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Bis vor einem Jahrzelmt galt die Brustdriise fiir eines
derjenigen wenigen Urgane, die gegen die Tuberkulose immun
sind.

Es wnrde zwar schon in fritheven Jahren von verseliedenen,
zum Theil hervorragenden Autoren iber scrophulise, tuber-
kuldse Erkrankungen der weiblichen Brustdritse geschrieben.
Diese Schilderungen stiitzten sich aber meist nur auf das
klinische Bild; die’ pathalogisch-anatomischen Beschreibungen
waren unklar; sie ermangelten des mikroskopischen Beweises,
s0 dass sie die wissensehaftliche Anerkennung als Tuberknlose
nicht erhielten.

So sehreibt Astley Cooper?)iber chronische Abscesse der
Brust:

Bei chronizchen Entziindungen bildet sich bisweilen ein
Abscess, bei welchem man wegen der Linge der KEntwick-
lungszeit, wegen dent geringen, begleitenden Schmerz, wegen
Mangel der Rothe und Hitze in dem Theil, gar nicht den
Verdacht hat, als habe sich Eiter gebildet.

Zum Theil haben diese Abscesse Geschwiillste in der Brust
gebildet, mit Fluctuation und Druckempfindlichkeit, Beim

5 Cooper. Die Krankheiten der Brust.
Aus dem Englizchen. Welmar 1836.




Einfithren der Lancette floss reichlich Eiter. Anderseits war
man zufillie bei Amputationen auf Eiterhihlen gestossen und
hat dadurch die Diagnose geindert.

Weiterhin sagt Cooper iber die scrophulose Geschiculst
in der Brust:

Bei jungen Frawen, welche Anschwellungen der Hals-
driisen haben, habe ich bisweilen, obwoll selten, Geschwiilste
von scrophnléser Natur in ihren Briisten beobachtet.

Meistens nur eine Geschwulst in der einen Brust; einmal
zwei in der cinen und eine in der andern Brust. Sie sind
vollkommen schmerzios, deutlich umschrieben, glatt auf der
Oberflache und kaum etwas empfindlich auf Druek. Sie sind
selr indolent und variiren je nach dem allgemeinen con-
stitutionellen Befinden, indem sie sich verkleinern, wenn dieses
sich bessert und sich vergrissern, wenn der allgemeine Zu-
stand sich verschlimmert.

Sie haben keine gefihrlichen Folgen und arten nieht in
bosartige Geschwiilste aus. — Sie erfordern keine Operation
und in der That wire es nicht zn rechtfertigen, wenn man
sic vermittelst des Messers beseitigen wollte,

Ich habe sie aber durch Irrthum in der Diagnose, in
Bezug auf ihre Natur, exstirpiren sehen und wenn sie alsdann
durchschnitten wurden, so fand sich, dass sie aus lockern,
der geronnenen Milch dhmlichen und sehr ungleich organisirten
Fibrinen bestanden.

In einzelnen Theilen sind sie gefiissreich, in andern da-
gezen ist es nicht moglich, Gefisse nachzaweisen ; an cinzelnen
Stellen daher sind sie mit Blut gestreift; an andern dagegen
haben sie eine gelblich-weisse Farbe, welche sich der Farbe
des Eiters nihert, obgleich sie immer noch fest sind.

e



Heyfelder!) erwihnt einen Fall von kaltem Abseess der
Brust bei einem 26 Iahre alten Mann, der durch Incision ge-
heilt warde; Johannet®) einen solchen, bei welchem ein sub-
pleuraler Tuberkel den 3. Intercostalraum perforirt hatte
ud in die Brust eingedrungen war.

Velpean® wsagt, dass er in der Benst kaum wahrven,
tberkuldsen Tamoren begegnet sei oder solehen, die gang-
liondren Tumoren liitten verglichen werden kinnen.

Diejenigen, die er veobachtet hat, gehdren dret Varie-
taten von ganz verschiedenem Aussehen an.  Er unterscheidet :

a) Disscminirte Tuberkel,

by Multiple lvmphatische Tumoren und

¢) Lymphatische eiternde Tumoren.

Velpean gibt aber selbst zu. dass die zwei ersten Formen
wahrscheinlich keine Tuberknlose seien.

Er beschreibt die disseminirten Tuberkel folgendermassen:

Es sind cine gewisse Zall Tuntoren von der Grosse einer
Haselnuss bis zur gewilnlichen Nuss, zusammengesetzt dnrch
ebensoviel Lappen, Secretionseewebe und Fibro-Cellulargewebe
einhegriffen, in der Brust. Bei melreren Kranken waren fast
alle Iiappen im Centrum erweicht, infiltrivt, gefiillc mit kisiger
Masse, d. h. mit einer knotigen. weissen, gypsihmlichen, roth-
gelblichen Masse, da und dort mit Kleinen Heerden, seriisen,
eranlichen und flockenartigem Titers vermengt.

Die Kraunkheit datirt ein einem Fall seir 4 Jahren und war,
nach Anssage der Fran, durch einen Ellhogenstoss entstanden.

Y Heyteldey., Kalter Abseess auntf der Brust.  Deutsche Klinik
Nro 48, 1801,

) Johuunet, Observation de tmenrs tnbereuteuses du sein. Revue
Médico-chivnrgicale ds Malwaigne, 1853, Tome XIIL pag. 300.

N Velpean Maladies du sein. 2 adit. Paris 1858,
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Kine der Achseldriisen, dic die Grisse einer grossen Nuss
angenommen hatte, war ilirerseits mit tuberkulisen oder kii-
sigen Kliimpehen durchsetzt.

Ueber die Iymphatischen, eiternden Tamoren fiussert sich
Velpean:

Es kaun doch miglich sein, dass tuberkulose Tumoren
sich in der Brust zeigen. Gewdolnlich einzig, haben sie weder
durel: das Volumen, noch durch die Form etwas Bestimmtes.
Sie kénnen sich im Centrum der Driise, wie unter der Haut
etabliven und entwickeln sicl noch ofter anter der Mamma,
Entstanden in Folge eines Schlages oder aus unbekannter
Ursache, haben sie bald einen langsamen und selmerzlosen
Verlauf, bald einen raschen und sind begleitet von subentziind-
lichen Erscheinungen. Zusammengesetzt aus hypertrophischem.
speckigem, graulichem Gewebe, dhnlich einer Cyste; dicht an
gewissen Stellen, mit verdimnten Winden in andern, deren
Hohlrdume entweder graulichen und flockenartigen Eiter oder
tuberkulise, feste Masse enthalten, mit dem Nachbargewebe
adhaerent, sind diese Tumoren oft durch gleichartige, solide.
obschon bricklige Massen vepresentirt mwd welche dwreh
ihre Form ebensogut encephaloide oder ecolloide Massen vor-
tduschen.

Wie bereits erwiilnt, crhielten diese Fille die wissen-
schaftliche Sanction als tuberkulose Erkrankung nicht,’ so dass
Cornil et Ranvier') sagen konnten: On ne connuit s
@ éxemples de tuberende de T mamedle.

Aneh Virchow?) dusserte sich:

Tuberkulosen der Brast und des Hierstocks kommen fast

‘777‘; 7(‘- ornil et Rauvicr. Manuel d'histologie pathologique, 1ve édit.
®» Virchow. Die krankhaften Geschwiilste. Band 11, pag. 679
- 1864




gar nicht vor. Von der Brust ist mir gar kein Beispiel be-
kannt.

Billvoth?) schreibt iber chronische Entzindungen und
kalte Alscesse in der Brustdriise:

Dicselben sind dusserst selten.  Vor der Pubertit sind
keine kalten Abscesse in der Brustdriise beobachtet. Nach
der Pobertit kommen sie bei verheiratheten als unver-
heivatheten Franenzimmern vor, zmmal bei solchen mit sero-
phulser oder tuberkuliser Diathese. Sie entstehen in dden
meisten Fillen ohne bekannte Veranlassung., Der Kiter in
solchien kalten Alscessen, die selr verschieden gross, sinuos.
confluivend sein kimnen, ist gewolmlich diinn, mit kiisigen
Stitcken oder Brei wutermischt.  Dann sprieht man woll von
tuberkulisen oder serophuliisen Abscessen der Brustdriise oder
geradezn von Tuberkeln der Brustdritse.  Dies ist aber nicht
richitig. Tuberkulose soll siclt durch miliare Form charakter-
isiren und wenn auch mancher verkiiste Heerd duarch Confluenz
von miliaren Tuberkeln entstanden sein kann, so ist dies fiir
kalte Abscesse der Brustdriise nicht nachgewiesen. Miliar-
tuberkel sind nie in der Brustdriise beobachtet worden.

Die in der Brastdriise durch chronische Entzindung ent-
standenen Heerde sollen nach Billroth zur Tuberkulose in
keiner Bezichung stehen.

Zehm Jahre spater jedoch spricht Billroth ?) von einem
Jungen Midehen, das er als Assistenzarzt an der Klinik v.
Langenbeck’s beobachtete.

) Billroth. Handbuch der allg. und spec. Chirurgie. Band TIT.
Zweite Abtheilung, Lieferung 1. 1868,

% Billroth. Krankheiten der weiblichen Brust. Handbueh der
Frauenkrankhciten, 1880.

o
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Es wurde dort eine Zeit lang ein junges. blondes, gut-
gendhrtes Miadchen von entschieden scropulésem Habitus De-
handelt, welches in einer Brust mehrere Haselnuss- bis Wall-
nussgrosse Knoten hatte, die einen gelben, kiisigen Kiter ent-
hielten.

Die Affection wurde als T'nberkulose der Mamma bezeich-
net; durch Incision der einzelnen Hecrde und Cauterisation
mit. Argent. nitric. geleilt.

Ich sal, schreibt Billroth nie etwas Aehnliches. Anato-
mische Untersuchungen iiber solche Fille liegen, soweit mir
bekannt ist, nicht vor.

In dem gleichen Paragraphen berichtet Billroth iber
tolgenden Fall:

Fine 26 Jalhr alte Frau, die wegen Lungentuberkulose
am 22. August avfrenommen worden war, war 3 Tage spiiter
gestorben.  Die Kranke hat nie fiber die kranke Mamma ge-
klagt: die Auschwellung war kaum sichtbar. Die snmmavische
Diagnose aunf dem Sektionsprotokoll lautete:

Chronische Tuberkulose der Tamgen mit Phthisis Dbeider
Obverlappen.  Uleera tuberculosa im Dickdarm.  7wberkulose
dev vechten Mamma.

Beide Mammse sehr welk, klein; Haut runzlig, nirgends
excoriirt oder ulcerirt. Rechte Mamma etwas grisser als
linke, von anssen knotig anzufiihlen, wihrend die linke gleich-
missig weich und locker ist. Beim Durchschnitt zeigt sich
die rechte Mamwma dnvchsetzt von bnehtigen, mit kisigen.
brickeligen Massen erfiillten Heerden, welrhe hie und da ein
tuberkeleiterartiges Fluidam im Centrum enthalten: ausserdem
kleine, hantkorngrosse, kilsige Heerde.

Die mikroskopischen Prieparate waren undeutlich. Billroth




kaun desshalb iiber das etwaige Vorkommen von Riesenzellen
nichts Sicheres aussagen. Doch hilt er nach der anatomi-
schen Besclreibung der erkrankten Mamma den Fall wn-
zaveifelhaft fiir eine wahre Tuberkulose der Brustdriise.

Koester!y schreibt iber locale Tuberkulose:

Ausserdem trat ich miliare Tuberkel in reicher Anzahl
in einem syphilitischen Chanker von der Nase und in einem
vowr Peuis; ferner ln einem Abscessheerd der Brustdrise.

