillen
i o sk Eall
Ba bt . 4 Fillen
HLiE. sadte

n

12 " " 4

n
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13 Monate in 2 Fillen
14 . T R
16 uo0 .. 2 Fiillen

21 " » 4 11
2 Tabwes vl 935
BLL. ap el Pall
3 b a2 1 A
- 1 - s 00 3 i
4 ,, gl &
6 " " 1 1

Bis zom Sommer 1908 ginzlich ohne Reci-
div und Besechwerden waren den 80 Antworten
zufolge 28,3"/, der operierten Fraunen. Davon er-
reichten 23,89, das 2. Jahr recidivirei, 20,09/, das 3.
Jahr und 12,09/, das 4. und mehr Jahre.

Recidivoperationen wurden bei unseren
Patientinnen 4mal ausgefiihrt:

1mal 6 Monate

1 L] H 7
Todt by | et
1, 2Y, ,, nach der primiren.

Bei einer Patientin wurde 6 mal eine Recidiv-
operation ausgefiihrt, die wegen des fortgeschrittenen
Zustandes in der Entfernung der zerfallenen Massen
und Aetzung des Wundbettes bestund.

Blicken wir zuriick, so finden wir dem Oben-
gesagten zufolge, dass die giinstigeren Resultate
der neueren Zeit nicht ohne weiteres der radi-
kalen Operationsmethode und der vervollkommneten
Technik zuzuschreiben sind, sondern hauptséchlich
dem Umstande, dass die Frauen frither als sonst
zur Operation kommen. Den grissten Erfolg werden
wir haben, wenn es uns gelingt, die Frauenwelt hie-
von zu iiberzeugen. Dann konnen wir gegebenen

SRS
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