Klotz®) beschreibt weiter drei IFiilie von kalten Abscessen
unel cysteniihnlichen Eitersicken im Brastdriisenparenehym.
Doeh aneh hiev fehlt der Beweis, dass es sich um Taberkulose
Liandle.

Es ist das Verdienst Dubar’s,? zuerst durch genaue
pathaluogisch-anatomische, als hauptsiichlich anch dnrch mikros-
kopische Untersuchungen nachgewiesen zu haben, dass in der
That auch die bis anhin von der Tuberkulose verschont ge-
haltene Brustdriise der Sitz derselben werden kann.

Sowohl klinisch, alz pathologisch-anatomisch unterscheidet
Dulbar 2 Formen:

a) Isolivte, zevstrente, tuberkulise Knoten :

by Confluirende, anliegende. tuberkualiise Knoten.

Das klinische Bild der disseminirten Form ist nach Dubar
folgendes :

Die Brust ist nicht oder nur selir wenig vergriossert.
Keine Adhaerenz mit der Haut an dev vordern Seite der Driise.
Die Warze hat vormalen Vorsprung. Die Brast ist im Gauzen
auf den tiefen Partiven beweglich. Die Palpation ergibt in

H Koester., Centralblatt fiir die mediz. Wissenschaften. 1873,
No. D

% Klotz Arvehiv fir klin. Chirnrgie. Bd. XXV. 1830,
% Dubar. Des Tabercules de Ia Mamelle. Paris 1881,
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der Dichte der Driise Verhirtungen, Knitchen. Dieselben
sind von einander unabhingig. Ihre Zahl ist verschieden und
scheint im umgekehrten Verhiiltniss zu ihrer Grosse zn sein.
Gewsholich von  Mandelgrisse konnen sie bis Nussgrosse
werden.  Sie  haben nur beschriinkte Beweglichkeit und
scheinen mit dem benachbarten Gewebe eing zu sein., [hre
Oberfliche ist nicht glatt, sondern mit kleinen Granulationen
besetzt. llire Consistenz ixt fest, olme die Harte von Kuorpel
oder Holz zu haben. Die disseminirten Tuberkel rafen im
Allgemeinen keine Sehmerzen hervor.  Thry Verlanf ist sehr
langsam. Sie haben grosse Tendenz stationdv zu bleiben.
Ihr Ende ist unbekannt.

Die pathalogisch-anatomischen Veranderungen sind folgende :

Die Mamma ist nur im schwachen Verhitltniss vergrissert.
Mau begegnet auf dem Nivean der Brost keinem fistulosen
Ansfilbrungsgang.  In dem Driisengewebe, in welchem man
nach verschiedenen Richtungen hin Schunitte fiihrt, findet man
in verdnderlicher Zahl vollstindig deutliche Kerne, die einen
von den andern duvcll eine mehr oder weniger dichte Schicht
gesunden Gewebes getrennt. Oft sind sie Mandelgross, oft
Hirsekorngross ; bald gelblich, bald grangelb. Das Centrum
ist gelblich; in einer gewissen Anzahl von einer grau-bliu-
lich durchscheinenden Zone umgeben. Das umgebende Mamma-
vewebe hat normale Consistenz und Farbe behalten ; hochstens
hat dieses Gewebe ein wenig mehr Festigkeit in geringer
Aunsdelmung der Kerne. Diese haben eine feste Consistenz,
eine gewisse Resistenz. Man kann sie ohme Schwierigkeit
zerdriicken; sie sind brocklig. Kinige konnen im Centrum
erweicht sein, aber im Allgemeinen begegnet man nicht diesem
flitssigen Brei, den wir den Winden der Hohlen der conflu-



irenden Form angeheftet finden. Im Ganzen: Es sind Nieder-
lagen tuberkuloser Massen im Mammaparenchym, die lanosam
die kisige Degeneration vom Centrmm zur Pervipherie eingehen :
sie sind eingebettet im Driisengewehe, welches nur in kleiner
Ausdehnung durch Reiz fibris wird und den Kern mit einem
Balg umgibt und so eine Art Vormaner gegen den Eingriff

der Tuberkel zu bilden scheint.

Klinisches Bild der confluirenden Form:

Die Tuberkel constituiren doveh ilir Zusammenfliessen
Tumoren. Die Brust vergrissert sich in hochgradigen Fillen
in einigen Tagen um das Doppelte.  Diese Erscheinung kann
<ich ohne lokale oder allgemeine, entziindliche Reaction wnd

" ohne Schmerzen erfiillen. In andern Fillen wieder gibt es

Fieberanfille, Verdanmgsstorungen and heftige Schmerzen.
Die Schmerzen konnen continuirliche, lancinirende sein, oft
unter der Form von Anfillen wilrend mehreren Tagen, dic
dann verschwinden, um auf’s Neue wieder zu kommen. Dureh
Palpation constatirt man, dass die Anschwellung nicht gleich-
missig in dem ganzen Organ vertheilt ist. Die Geschwulst-
bildung ist mehr an einer Partie der Driise.

Die Form ist ovoid, von verschiedener Griisse. Die Ober-
fliche ist warzenfirmig und mit kleinen granulosen Vorspriingen
besetzt. Fast unbeweglich aut dem Rest der Driise, mit der
sie eins ist, scheint sie keine Verlingerung in die Dicke zn
schicken. Sie ist widerstehend und gibt Gefiihl dunkler Flue-
tuation. Wenn man wmit Sorgfalt die Brust mit der Hand
unbeweglich macht, ist die Fluctuation dentlicher erkennbar.

Die Haut der betreffenden Stelle ist normal, gleitet mit
Leichtigkeit auf der vordern Seite des Organes.

Dieses selbst ist selbststindig von den tiefen Particen.
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Die Punction an fluctuirenden Stellen ergibt eitrige, kilsige
Kriimmel enthaltende Fliissigkeit. Nach Entleerung des Eiters
ist es leicht, sich zu vergewissern, dass cr in einem harten
Balg mit ziemlich dicken (2—3 em.) Scheidewiinden enthalten
ist. Die Entleerung bringt bemerkenswerthe Verminderung
des Volumens der Brust hervor. In gewissen Fiallen sind
nach verschieden langer Zeit (1—2 Monate) die Scheidewinde
der Tasche verschwunden, die fistulise Oeffaung vernarbt.

Aber bald erscheint die Geschwulstbildung mit den gleichen
Eigenthiimlichkeiten wieder. Man macht neue Incisinnen oder
eine oder mehrere Oeffnungen erscheinen auf der Hihe der
Narbe und bleiben permanent.

Wenn die Fisteln vollstindig hergestellt sind, ist die
Krankheit auf der hichsten Stufe.

Die Stelle hat ein ganz specifisches und fast charakteri-
stisches Ausseben.  An einer Stelle der Brust, die im Ganzen
volmmindser ist, befindet sich eine dcutlichere Frhabenheit.
anf welcher eine oder mehrere fistulise Oeffnungen sind.  An
der vordern Seite der Achselidhe sind dihnliche fistulose Qeff-
nungen mit schwammigen Rindern, wie im Centrum der um-
schriebenen Geschwulst,  Ausserhalb der fistuldsen Oeffnungen
ist die Hant rothlich, in gewissem Umkreis adhzrent und
diese Adhwrenzen bedingen, wenn sie in der Nihe der Warze
sind. eing Einziehung dervselben. Nach lLinten von den Fisteln
ldsst die Palpation mehr oder weniger ausgebreitete Induration
erkennen.

Die Fistelgéinge in der Achsellidhle sind schr wenig tief.
withrend die Sonde 2—4.e¢m. in die Dicke der Mamma ein-
dringt. Diese Kxploration ist nicht schmerzhaft. Sie lasst
am Grande der Ginge weiche Partieen erkennen, die leicht
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eindrickbar und wie brockelig sind. Der Verlanf der Krank-
heit ist sehr langsam. Die Beendigung ohne Kingrifft unbe-
kaunt. :

Pathologisch-anatomischer Befund bei der confluirenden
Form:

Die Brust ist an Guisse verdoppelt. Die Anschwellung
ist nicht ant alle Stellen vertheilt. Die eine Halfte der Brust
steht vor der andern viel hervor. An den vorspringendsten
Stellen sind cine oder mehrere fistulose Oeffnungen. Wenn
man diec Driise zwischen die Finger nimmt, fiihlt man eine
ziemlich ausgebreitete Induration, die im Ganzen nicht be-
weglich ist nnd welche anf der Oberfliche leichte KErhihungen
und Vertiefungen hat, alnlich Beulen, deren breite Basis die
einen mit den andern verschmelzen. In den weniger ange-
schwollenen Partieen kann man die Anwesenheit einiger
kieinen. wenig beweglichen Knitchen erkennen.

Auf Schnitten ist die volumindste Partie im Centrun
v unregelmiissig rundlichen, abgeplatteten Hohlen besetzt,

die mehrere divertikelartige Verlingerungen haben. Kinige

dieser anliegenden Hohlen koonten aunf den ersten Blick als
unabhingig angeschen werden. Aber cine genane Betrachtung
zeigt, dass sie durch feine, sinudse Génge unter einander ver-
bunden sind. Die Wand dieser Hiohlen und Génge ist nicht
glatt, sondern uneben. Die centralen Hohlen communiciren
mit dem Aeusscrn durch einen oder melrere fistulgse Ginge.

An der innern Seite der Hiohlen und fistulisen Gingen
begegnet man ciner weichen, wolligen Membran von graulichem
oder graugelblichem Ansselien an einigen Stellen. Aeusserst
feine und brickelige, grane Fransen richten sich gegen das
Centrum der Hohle und halten eine Art Brei, der aas gelb-




licken Kriimmeln zusammengesetzt ist, an der Scheidewand
angeheftet. Diese Membran ist je nach der Stelle 1 1 7%
mm. dick.  Auf einem Schnitt dureh die Wand einer Hihle
sieht man mit der Loupe. dase die dussere Oberfliche nicht
olatt, sondern =eln leicht betranzt ist,

Auszerhalb dder Hille ist das Mammagewebe i einer
Ausbreitung von 2- -3 en indurirt.

Fs hat weissliche Farbeo tibrioses Aussehen. Mit Dlossemn
Auge wund mit der Loupe bemerkt man Gruppen kleiner Knit-
chen, von Stecknadelkopfartsse, wenig erhaben auf der Ober-
fliiche, voun graulicher wnd halbdurchscheinender. sehy netter
Farbe, EKinige sind im Centrum opak. Diese kleinen Knitchen-
gruppen =ind in den Wianden der centralen Hohle ziemlich
zahlreich ; aber man begegnet anch noch einer grossen Zalhl
ausserhath  dex indnrirten Gewebes in scheinbar gesunden
Partieen.,

Kurz, eine ziemlich betvichtliche Holile. in dem stark
geschwollenen, verhiivteten Mammaparvenchyvin  gelegen, an
der Tunenseite weich, eranlich. wollig, wit harten. wie fibrisen
Wiinden, aber Gruppen von grauen, halbtransparventen Flecken
oder Knotchen zeigend.

Dubar kebt weiter hervor, dass, ob es sich um die eine
ader andere Form handle. man in fast allen Fiilllen eine oder
melirere Lvmphdriisen der Achsellhille angeschwollen, vers
hiirtet und kritmmligen Eiter absondeirnd, tindet. Die Tuberkel
kimnen in Dbeiden Briisten sein; aber finr gewdhnlich sind sie
nnr in einer Brust. Andere tuberkulise Evkrankungen. z 8.
der Lungen, des Darm’s ete. kimnen diese Evkvankune De-
aleiten.

Nach Dubar =0ll die KErkrankung im Alter vim 20-—26




Jalwren am meisten beobachtet worden sein. Die Menstruation
=oll keinen oder nme geringen Einfluss halien: einives Stechen,
Jaucinirende Sehmerzen. Sie bringt weder Vergrossermng noch
Verkleineraug bervor,  Die Regeln kinnen withrewd der canzen
Iyankheit novmal, regelmiissie sefn.

Die Schwangerschaft und Singung sollen keinen Tinfluss
auf die FKntwiekinng der Tuberkel haben.

Die: Kvankheit hat <fch amsser divsen Zustiuden gezeigt,
soobei Franen, die keine Kinder latien oder diesclben sehioy
Linest entwihnt hatten.

Nach Dubar wwrdevon Le Dentuty ein Fall hesehrichen
ehenfalls mit Bewels {ine tubercnlise Erkrankmne : weiterhin
bringen Duvet® wnd Ohnacker® je 2 Falle: der erstere
freilich oline histologiseien Beweis, witlrend Olinacker den
Beweis vermittelst Nachweis von Tuberkelbicillen und Tpt-
versitchen beibringt.

o Durvantty vevitfner weiter 2 Fiille: doch aneh er wrtheilt
/1?& nach dem klinischen Bild.

N Vercheére?, der zwar keinen eigenen Fall besclireibt.

u\\ dhut eine nnlﬂ oskopische Untersuchung  einer an Taber-
kulose erkrankten Brustdritse, in welelier mit dem 3Mikvoskop die
glanduldven Sackgassen der entleerten Brust vollstindig mit Mi-

kroben angefiillt getunden waden, die vollstidudig die Form der

SoLee Dentao Tubercules de o Mawelle. Revue de Chivavaie.
No. 1. 1851,

) Duret. Tabevenlose manmaive ot Adénite axillaive.  T.e Prowves
Medical, No. 9 1882,

SrOhnacker, Die Tuberkulose der weibl, Brostdviise, Archiv fiiy
Llin. Chivargie. Bd. XXVIIL 1883

Durant. Tabereles of the Breast,  Gaillard's Medical Journal.
No. 6. New-York, 1854, June.

SrVerchere, Des Portes (RE:trée de la Tuberenlose, pag. 33,
Pariz (854,
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von Koch beschriebenen hatten. Kein anderes Zeichen von
Tuberkulose existirte bei der Krapken und in ihrer Familie
war es nicht moglich, das mindeste Vorhergehen von Tuber-
kulose zn finden. Kin Trauma allein soll die Ursache dex
Eindringens der Parasiten gewesen sein.

Ferner beschreiben Orthmaun?y und Habermaas?®)
je 2 Fille und bringen durch mikroskopixche als anch durel
hacteriologische Untersuchungen den Bewels, dass es sich um
Tuberkulose handelte, bei.

Piskaceek? bringt 8 Fille, von dencn aber nur bei
Zweien der wissenschattliche Nachwels geliefert ist.

Selilicsslich beschreiben Horteloup!) und Poivier?®. je
einen Fall von Mammatuberkulose beim Mann, von denen je-

doell may der Fall von Poivier wissenschaftlich begriindet ist.
5 Orthmann, Ueber Tuberkulose der weibl, Brustdriise.  Archiv
fiir path  Anatomie wnd Physiologie nnd fite Klinische Medicin
Bd, X. Hetfr 5. 1885,
2y Hal ermans. Beitvige zue klin, Chirregie, Bd. 11 Heft 1. 1834,
5 Piskacek Ueher die Tuberkulose der Brustdritze. Wiener mediz,
Jahrbiticher, 1887, Hefr Xo
“ Horteloup. Des Tmmeurs du scin chez homme. Pavis 1872

5 Poiriev. Contribution & 'étude des Tamors du sein chez Mhomme.
Paris (883




Der eigenen Casuistik  stelle ich einen Awszag der bis
jetzt Deschriebenen Fille von Mammatuberkulose - soweit

die Original-Arbeiten mir erhaltlich waren -— voraus.

A. Heyfelder.

No. 1. Kriiftiger Mann von 26 Jahren, War frither immer
gesund ; seit dinigen Monaten an Ditisengeschwalst leidend.
Anf der rechten Brust entwickelte sich seit 8 Wochen eine
Geschwulst, vom Acromion bis fast zmn reehten Rand des
Brustbeines und nach unten biz an die Brostwarze reichend,
die ziemlich gespaunt war, Fluctuation und keine Verdnder-
ungen der dussern Haut zeigte. Fin Einstich mit dem Troi-
quart entlecrte einige Tropfen lellen, mitfelmissie dinnen
Eiters.  Nach subentaner Eviffhung Entleerung von iiber ein
Pfund gelbgriinen, mehr oder weniger dicken iters. Die
Geschwulst  collabrirte nur wenig und  dureh Compression
wurden wieder einige Unzen Eiter entleert. Nichste Nacht
schiaflos, Fieber. Abermals wird aux der Geschwulst eine
grosse Quantitit Eiter entleert. Keine Besserung., Dax Secret
im Abseess wurde elier diinner und missfarbiger. Non Fr-
dffnuug  durcl einen 2 Zoll langen Nchnitt nnd Abfluss be-
dentender Menge Fiters. Die Untersuchung zeigte, dass die
Abscesslhiohle bis zur Clavieula sich erstreckte.  Fine caridse
Kiochenpurtiv ward nicht qefunden. Jetzt seliv rasche Heilung.

B. Johannet.

No.o 20 Pato 40 Jahr alt, hat mit 15 Jabren menstruirvt,
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verheirathete sich mit 20 Jahven. Sie hatte withrend 13 Jahreir
eIt mal geboren: nur das erste Kind wurde von ibr gestillt,
Sie war bis Febroar 1847 immer gesund.  Hier fillte sie
in ey rechten Achselhihle starke. fast continnivhiclie Scherzen
sngleich fitlhlte sie in derselben Teicht bewegliche, Kleine Kugeln.
Zugleich kam trockener Husten und zweimal blutiger Speichel
i Folge der Hustenanfille.  Gegen Anfang Mirz 1847 ver-
schwanden die Regeln ohne hekaunte Ursache nnd einige Tage
nachher sehwoll die vechite Brust continuiviicl, aber sclmers-
los an. Bald davant Entziindone und Abscedivune der Achxel-
driisen und Fande Juni waren in der Achsellidhle multiple
fistwlise Gitnge, welche veiehlichen, stinkenden, serosen Kiter
euntleerten.  Daim Verdammgsbheschwerden,  Nachtseliweisse,
wenie Husten, rasche Abmagerung, I Oktober wurde  die
die sehr volumindse Brust sehr schmerzhatt: starkes Steclhen
withirend der Naeht.  Nun Eintritt in den Spital,

Status: Verdannng sehlecht: diavrhoische Stithle: In der
rechten Brust lebhatte Schmerzen.  Wenig Huostei, kein Ans-
wnrt: Keine scrophuliizen Spuren am Hals,  Auscualtation und
Perkussion lassen 2 Cavernen in jeder Lungenspitze erkennen.
Rechte Brast fast Kindskopt gross: Haut glatt und beweg-
licl. nicht verdiinnt.  [ie erweiterte Basis der Mamma er-
streckt =ich vou der 8. Rippe bis zur Zweiten, Warze am
gewolmlichen Platz: an allen Stellen findet man Spannnoy
und Resistenz, Die Oberfliche ist gleichforig, nicht hvckerig ;
iiberall =elr deutliche Fluctuation. Hine Punction lieferte
eiie betriichtliche Menge sevioger, griinlich-branner, stinkender
Fliissigkeit. DPat, empfand aunsgesprochenes Bessersein, Aber
die phrhisischen Symptome nalunen zu und die Kranke starb
am 29, November.

Bel der Antapsic fand man in der rechten Lunge 2
kleine, in der linken eine einzige, aber grissere Caverne.
Pleuren verdickt, dberall Adhaerenzen. IKin subpleuraler Tu-
berkel von Haselnussgr

jsse liatte den 3. Intercostalraum per-
orirt und war in die Brast eingedrungen, In der Milchdriise
torirt 1 n die Brast eingedrung In der Milchdri
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waren noch da-nnd dert 5 bis 6 grosse Tuberkel, von denen
die HEinen fast ginzliclt erweicht waren nnd nichts als jhre
Hillle: zuriickliessen. wihvend die Andern noel im rolen Zu-
stand waren.

C. Velpeau.
Multiple lyinphatische Tumeren:

N 30 Fal 1 Frau von 40—50 Jahren hatte in beiden
Sriisten zahlveiche Tumoren, welche fast alle den Chavakter
Ivimphatischer, stark hypertvophisclier oder degenerivten Driisen
latten.  Diese kugeligen, blaxsiathlichen Tnmoren, von cinander
isolivt, von fast fibriser Dichtickeit waren von oelben oder
evaulichien Punkten durchsetzt, dfilnlich wie die tuberkulisen
Nnoten.  Aehnliche Tumorven, in der Zahl von mehreren
Hunderten waren am Halz, in den Achselhilden, in der In-
eninalfalte, iiberall, wo Lymphdritsen vorkommen ; ansserdem
noech an Stellen, wo man Keinen Driisen begegnet.

Diese Tumoren sind mit Sorefalt untersucht worden nad
Velpean bhat sie g0 dhnlich degenerirten Driigen gefunden,
dass er sie unter die serophulisen oder tuberkuldszen Tuworen
veilt.

Noo 4. Fall 2: Pat. 30 Jahve alt, schlecht menstroirt.
hatte den ganzen Kivper mit Tumoren gespickt. Diese waren
Leweglich, elastiscl, indolent, von der Grisse einer Evbse
Lis zu KEigrisse, Sie glichen in allen Stiicken degenerirten
Lymphdriigen und fanden sich in den beiden Briisten, am
Hals, in der Achselholile, der Knickehle, der Leistenbeuge.
in der Regio iliaca, der Linge der lieder nach, das Mesen-
terium wav angefiillt davon.  Keiner war entzitndet, noch er-
weicht., Sle haben sich schmerzlos. ohue bekannte Ursache
binnen 4—>5 Jahven entwickelt. Jodkali, Ferrum jodat. wiliend
2 Monaten angewendet, hatten deutliche Verminderung 2w
F¥olge: dann aber blieb das Uebel stationdr.

Kitrige lymphatische Tumoren.
No. 5. Fuf? T: Pat. dst 30 Jalve alt. Sie hat seit z
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Jaliren einen Tumor in der Brust; dieser ist Hitlmereigross,
bucklig, beweglich, schmerzios, zwischen den Lappen der
Brust gelegen ; er war olme bekannte Ursache entstanden.
v ist elastisch, ziemlich bart, bietet keinc Fluctnation dar,
doch liess sicl ein gewisser Grad von Verschleimung bemerken,
Dax umgebende Gewebe ist blass, verdiinnt; Pat. ist selir ab-
gemagert, deren Gesundheit schon lange schwankend. Keine
innere Erkrankung., Der Tamor wurde entfernt: die Wunde
vernarbte in ca. 5 Wochen,  Die Untersuchung der entfernten
Masse ergab:

1. Das fibro-glandwlive Gewebe stark ausgedehnt, ver-
diimnt. bot eine Art unvollstiindig getrennter Cyvste dar,

2. Zusammengeballte Hanfen von Daumen-, Haselnuss-
hix Nussgrosse, zusammenhingend, an einigen Stellen dwch
Bliittchen oder Bindehen natiirlichen Gewebes getrennt. Sie
enthalten keine Gefisse, keine Organisation; ihre Substanz
ixt howogen, leicht weissgelblich, zerdriickbar, bricklie. Sie
haben nieht den Bau von encephaloidem Gewebe ; sie gleichen
ebenfalls nichit dem Colloidgewebe.  Mit einem Wort, es sind
Knoten analog den rohen Tuberkeln, welche sich von den
Tuberkeln nur dureh ein Uebermass des Volumems unter-
scheiden.

Nach 8 Monaten war die Brust wieder evident ange-
schwollen : es entwickelten sich an beiden Seiten des Halses
Tumoren; einige Monate spiter trat der Tod ein. Die Lunge
war wit Tuberkeln wud Cavernen angefiillt - der grasste Theil
der Drisen enthielt erweichte Taberkel; zwel, dem ersten
Tuwor dhnliche Massen waren in die Mannna gekommen und
begannen sich auch an cinigen Stellen zu erweichen.

No. 6. Fall I1: Ein 19 Jahr altes Midehen hatte an
der Sternalseite der rechten Brust einen rundlichen, halb Ti-
ayossen, fluctnirenden Tumor. Er war blass, schinerzlos,
wenlg beweglich auf der Unterlage.  Ursache der Kntstehung
wnbekannt : die Eutwickiung war Jangsam. ks war Keiu Blut-
speien vorausgegangen : kein Husten., Perenssion und Auscul-
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tation crgaben befriedigenden Stand.  Larch Inecision der
fluctuirenden Stelle entleerten sich 2 Liffel voll eines flilssigen,
oranlichen Kiters. Der Rest des Tnmors blieb bestehen und
sehiien verdichtetes; natiivliches Gewebe, verbunden mit der
tuberkulisen Materie zu bilden. Der Heerd eommunicirte ver-
mittelst eines Ganges und einem fibrosen Band mit der dnssern
Ausbreitung des Mediastinum.  Die Wunde heilte dnreh Ver-
narbug.

D. Horteloup.

No. 7. Pat. ist ein 37 Jalre alter Maim.  Er st seit
mindestens 10 oder 12 Jdahren tnberkulés und hat in der L
Lungenspitze Cavernen.  Keine vorhergehende Syphilis.

Vor 2 Jahren hatte er eine Entziindung des rechten
Ilodens, welehe nach einem sehr acuten Stadium chronisch
wurde,  Diese Entziindune verhinderte den Pat. awfzustelien
und vief heftige Schmerzen im Bauch und in der Lumbal-
cegend hervor. Der vechte Hoden war von der Grisse eines
1's, gleichfirmig hart an allen Stellen, olmne Hacker, aufl
Druck missig schmerzhaft. Der linke Hoden begann sich
chenfalls zu vergrossern und schmerzhaft zu werden. (Gegen-
wiirtig (1 Y2 Jahr spiter) ist der rechte Hoden um zwel
Dritttheile vermindert: der linke hat normale Grosse wieder
angenommen.  Es hat Keine Lrweichung, kein Abscess statt-
gefunden und ex existiren keine Hiocker.

Vor !4 Jalr klagte Pat. iiber Sclimerzen in der linken
Brust bel der geringsten Berithrune. Directe Untersuchung
constatirte einen rundlichen Tumor von der Breite eines sil-
bernen Finf-Frankstiickes. Dieser ist abgeplattet, aber immer-
Lin mindestens 1 em. dick, schmerzhaft auf die leiseste Be-
riillrung.  Die Haut ein wenig gevithet : die Brustwarze wie
cingepflanzt gerade im Centrum des Tumors. Permanente Ca-
taplasmen wihrvend einem Monat. Nach diesem ist der Schmerz
fast vollstindig verschwunden. aber der Tumor bestelit fast
mit der ersten Grisse. Kmplatre de Vigo comme mervcuvio,
Diese Anwendung wurde withrend 3 Monaten fortgesetzt.




T T p—

Langsame und fortschreitende Verminderung des Tumors, von
weleliemn heute nur noch einige Spruven da sind, aber welehem
der Kranke keine Aufmerksamkeit melr schenkt.

E. Klotz.

Noo 8, Fall 10 Pato ist 26 Jahy alt; sie hat in der linken
Jrust vinen gut Wallnusserossen Wnoten; derselbe ist ziemlich
derh. sitzt im dussern, obern Driigenguadianten, mitten im
Pavenclivin, von dem er nicht besonders sehart abgegrenzt ist.
Spouran gar nicht, aut Drack mue wendg selmerzhaft, o
bestand  seit Us Jahv: Ursache der Kntstehuve unbekanut,
Fx giengen il aber leichte. anhaltend stechende Schnteyzen
dwreh mehrere Woelien vorans.

Pat. hatte vor 3 Jahren im Puerperimn nach normaler
Geburt eine leichte Entzimdime der linken Brost. die aber
nach = Tagen vollstindig versehwunden war.,  Thuoel Jod-
pinzeluneen und fenchte Warme wirde der Tumor in 3 Wochen
zim Verschwinden gebracht.

Noo Y. Kl 20 Pat. owar bisoaut die Frkrankang dev
linken Brost gesund nnd krifrig.  Sie hat 10 Mal oeboven.
das letzte Mal vor 1 Yo Jahren. Alle Wachenbette ohne jeo-
liche Storung.  Sie hat alle Kinder selbst gestilli. Ein Jaly
nach dev letzten Geburt wurde olme hekannte Ursache die
linke Brust etwas schmerzhaft und méssig hart anzofitblen.
Nach 2 Monaten war die Kikrankung geschwunden: es bliel
aber an der innern ITilfte der Brust eine Anfanes hirvtliche.
damm innner weicher und weicher werdende Geschwulst zuriick.
Diese war etwa Fanstgross, langlich, veichte bis zur Mamilla.
Huetuirte deutlich und sehien fast dic ganze innere Hilfre
des Driisenparenchiyvims zn ersetzen,

Weder spontan. noeh aut Druck  schmerzhaft, zicnlich
dentlich abgeerenzt, gegen die Thoraxwand verschieblich, wie
aegen das normal aunsseliende Tntegument, aber in fester Ver-
bindung mit der vestivenden Drlisenhiilfte. Das pathognomisehe
Aussehen fir einen submammiren Abscess — turgescentes
Hervortreten der ganzen Brust, besonders ihver Basis —



fehilte.  Der Abscess wurde in der ganzen Linge gespalten:
ex entleerte sich serisz-eitrige Flissigkeit. Die dicke, aber
weiche Abscessmembran wurde ausgekrvatzt, drainirt nnd mit
Suturen gesclilossen,  Da die Pat. gesund geblieben. schliesst
Verfasser eine ossale oder periostale Literung aus.

Nu. 10, Fall 3: Pat. ist 20 Jahe alt, ziemlich gut aus-
sehend.  Wihrend ihres ersten Wochenbettes vor 112 Jaliven
ler xie an einer Entzimdung dev Tinken Brust, die nach eiu-
witrts wld wnden von der Brustwarze zmn citvigen Durehbrueh
fithvte.  Nach 7 Wochen vollstindige Heilung,  Nach unbe-
stimmter Zeit soll auswiirts vou der Brustwarze sich eine
Verbirtung eingefunden haben, die allmitlie wuachs, aber seit
-3 Monaten stationdiv eeblichen sei.  Die Untersuchung
ereibt eine etwas prominirende, Hiihnereigrossze, von normaler
Haat bedeckre, elastische, fluetnivende. gegen Druck unem-
plindliche Geschwalst, Sie st gegen das Driisenparenchy.
in dem sie ihren Sitz hat, deutlich abgegrenzt, mit demsellien
aber verschieblich und macht den Findruck einer (yste mit
dicklichem Tuhalt.

Vie Geschwulst Hess sich ans der Zellgewebs- und Driisen-
substanz nach Art eines Atheroms leicht ausschilen. Die
Bintung hatte einen mehr pavenchvisatosen Charakter, Heiling
normal.

Beschreibing des Praeparates :

Auns dem offenen Sack quoll eine dicke, mattgelbe, rahm-
dhnliche Masse. Die Innenseite des Sackes war ganz glatt.
die. Wandane 1—2 mm. dick: die Abscessmembran hatte wich
zi eitem ausschiilbaren Balee verdichtet.  Der rahmihnliche
Inhalt zeigte nnter dem Mikroskop massenhafte Eiterkorperchen.
viele Fettkiigelechen und Detritusmassen; also Kiter von re-
trograder Metamorphose, An der Innenseite des Balges nirgends
eine Spur von IKpithel, das anf einen dilatirten Milchgane
hiitte schliessen lassen.  Der wikroskopizche Schnitt dureh
dic Wandung gibt das Bild einer entziindlichen und in binde-
gewebiger Orvganization begriffenen. von zahlreichien Gefissen
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und Getissanlagen durchsetzten Nenbildung. Die Anordmnge
der Gewebselemente war eine solche, dass die innersten
Schichten der Wandung ihrer Hanptmasse nach aus rundlichen,
gekernten Zellen it einer Spur von flissiger Zwischensub-
stanz bestand, wihrend pach Aussen hin die Zellen imuner
spirlicher und die faserige Intercellularsubstanz immer vor-
herrschender wuorde.

F. Dubar.

No. 11, Pat. ist 20 Jahre alt,  Die Mutter starh im
Wochenbett ; Vater ist eesumd.  Sie wav innuer von zarter
Gesundheit, hatte in dev Jugend Augenitbel, aber niemals
Halzanschwellungen.  Seit einem Jahr hat sie nuanthirlichen
Husten, jedoch kein Blutspeien.  Menses mit 17 Jalren, -
I regelmiissig,  Kelne Greburt. noch Abort: keine Zeichen von
¥ Syphilis,

Vor einem Jalr bemerkte sie durch Zufall an der rechten
Brust. nicht weit von der Achsellidhle eine Gesclivnlst. Nach
14 Tagen traten in derselben schr lebhafte Sehmerzen ant;
nach und nach vergrosserte sich die Geschwulst und oOftnete
sich nach 2 Monaten spontan. Ausfluss von rothlicher, spiter
gelblicher, doch inoner sehr ditnner Flissigkeit. Die Schmerzen,
die bei der Erdffnung verschwunden waren, kamen anf’s Neue
; Ein zweiter Tumor, niler der Brust, entstelit an der Seite
des evsten, wichst, offnet sich und entleert eitrvige Flilssig-
keit. Seit dicsem zweiten Abscess war die rechte Brost
immer volumindser als die linke. Mit der Zunahme der Ge-
schwulst versicgt der eitrige Ausfluss; die scheinbar vernarbten
Fisteln offuen sich spiter wieder auf’s Newe ohne bekanite
Ursache und die Schmerzen nelmen zu, werden lancinivend.
Deutliche Fluctnation; Incision wnd Eintritt in den Spital.
g Status : Junge, blasse, ziemlich gut gendlute Frau. Sie
' fiihlt in der rechten Brust an wechselnden Stelten continuir-

liche Schmerzen, die Anfallsweise fast unertriiglich werden.
Diese sind spontan und nicht durch Druek hervorgernten.
1 Rechte Brust ist doppelt so gross wie die Huke, hat 3 Fistely’
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die wenigen. mit kisigen Brocken vermisehten Eiter lefern.
Am Kingang der Fisteln sind grauliche Fungosititen. Die
Palpation lisst ecine voluminose, indurirte, bickerige Driise
erkenuen. Die Hicker sind unegal, klein, unter sich zusammen-
liingend. Die Driise aut den tiefen Particen beweglich, die Haut
auf der Driise cbenfalls, ausgenommen um dic fistulésen Oeft-
nungen. Durch Sondiven findet man, dass die 2 dussern Fisteln
durch Ginge von einigen Millimetern «"m“respumliren;‘I,)ei der
Dritten dringt die Sonde 3 em. tief ¢in. Die, in der Tiefe
erhaltenen Emptindungen sind die, weichen Gewebes.  Abend-
temperatiren 38°¢ — 38,5°%; Tlusten, schileimigen Auswwrt:
ranlies Athmen, verlingertes Exspivimn; an der 1. Lamgenspitze
dentliche Rasselgerdusche.

Amputation der ganzen Mamma.

In der Nacht kommen die Menses. die seit 5 Monaten
verschwanden waren, wicder., Nach 2 Monaten vollstindiec
Vernarbung mit Ansnalme ciner Fistel: nach 4 Wochen war
auwch diese geschlossen.

Praeparat: Das exstirpirte Stick enthilt eine ziewlich
weite Tasche, die von vorn nach hinten abgeplattet, seln -
regelmiissig ist und Divertikel zeigt, die durch mehr oder
weniger grosse Hollen begrenzt sind. Die Hohlen commiuni-
ciren durch enge (dinge mit der grossen, centralen Hoble:
diese wieder steht mit dem Aeussern durch eine Fistel in
Zusammerhang. Die grosse Hible, die Ginge, die Divertikel
=<ind dureh eine Art weicher Membran ausgekleidet; die Dicke
derselben ist 1-—-2 mm., durch ihre grane oder graugelbliche
Faybe an einzelnen Stellen von den benachbarten Stellen
abgezeichnet. Die Membran ist wie wollig, zeigt eine Art
feiner Belaarung. die sich leicht losreisst. Sie ist nicht vas-
calarvisirt. Die dussere Oberfliche entspricht dem Mamma-
cewebe, welches in betriichtlicher Ausdehnung in der Nach-
barschaft der Hohlen indurirt, weisslich, von fibrosem Aus-
selien ist. Im Inmern der Hohle ist ein wenig serdxe, mit gelb-
avaulichen, kisigen Brivkelu vermischte Flilssigkeit. Tnu der
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Nihe der centralen Hihle bhegegnet man kleinen Iflecken von
aleicher Farbe. Durch verschiedene Sclmitte konnten wir
einer grossen Anzahl solcher disseminirten Flecken in fast der
vanzen  Ausdelmung der Brust Degegnen.  Die hintere Seite
der Mamma ist intakt: keine Fistelgiinge: dax hinter dev
Dhritse. velegene Fett-Zelleewebe ist gesnnd.

G. Le Dentu.

Noo 120 Pat. isto23 Jahe alt. Keine erwdhnenswertiwe
heriditiive Antecedentien. Iy der Jugend hatte xie Hautaus-
schliige, Dritsenschiwellnngen am Hals, die aber nicht geeitert
haben. Mit 12 Jalwen harte sie in der linken Achselhihle
cinen Twmor von Kausterisge, der sich spontan difnete und
withrend 2 Jahven seris-eiterigen Ausfliss gab. Mit 17 Jalren
Menses. immer vegehndissig.  Mit 21 Jahren entwickelte xich
cin zweiter Tmor an der Seite des ersten, von Mandelgrisse :
er endigt durch eine Fistel. die wihrend 4 Monaten eitert.
Nach sSchluss der Fistel gebar sie und stillte wihrend 3
Waoclen. Die plotzliche Unterbrechung dev Séugnng war ohne
Unfall ; die Briiste haben sich ent entleert; es ist keine Ver-
hiivtung gebliehen,  Zehin Monate nach dev Entwilnung  des
Kindes zeiot sich in dey linken Mamma ohne nachweisbarve
Ursache ein etwa Mandelgrosser 'Tnmor; er ist abgerundet.
heweglich.  Bei jeder Menstruation leichtes Stechen und Ver-
arbssermng. Das Wachsthum ist langsam, confinuirlich. Die
. Mamma ist bald doppelt so gross, wie die rechte, Die
Hanut bat normale Farbe, ist aber auf der Driise inbeweglich.
Die Palpation zeigt eimen ovoiden, Hilmereigrossen Tumor.
der mit kleinen, kivnigen Vorspeingen bespickt ist: dunkle
Fluctuation. Weder spontan, noch ant Druck sclimerzhaft.
Keine Syphilis. LKine Punktion gibt etwa 60 Gramm ziemlich
Qicke, weissliche, eitrige Fliissigkeit. Der Tumor nimmt das
urspriingliche Volumen bald wieder ein.  Eine lncision giln
betviichtliche Menge Eiters, Der Finger, in die Wunde ge-
filhrt, ldsst eine sinudse ishle, mit dicker. rigider Scheide-
wand. deven nirecelmiissiee Oberfliche Vorspriinge und Fii-
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driicke hat, erkenuen. Kin tiefes Divertikel weist gegen die
Aussere und obere Parde des Tumers,  Ian Drain wird ein-
oeleot und Injectionen mit alkololischem Wasser gemacht.

Dier Tumor vermindert sicl yvaseh, die Kiternng hiort anf
und die Fistel schliesst sich.

Vier Monate spiter, el Anlass einer Schwangerschafi
wird die livke Brast schmerzhatt ind dic Warze zieht sich
e, Funf Monate spiter, 30 Tage vor dev Geluet hrieht die
Narbe an der L Brast ast ud ans den Fisteln fliesst milchige
Iliissiokeit. Gebnrt ohine Zwischentall © Pate stille niclit. Zehn
Tage nach der Geburt ist die vechte Brast wieder in normalen
Zustand, die Linke daregen, mit Mileh angefiillt, die aws den
Ocfinumeen  fliesst. Nach 6 Weehen kemmt aus den Fisteln
Fiter: die Marma ist ziemdich voluminds. doch zelgt sie keine
entzindliche Reaction.  Rintvitt in den ~pital,

Status: Die linke Mapuna st fast doppelt =o gross. wie
die rechte: an Stelle, der Warze ist eiue tiele Depression.
Aur der diussern Seite der L Brost sind 3 fistulose Oetfimnger.
aus welchen serdser Eiter fliesst. Die Sonde dringt nur schwer
upd in selr geringe Ticfe. Die Hant ist an der innern Haltre
Beweglieh, schieint jedoch verdickt nid dies wum =0 mehr, je
niher man der Warze kommt,  Die Hant ist ant der dussern
Malite adhaerent, anl den tiefen Partieen nicht verschieb-
lich: die Drust im Ganzen ist GYer den tiefern Pavticen he-
weglich,  An einigen Stellen zind ziemlich harte Enoten, die
sich zu vercinigen scheinen; an andern Stellen sind viel
kleinere und isolirte Kuidtchen. Von Zeit zu Zeit spontane
Schmerzen, die sich bel der Periode steigen.  In der linken
Achselhohle sind 2 lingliche, ein wenig schmerzhafte Navben:
fiber thnen 2 oder 3 angeschwollene Driisen.  Auxendtation
der Lamgen ergibt keine Zeichen von Tuberkuluse. Der All-
gemwein-Zustand ist betricdigend.

Ampatation der Mamma.  Drei Wochen spiter izt die
Wunde fast geschlossen.

Praeparat: Die Brust wird quer gespalten.  Anf® der
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Oberfliche des Schnittes findet man. in der Mitte scheinbar
Ahrosen Gewebes, eine gewisse Zall von Hihlen von wech-

selnder Grosse: [rbsen- bis Bolmengrosse, Diese Hihlen sind

mit rahmigem Eiter gefiillt, in der Nihe der Winde ist ev
dicker. Die Winde sind mit Fungosititen bekleidet.  An
ciner Stelle desx Schnittes ist eine Hohle von Nussgrisse,
deren Winde von einem rotllichen, scheinbar sarkomatiscn
(rewebe znsammengesetzt siud, es sind ebenfalls Fungosititen.
Driickt man anf die Dritse, so quillt eine weissliche-gelbliche,
sehr dicke Flissigkeit Lervor und indem man die Hihlen leert.
constatirt man. dass ihre Wiande unegal nnd wie zottig =ind,

Die mikroskopische Untersuchung evgab zweifellose Tu-

herkulose.
H. Duret.

No. 13 Fel/ 1: Pato ist 27 Jalw alte Sie hat in der
Jugend Hautanssehlige und Drilsenabscesse gehabt. Mit 22
Jaliren hat sich in der Sub-clavieular Region ein Abscess we-
vildet. Ein Jahr spiater warde sie segen Drilsenentzinduny
and einem kalten Abscess in der Achselhihle behandelt. Eine
Oetfiumyg st fistulis geblieben, aber hat sich bald wieder ge-
schlossen.  Nach ecinigen Woehen Offuet  xich  die Fistel
wieder; eine kleine dMenge Eiters entleert sich. Daraut ent-
wickelt sich in der Brust schmerzlos eine Geschwulst; das
Wachsthum war langsam, aber continnirlich. Tebhatte Wirme.
Rithung der Haut sind einige Tage vorher anfgetreten.

Beim iintritt in den Spital constatirt man:

lo der vbern Hemisphire der linken Brast eine Geschwulst,
die diege bedentend vergrossert,  Die Talpation ergibt mehrere
verhiirtete Kuoten von der Grosse einer kleinen Nuss, in Ab-
stinden, gleich einem Rosenkranz placivt.  Zwel oder Drei
vou versehiedener Grisse gehen geven die Clavienla und Zwed
gegen die Axilla. Die Haut ist an die Hauptmasse, dic
[Liilmereigyisse hat. adhaerent, ein wenig erhaben, gerdthet.
verdiiont anf der Hihe der beiden kleinen Abscesse.  Der
Tamor ist anf Druck wenie schmerzhatt: er ist der itz
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einiges Stechens, Die Brostdriise ist anf den tiefern Partieen
vollstindig beweglich. In der Achselhdhle eine an die ge-
faltete und vetrabirte Hant adhaerente Masse. An der rechten
Lungenspitze etwas Diampfung und Vermindernung des Athem-
oerdusclies.

Nach 14 Tagen laben sich die Abscesse geiffnet, Nach
weitern » Tagen wird mit dem Thermocanter die vordere
Scheidewand der Hohle eingeschnitten.  Man sieht nun eine
fungiwe Hihle von Orangengrisse, deren sehr dicke Wand-
ungen mehrere verhiirtete Massen von verschiedener Grisse
euthalten.  Melrere kisige Kuotenr von der Grisse einer
kleinen Nuss besetzen das benaclibarte Drliseaparenchym. Sie
werden enncleirt. ein Theil der Wand reseeirt und der Resr
sehr stark cauterisirt.  Die nidchsten Tage stellt sich die
Titernng wieder ein.  Kx Dildet sich ein neuer Abscess unter
der Clavicula auf der gleichen Hile mit einer kisigen Masse
wmd wird eroffnet. .

Die kisigen Knoten wuwden histologisch untersucht und
ex werden sehr hitbseh dic eigenthiimlichen Charaktere der
tuberknlisen Neubildung constatirt.

No. 14, Fail 2: Pat. ist 32 Jahre alt. Mit 7 Jalren
hatte sie Ophtalmie. Ausschlag aaf der Kopthaut. Gegen
11 Jahre Driisen am Hals, welche mit der ersten Menstrua-
tiom verschwanden. Constitution gut. Vater und Mutter leben
noch,  Sie hat 3 Winder gehabt; das eine starb mit 9 Mo-
naten an Darrsueht: die Andern sind gesund. sSie hat Keines
vestillt.

Im 12, Jabr bemerkte sic in der Achselholle einen
Tuwor von Irbsengrisse.  Sie hatte eben zion ersten Mal
menstroivt. Sie hat an dieser Geschwulst bis zue Verheirathung
gelitten.  Nach und vach wnehs die Geschwulst bis Apfel-
grosse und machte Schmerzen lings dem Arm. Vor einem
Jahr theilweise Fxstivpation.  Nach 6 Wochen vollstandige
Vernarbung ; zwel Mimate spiter bildete sich wieder cin Abx-
vess: man lless ihn offen.  Kintritt in den Spital,
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Stetus: 1n der Achseliihle ist.ein Tomor von Nussgrasse,
die Palpation ergibts aber Apfelgrisse.

Die Masse scheint ans 3 oder 4 Lappen zusamnrengesetzt,
Awf Drmek unempfindlicli: anf den tiefen Particen beweglich:
keine Adbaerenzen mit der Haut als auf der Hihe dev Navhe.
Der Tumor setzt sich mit einem verldrteten, knotigen Band
auf den Rand des Pectoralis major nnd bis fast in die dnssere,
obere Partie der Brastdviise fort. Hier fndet man mitten i
dem Driisenlappen 3 oder 4 kleine, aut Diaek schmerzhatte
Folsirtingsknoten.  Der eine setzt sieh durel cin hartes Bl
Wis unter die Clavieula fort. Inoder lyvper-clavieuburegion
st eine Driise vou Mandelorisse, Pat, hat leblinfte Schierzen
Fines der Arpnerven: Medianns und Cubitalnery sind ot
Druck selr emptindlich @ spoutane Schmerzen bis zn den Finger-
spitzen.  Die Kranke hustet ein wenig, hat Blut gespuekt
hat Naclitschweisse. Rechte Lungenspitze bietet Abschwiichiung,

Fin Theil des entfernten Tuwwors warde histologiseh unter-
sucht.  Man fand ausgesprochen verkiiste Driiven.

J. Poirier.

No. 15, Par st ein 46 Jalr alter Mann von starkev
Constitution.  Der Vater starb mit 40 Jahven; an was weiss
Pat. uicht: die Muatter stavh mit 30 Jahven an ciner heftigen,
fieberhatten Affection mit Diarvhoen. Zwel Brider sind gesund.
Pat. kennt in der Famile keinen Fall ven Tuomoren oder
Gescliwicen.,  Fr ist pichit syphilitiseh, niehi Alkoholiker.
Vorlergegangene Krapkheiten sind:

Vor 25 Jabren Gellsuclit

. 20 ntermittivende Fieber wilrend scines Aut-
euthaltes in Corsika;
17 . Bronehitis wihrend 2 Monaten :
. 10 . lheftige Pnewmonie Hnks.

Vor 3 Monaten bemerkte er 2 kleine. blasenaitige Knoten,
it indurirter Basis, 3 e, nach aussen vou der rechiten Brost-
warze.  Die Basis vergrisserte sich nach nod nach und ex




99—

entstunid eine subcutane Geschwulst. Pat. schreibt die Ursache
einem Iaustschilag zu. den er vor 2 Jaliven erhalten hatte.
In der letzten Zeit wurde die Geschwulst, die sich immer
vergrisserte, schimerzhatt.

Status: In dev vechten Brust ein 6 cm. langer. 4 cn.
breiter Twwor, der von der Warze Lis zur Achselhihle gelit.
Er ist oval, hart und von warzentormiger Beschatfenleit. In
der Axilla sind 2 Haselonsserosse Driicen.  Der Twmor ist
mit dem Pectoralis nicht zosaimmenbiingend ; er ist aut diesem
leicht verschieblich.  Mit der tiefen Schicht dey Haut ist er
aber adhaerent. Die Warze ist volumingser als die der andern
Brust.  Der Tumor ist aut Druck ziemlich emptindlich.  Seit
200 Tagen macht er wnregelmiissige, vegen die Achselhihle
stralilende, spontane Schmerzen.  Drtisen am Hals und in der
lnguninaifalte: keine Leber- oder Milzhypertrophie.  Auseulra-
fion ergab nichts Abnormes. Wihrend 10 Taven einer anti-
syphilitisehen Kur batte sich der Tumor fast verdoppelt.
Einer der Kuoten an der dussern Partie der Geschwulst war
Mussgross, fluctuirsnd geworden.

Der Tumor wurde exstirpirt; die Incision bis in die
Achselhihle verlangert und die degenerirten Driisen entfarnt.
Ausser den 2 grossen fand man noch cine Menge kleinerer,
sehr harter Drisen.

Naht, Drain, Listerverband. Heilung normal.

Makroscopischer Befund;

Der Tumor ist gebildet ans einer Avt welsslich-oraner
Kniitehen, um welche i den Falten des Bindegewebes, kleineve
Knotehen v fast dhnlichem  Anzehen gelazert sind.  Die
Hanptmasse scheint durch eine Vereinignng  kueeldhnlicher
Tumoren, die an der Berfihrangsstelle mit einander verschmolzen
sind, gebildet zno sein.  An einer Stelle ist eine cystisclie
Hohle, welche mit der fluctivenden Stelle des Tamors corre-
spondirt.  Die Holle ist mit einer graulichen Membran aus-
oekleidet, enthdlt eine welissliche, sehr fliissige Art Ralm.
An einigen Stellen dieser Masse kitsige Degenervation; der

o
b
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Kisestoff hat selir geringe Consistenz; er nihert sich in Fabe
und Consistenz mehr oder weniger festem LKiter.

Die kleinen Nebenknoten, ven Getreidekorn- his Erbsen-
grisse, sind ziemlich regelmissig rund oder ovoid; iire Farbe
ist grau. wie die des Hauptknotens:; dem unbewaffneten Ange
zeigen sie aber keine kiisige Transformation. Die veriderten
Driigen. die mit dem Twmor entfernt wurden, waren von ein-
firmigem. weisslichem Grau, brocklich, aber halen kein kisiges
Ausselien,

Mikroscopischer Befund:

Riesenzellen: keine Geefisse in den Knoten.  Nirgends
Gefiisse s dieser Charakter. dent Sarkom angehirend. mangelt
volls tindig.

Dic Diagnose ant Tuberknlose wurde durch Dubay be-
stitigt.

K. Ohnacker.

No. 16, Fell 1: Pat. ist 44 Jaby alt, verheivathet. Thre
Eltern starben im hohen Alter: die Geschwister xind gesund.
Sie selbgt war in frihern Jalren nie krank. Sie hat 5 Mal
ceboren. das letzte Mal vor 12 Jalwen. Sie stillte die Kinder
selbst: krankhafte Verdindernng in den Briisten ist damals
nicht aunfgetreten. Vor 2 Jahren cntdeckte sie zntillig in
der rechten Brust einen harten, Wallunssgrossen Knoten. Es
war keine Contasion oder Verletznng vorausgegangen. Al
miilices Anwachsen ; zuerst keine, spater unerhebliche Schmerzen,
In der rechten Achgellihle schwoll eine Lymphdrise an. die
auf Kataplasmen sich dffncte nnd nur wenig Kiter entleerte:
es bliel eine Fistel zuriick.

Statuz: Die rechte Brust hat die Grisse einer starken
Faust, Das Gewebe ist mit Ausnalme ciner Stelle itherall
Detriehtlich verhitet.  Die Olerfiiche der Geschwulst st
uneben. hickerig.  Ueber den harten Stellen ist die Hant ab-
faltbar, olme Verdnderung. Auf dem Brustmuskel ist die
Oriige leicht beweglich.  Tw obern Abschnitt der Drise ist
eine Walluussgrosse, fluctnivende Stelle: hier ist die Haut
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verdiinnt und  etwas  rithlich.  Palpation macht nirgends
Schmerzen,  An der Brastwarze keine Abnormitdt. Die linke
Brust ist nur halb so gross, wie die Rechte; gesund. In der
rechten Achselhihle ist eine harte. Haselnussgrosse Lsmph-
driise, mit der dussern Haut verwachsen. An der Verwach-
sungsstelle ist eine Fistel mit geschwiirigem Rand; ans der-
selben ragen wichernde Granulationen hervor. Secret der
Fistel ist spiirlich,  Uitersuchung der innern Orgape ergibt
nichts  Dbesonderes.  Keine Syphilis. Exstirpation dev
ganzen Bruxt nnd eiternden Lymphdriise inder
Achgelhihle. Die Wunde wurde durch Niahte vereinigt
nid heilte ohne Zwischenfall,

Makroskopischer Befund: Die Driise ist derh, mit
Awsnalme  der eviffneten Abcesshiohle, welche Hillmereigrass
ist.  Die Innenfliiche ist mit dicken. fungosen Granulationen
von grau-rithlicher bis grangelber Farbe ausgekleidet, in
welchen zaldreiche, Jurchscheinende, graue Kudtehen erkenn-
lich sind.  Auf einent Durchschnitt durch die Mamma lisst
sich grosstentheils normaler Drisenkiorper von dev Umgebung
dentlich abgrenzen. KEtwa in Mitte der Driise ist ant dem
Sehnitt eine Zweite, Wallnussgrosse Hihle mit gleicher Tnnen-
flaclie, deeh dunkler geritheter Farbe erdffnet. In der Um-
ogebung diescr Hohle, sowie im dickern. untern Theil der
Driise; ragen iber die Sclmittfliche zahlreiche, rithlich-grau-
gelbe, rundliche, hanfkorngrosse Hickerclien hervor, aus
welchen sich etwas tritbe. weisslich-gelbe  Flilssigheit ent-
leert. so dass sie Durehschnitte von infiltrivten Ausfihrungs-
gimgen darstellén.  In ihrer Nachbarschaft ist das Driisen-
gewebe etwas wmfangreiclier, melir gran-réthlich.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden
sich sowdlil i den. die Hohlen anskleidenden tirapulationen,
aly in den infiltrirten Ansfiliunesgingen  aicht  gedringte.
groxse, rundliche Granulationszellen und sehy zablveiehe, viel-
kernige Riesenzellen. Die weizsslichen Tropfen. welche aus
den Gangen austvaten. bestanden der Hauptsache nach ans
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deravtigen, grisstentheils stark verfetteten. grossen Ruwd-
zellen, dhmlich Colostruomkirperclien.

No. 17. Full 2: Pat. ist 33 Jabr alt, verheivathet. e
Matter starb 65 Jalve alt an einer Lungenkrankheit: der
Vater mit 66 Jahren an der Wassersucht, Pat. hatte vor 3
Jahven die Longenentzinduvg: sonst war sic immer gesund.
Sie hat 4 Mal geboren. Drei Kinder leben und sind gexund;
eines ist im A, Jahe eestorben; es soll an Scrophulose ge-
litten Daben. Das jiingste Kind stillte sie mit beiden Briisten.
Drei Monate nach dieser Geburt entdeckte sic am Rand der
yeehten Brust gegen die Achsellidhie hin cinen harten Knoten
<ic wurde mach einer Anstrengung  doreh Sehmerz davant
awfmerksam.  Der Schmerz war unbedentend und verschwand
nach einigen Tagen.  Die kranke Brust wurde withrend dem
Sominer zam Stillen beniitzt,  Die Brust schwoll sclmerzlos
fnmer mehr an; seit einigen Wochen rascheres Anschwellen
und gegen das Brustbein dumpfer, bremnender Schimerz.

Status: An Stelle der vechten Brust ist eine fast doppelt
Faustgrosse  Geschwulst.  Sie hat lingliche Gestalt und er-
streckt sich gegen die Achselhidhle. In dieser sind keine
Lymphdriisenanschwellungen.  Die Gesehwalxt ist fluctuirend,
i<t nach oben und unten schart begrenzt, aunf der Unterlage
ein wenig verschieblich: die Haut daviber kann abgefaltet
werden.  [n der Brustdriise selbst ist oberhalb der Brast-
warze eine etwa Haselnussgrosse, weiche Stelle.  Wenn man
anf diese Stelle driickt, sinkt dieselbe ein und es fiillt sich
cine dlmliche kleine Hihle im fdussern Abschnitt der Drust,
nahe der Warze. Die erstbeschriebene Hoble steht mit diesen
beiden nicht in Verbindung. Abgesehen von diesen beiden
Stellen ist in der dussern Hilfte der Driise das Gewebe iiber-
all indurirt.  Die Driise ist auaf der Untérlage verschieblich :
die Haut unverdndert nnd abtaltbar. Palpation ist schwerz-
los.  An dem Abschnitt der Aunschwellung ist die Hant ge-
vithet, infiltrirt, nicht abfaltbar, wirmer und aui Dimck em-
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plindlich.  1n der Tiefz unzweifelhaft Floctuation. Fine Ity-
kranknng der Tmnpgen ist nicht nachweisbar.

Zur Sicherung dev Diagnose wird die gegen die Achsel-
hille liegende Hohle erditnet. Dieselbe enthielt Kiter und
einen Taubenel grossen Brocken von nekrotischiem, kitsig in-
filtrirtem Gewehe.  Die lonenscite der Hohle hatte das Anx-
selien von Isiterhohlen, die mit fungis-erkrankten Gelenken in
Vierbindung stelien.  Ein Stiick wurde ans der Wandung ex-
cidirt und wntersueht.  Die Untersuchung sprach dafiie, dass
es sieh nm Taberkulose handle.  Jetzt KExstirpation
der Brust., Das Kunochengewebe war vollkommen gesund.
oie Wande wirde durch Suturen geschlossen: aber erst nach
Monaten vollstindige Heilung.

Makroskopischer Befund:

In der Nile der Warze eine weiche, fluctuirende. Wall-
nnssgrisse Holle: an mehreren Stellen kommen Hohlen zmm
Vorschein, die die ganze Mamma durchsetzen, ohne mit ein-
ander zusammen-zuhidingen, Die festen Partieen zwischen den
Hallen haben eine speckige Beschattenheit von duvchseheinender.,
ovangelblicher Favi.e und sind mit zahlveichen, hellen, gelben
Heerden durcligetzt, die etwas iiber die Oberfliche hervor-
ragen und sich deutlick als Durchschmitte von infiltrirtem
Driisengewebe  erweisen. die mit cetwas dicklichem, gelbem.
eiterartigem Secret angetiillt gind.  Tn diesem Gewebe sind
vielfach kleine, durch Erweichung entstandene, buchtige
Hobhlen, mit grau-rithlichen Granulationen ausgekleidet. Die
Winde der Hohlen sind mit blassen Granulationen ausgekleidet.

7

Von dem. bei der Probeineision abgetragenen Grannlations-
massen wurde cine Probeimpfung in die vordere Augenkanner
eines weissen Kaninchens gemacht wd dadurch die tuberku-
lose Natur der Krkrankune bewiesens Fs fanden sich in dem
getivdteten Thier in beiden Lungen kisige Knoten: die iibrigen
Organe waren frei. Tn den Kitsigen Knoten konnten die Ba-
cillen nach dew Koeh-Ehrlich schen Verfahren nachge-
wiexen werden.
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L. Durant.

No. 18, Fo/l 1. Par.ist 26 Jahr alt, Sie war vorher
immer gesund.  Die Eltern sind gesund. Nein Krebs, Tuber-
kuluse oder Syphilis in der Familie, Kine 8 Jahr jingere
Sehwester batte eine  vergriosserte Subelaviculardriise, ohne
firbung der Haut.  Pat. will einmal mit der Brust ange-
stossen sein. Lange Zeit nachher hatte sie in der linken
Brast Schmerzen und entdeckte durelr Befiihlen einen rund-
lichen Tumor von einemn halben Zoll im Darehmesser. Withrend
der folgenden 18 Monate wuehs der Tumor nicht mnd war,
mit Ansnalune der Menstruationszeit nicht schmerzhaft. Seit-
lier wuehs ey bestindig.  Furelbt, Kyels zan haben and operirt
werden zu miissen, hatte ibre Gesundlbicit stark gestovt,

Statux: Die linke Brust st grisser als die rechte und

seigt aut der obern Hemisphiive einen Twmor. ovoid, mif
hickeriger Oberfliche.  Fr schien hinten in das tiefere Ge-
webe der Driize einzudringen ; keine Verlingerungen von den
Twor wurden gefunden,  Keine Deformitat, keine Verfarbune
nech Adhaerenz der Hant.  Die Achszeldriisen sind nicht ver-
orvssert: keine Exsudation ans der Warze. Die Untersuchung
der Lungen ergal negative Resultate.

Gate Erpdbrmg, Avsenik.  Taglich wird in den Tamorv
Jod wund Carbolséure injicirt; (acid. carb. 1.0 Jod 1,0 —-100;
. 100,05,

Zwel Mouate spiter war Pat. frei von Schierzen und
der Tumor hatte sieh wm die Haltte vermindert. Nach weitern
3 Monaten kounte der Twnor kamn gefiihlt werden. Briefliche
Mittheilung nach 3 Jahren sagt, dass der kleine, harte Knoten
noch da ixt, aber keine Beschwerden macht.

No. 19, D/l 2: Pat. ist vou sonst tretficher Gesundheit.
Drer Vater lebt und ist gesund; die Mutter starb an (vebir-
mutterkrebs.  Kiner Schwester von 34 Jahren wurde vor
einemt Jabr eine Brust wegen Krebs entfernt. Pat. entdeckte
vor einiger Zeit in der rechten Brust einen Knoten und con-
sultivte desshalb den Arzt.
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Status : Die afficirte Brust ist grosser als die gesunde;
die Vergrissermng ist in ihrver Totalitit; kein Tumor st dem
Anblick sichitbar. Die Berithimng zeigt veriiehrtes Empflndungs-
vermigen an der innern Seite in der Nile der Warze, wo
vin Tumor von Wallinssgrisse gefiiilt wird.  Keine Fluetu-
ation; die Haut izt nicht verfirbt.  Jod-Carbolsinrebehand-
lunge,

Wilnend der 3 ersten Wochien der Behandiung nalm
die Binst an Grosse zu. aber wirde weicher.  Jelzt zeigt
<ich Flietnation an der Seite des Twmors. Kine Explorations-
nadel in die Anctuivende Stelle eingefithiet, gab wenige Troplen
Fiters, dev etwas dlinlich dem eines kalten Abscesses war.
Damm huelsion von 374 Zoll Linge: FKofleerang von ungefithe
2 Unzen sericen, mit kisigen Massen vermisclhiten Eiters.
PYe Behandinng wwrde fortgesetzt and die Brast wurde, mit
Aunsnalme cines einzigen harten Fleekens gut.  Auch  dieser
Flecken wurde immer kleiner und 6 Monate nach der Incision
zelgte nur eine kleine Narbe, welche Brust krank gewesen war.

M. Orthmann.

No. 200 Foll 1: Pat. ist 42 Jahr alt. Sie hat einwal
geboren: das Kind ist gesund, Vor 2 Jahren bemerkte sie
i der linken Brust ein kleines Knotelien. einem Furunkel
selir dhnlich, das sich selbst Otfnete; es entleerte sich etwas
Fiter. Die Geschwnlst nalim trotzdem zn und Pat. bekam
schinerzen in der betretfenden Achselhohle und im Arm. Der
Azt machte grisssere Incizionen, wobel wieder Kiter sich
entleerte.  Kine Fistel blieb offen und Pat. kam in den Spital.

Exstirpation derlinken Brust nebst unliegenden
Lymphdriisen.  Anderweitige Zeichen von Tuberkulose waren
nicht nachzuwejsen,

Makroskopigeher Betund:

Mamma sehr geschrumptt.  Sie enthielt mehrere Fisteln
wid eine tlefe Buoelit am obern Rande. von wo aus ein Gang
mit derben, ziemlich abgeglitteten Wandungen zwischen Brust-
dritse und M. pectoralis nach abwirts verlinft und mit einer
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ziemlich weiten Hohle von dhnlicher Besehatfenheit am untern
Umfange znsammenhingt.  Frische tuberkulise  Affectionen
sind nicht melr erkemmbar. Das Driisengewebe, das nnmittel-
bar an den ersten Gang anstjsst, ist sclw derb und von
weisslicher Farbe. Unmittelbar an die Fistelginge sehljessen
selt stark vergrisserte, anf der Schuittfliche dentlich kinnige
Lymphdriisen an, welche mehvere wtangreiche Verkiisuneen
Al welsen.

Mikroskopischer Befund:

Eine Reibe vorgenommene Versuche ziom Nachweis von
Tuberkelbacillen ereaben negative Resultate. was vielleieht
aut die schon ziemlich lange Daner des Prozesses zuriiekzn-
filen ist.  Die oben erwdhnten Lymphdriisen bieten mikros-
kopisel ebentalls das Bild ausgesprochiener Taberkulose dar.
Die Untersnehmug ant Bacillen war bei den  Lymphditisen
von Frfolg.

No. 21, Full 20 Pat.ist 44 Tale alt, Seit einem halben Jahy
litt Pat. an Kurzathmigkeit und Unvermigen. andauvernd zu
arbeltei. Vor 14 Tagen verschlimmerte sich der Zustand
unter ficherhatten Krscheinungen alleemeiner Natur.

Status: Dispuoisclie Beschwerden, Oedem der Fisse und
lefeliter Ascites ; Perfearditiz mit sehr nfangreichem Exsudat :
daneben hectisches Fieber.  Allmilig wird Ascites nad Ana-
sarca stirker: gleichzeitie Plenvatranssudate.  Intermittivende
dyspioische Anfille; Albuminde erst i letzter Zeit wmd
aneh da nur schwach; profase Diarvhoen. In der rechten
Srustdriise ein Tuwor, der den Verdacht eines beginnenden
Carcinoms erregte und nach den Aussacen des Ehemmmes
selb ca. 144 Jabren bestanden haben soll. Naeh 3 Monaten
trat unter stavker Cranose nnd Somnolenz der Exitus letalis ein,

Sectioushefund : Tuberkulise Perfearditis : Verkiisung der
Bronchial- und Mediastinaldritsen; disseminivte Tuberknlose
der Lungen (nur kleine Knitehen, ohne grissere Verdichtungen o
Tuberkel der Leber und Milz; Stannngsleber: Tuberkel des
Pevitoneums, besonders im Donglas’schen Raun.



Die Brustdriise ist sebr klein, abgeplattet, derb und
ziemlich gleichmissie umgewandelt.  Auf dem Durchschnitt
st fast kein Driisengewebe zu erkennen: nur an ganz ver-
einzelten Stellen findet man noch etwas atrophisches Gewebe,
Das Fettgewebe in der Uwmgebmng der Drise ist fast voll-
kommen geschwinden,  Dagegen ist die Dritse von zahlreichen
Steingen. welelle verdnderte  Austfithrangsgiinge  darstellen.
durehsetzt; dieselben sind von ziemlich derber Beschatfeuheit
wind dicker Wandung, I Dimern finden sich eingedickte,
kitsige Massei. anch die Wadung ist dentlich kitsig infiltrirt,
so dass diese Striinee euanz an die Beschatfenheit dey Nelen-
hodenkanilehen bei Taberkulose erinnern.  Die in der Nihe
der Warze gelegenen grizsern Ausfillnungsednge sind erissten-
theils vollkommen frei. mit weit offen stehewden Lumen und
oanz elatten Wanduneen.

Tulerkelbaeillen wurden gefunden in verlidltnizsmissie
grioszerer Auzall und zwar zondchst in den Riesenzellen.
Auch fanden sie sich und zwar weist in vicht geringer Zall
in den znm Theil in Verkisung Legriffenen Massen innerhalb
der Ausfihrmngsginge wd in den schon verkisten Stellen dey
Wandung sellist.,

N. Habermaas.

No. 22, Fo/l 1: Pat. ist 29 Jahr alt.  Bis jetzt war sie
immer gesund.  Sie Lat 3 Mal geboren und selbst gestillr.
doch unr mit der linken Brust: an der rechten konnte wegen
Mohlwarze nicht gestillt werden. Letzte Gebwrt vor */s Jahven,
Pat. hat bis zur Aufualme in die Klinik gestillt, Entziindung
oder Lesondere Aunschwellung der Briiste hatte Pat. nicht.

Vor 2 Monaten wirde die vechte Brust hart, schmerzhaft
und brach nach 3 Wochen anf. wobel sich reichlich Kiter
entleerte.  Die Wunde Ulieh offen und eiterte missig,

Status: Pat.ist etwas avdmisch: Ernilrungszustand missig
gut. Die Untersuchung der innern Organe bietet nichts Anoy-
males,  Die Achselhihle izt frei von Driizenscliwellung., Tn
der vechten Brust. die etwas grisser mnd hiirter ist, als die
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linke, ist eine tiet eingezogene Hohlwarze. In der obemn
Hilfte eine Hilmereigrosse, flache Hervorwilbung; deutlich
fluctnirend.  Auf Druck entleeyt sich durch eine Fistel veichlich
Eiter. In der Umgebung des Warzenliofes ist eine weitere
Fistel. aus welcher nnr miissig Eiter sich entleert. Am Rande
der Brustdriise sind einige harte RKuollen.  Nach einigen Iu-
cisionen und Auskratzungen lisst die Eitersecretion allmilig
nach; es bilden sich gute Granulationen nnd  die Wonde
schliesst sich Dis aut eine kleine sStelle. I Verlauf von
weitern 3 Wochen wieder zalilveiche, abscedivte Stellen  mir
reichilicher  Eiterseevetion. M mputation der Mamma.
Hellung per primam intentionem.

Nach v Monaten steflte sieh Pat, wieder vor; Narbe fost
keine Driisenanschwelling in dev Achselboble s Pat. ixt yoll-
stitudig gesind.

Makroskopisxeher Befund: Die Mamma. von
normaler Grisse zeigt ziemlich feste Consistenz.  Die be-
deckende Hant ist zwu Theil unveriindert, zam Theil sind
Narben von friheren Duarehbrueh- nnd Ineisionsstellen da:
an andern Stellen Fisteln mit schwammigen Granulativnen.
Mamilla tief elugezogen: im Warzenhot ebenfalls Narben. An
den Rindern Ist dax Pracparat meist von gesundem Fettge-
webe begrenzt.  In der bindegewebigen (randlage sind Hobl-
viume von Nadelsticli- bis Tanbeneigrisse, mit dilnnew, kiise-
artigem  Eiter gefillt. Die lunenfiche der Hohlviwine ist
wnregehniissie geschwiirig zevstort; die Wand der Hoblridmne
st glasig, opak; die Dicke stelt im umgekelirten Verhiiltniss
zi Weite der Hoblrdume.  Ausserdem sind in der bindege-
webigen Grandlage noch zallveiche Tuseln, Stecknadelkopt-
gross, von gelblicher Farbe und weiclhier als das umgebende
tvewebe ; sie lassen sich eher eindriicken. Diese Stellen ent-
sprechen den nocli relativ am besten erhaltenen Difisenacinis.

Die mikroskopiscele Untersuchung zeigt, dass in
der tnmittelbaren Nachbarschaft dev Dritsenacini Einlagerung en
von Tuberkeln in das Mammagewebe sind. Die Tuberkel
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sindd in Form origindren Tubierkeln:; im Centrmin eine odex
mehiers Riesenzellen, zum Theil zn grossern, dem blossen
Ange sichtbaren Heerden zusammengeschmmolzen. Die wohll-
erlialtenen Heerde enthalten im Tnnern reichliche Riesenzellen,
epitheloide md  Rundzellen.  Die zerfallenen Ileerde haben
ar Bildang der besehviebenen Cavernen gefiihrt.

In einer Serie von 10 Praeparaten wurde e/ Bacillus
cefanden.

No. 23, Fedl 20 Pat. izt 30 Jahe alt. Sie war triher
imwmer gesond ; keine hereditiive tuberkulise Belastune.  Sie
hat 2 Mal ceboren nnd selbst gestillt,  Sie hatte nie Fot-
zimdung oder Schwellung  der Briste.  Kin Jahr nach derv
Tetzten Geburt hatte sie Lhettige Schmerzen am untern. dussern
Rand der vechten Brustdriise, chne cine fiusserliche Verdnderung.
Die Sehmerzen hielten an und uach uneetibr einem Jahy
bildete sich eine rasch wachsende Geschiwalst an der wtom
tivenze der rechten Mannna.  Ant elne Incision hin Bitey-
entleerung ;. die Wunde blieb olfen und es eiterte gering
weiter.  Nach Ye Jahr entstund unterhalh der vechten Sca-
pula eine Anschwellung, die sieh allmilic wnd  sclimerzlos
Lildete. Nach einiger Zeit bildete sich in der obern, dussern
=eite der rechten Mamma ein kleiner Tumor, der sich hivter
als der oben angefithrte angefiiblt habe und schmerzlos war.

Status : Missig gut genilirt.  Ausenltation und Percussion
der Junern Organe bieten niehts Lesonderes,  Beide Brust-
dritsen von ungefahr gleiclier Grisse. Am untern Rand der
rechten Mamma eine missig eirernde Fistelotfuung. von unter-
winirter, bliulicher Haut umgeben. Die Sonde gelangt aut
ranlien Knochen.  Im obern, dussern Quadranten ein ca.
kastaniengrozser Tumor, zum Theil flnctuivend, znm Theil
fest, von uwnverinderter, verschiebbarer Haut mmgeben. Dic
Manima ist mit dem Brustmuskel nicht verwachsen. Achsel-
Lihle ist frei. keine geschwellten Lamphdriisen.  Unterhall
des rechten Schulterblattes ist ein Manusfaustgrosser Tumor,.
deutlich fluctnivend. von mnverdnderter Hant bedeckt, Spaltunge
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des Abscesses; es werden mur die evkrankten Partieen ent-
fornt. Nach %4 Jahrven stellte sich Pat. wieder vor. Die
operirten Stellen waren fast simmtlich geheilt geblieben:
keine Recidive.

Makroskopiscler Befund:

Die exstirpirte Partie war etwa Wallnussgross, von not-
malem Fettgewebe begrenzt, von novmaler Haut bedeckt, Dic
(Geschwnlst besteht ans 2 Theilen.  Ein Theil bildet einen
Hohlrawm, mit kisigem  Eiter gefiillt. wnd von ca. 3 n
Qicker Wand  wmschlossen.  Die Innenfliiche der Wand it
wit schwammigen Grandationen ansgekleidet: mit der Ha
ist diese Partie verwachsen. Der andere Theil st ein solider
Thmor aus weichem. graugelbem Gewebe mit wenigen. hivhstens
Stecknadelkopterossen Hoblrimmen mit gleichem Tuhalt wie
der grozse THohdvanm. )

Mikroskopischeyr Befund:

Die Wand dex Hohlraumes besteht aus einev fortgesetzien
Reilie von Tuberkeln,  Das Driisengewebe st in demsellen
nur in den tiefen Sclhichiten zu evkennen. Nacl aunssen geht
diese Wand ohne bestimmte Grenze in das normale Drtisen-
oewebe (ber. Der solide Theil der Geschwnlst zeigt das
oleiche Bild wic Fall T: anch bier veichliche Einlage von
origindiren Tuberkeln zwischen die Acini. Auch hier zahl-
veivhe Riesenzellen, epitheloide mud Riundzellen.  An der
Pevipherie gelt die crkrankte Partie ohne bestimmte Grenze
in das gesunde Gewebe iiber.

Unter 12 Pracparaten wurden 2 Bacillen gefunden.

O. Piskacek.

No, 24, Fall 1: Tat. st 38 Jalr alt. Sie ist unverhei-
rathet wnd hat nie geboren. Die Mutter starh an cinem
Lungenleidens der Vater an unbekanuter Ursache. Sie hat
keine Geschwister, Vom 7. bis 82, Jahr litt sie an Driisen-
sehwellangen; es kam zu spontanem  Durchbrneh  stets m
Winter und gegen Fade des Frithlings stets zur Heilunz.
Yom 32, bis 37. Jahr blieb Pat. davon versehont, Im Frithling
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1883 neuerdings Driisenschwellungen in der rechten Achsel-
hihle mnd bald spontaner Aufbruch. Die Fistel heilte bald;
doch vor 6 Monaten entstund wieder eine Anschwellung neben
der geheilten Fistel; wieder spontaner Aufbruch und es ent-
leert sich molkiger, mit kitsigen Flocken-vermischter Eiter. Vor
3 Monaten bemerkte Pat. einen iiber Haselnussgrossen Knoten
inder rechten Brustdriise. Langsames, schimerzloses Anwachsen.

Stetus: Schwiiehliche, lvmphatisch ausschende, hysterische
Person.  Temperatnr nicht erhoht.  Thorax schmal, flach.
fm Sputam keine Bacillen.  Links iiber der Lungenspitze
verlingertes  Faspirimm.  In der vechten Achselgrube  eine
ither Wallnussgrosse, derhe Sehwellung.  In der Kkuppe der
Achzellibhle zwei, einige Centimeter Iange Fisteln nach vorn
oben.  Die rechte Brustidrviise ist vergrissert; die Haut neben
der Areola Lldaulich vertirbt; hicr deutliche Fluetuation. Die
Palpation ergibt einen Kindsfaustgrossen, derben, auf dem
Pectoralis verschieblichen Tumor.

ExstirpationderMammaund der Achsel-
dritsen.

An der in der Richtung der Abscesshihle dnrchschnittenen
Brastdritse Hess sich eine Bohnengrosse und eine Wallnuss-
orosse Abscesshihle nachweisen. Der Tuhalt dieser Hohlen
war dicker, schmutzig-riothlicher Titer. Die Innenwidnde waren
von einer violett-grauwen. opaken, leicht abstreitbaren Membran
ausgekleidet, die von ciner Unzald gelblicher, miliarer Knitchen
durchsetzt war. Aelmliche. bis Hantkorngrosse, Kiter ent-
haltende Knitchen waren in grosser Menge heevdweise am
Durchechnitt des Praepavates sichtbar. Die  Krbsen- bis
Bolimengrossen  Achscldriisen  zeigten  scharf wmschriebene,
kitsige Einlagerungen. Die Untersuchung des Kiters aut
Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resultat. ITn Riesen-
zellen hingegen, in einem kidsigen Knoten, in
Tuberkelknoten wurden Bacillen mit Sporen gefunden.
doch sollen sie breiter und ldnger als die Kocl ' schen Ba-
cillen aus tuberkulosem Sputim gewesen sein.




Bei der Pat. ist seit 2 Jahren die andere Brustdriise
.chenfalls erkrapkt; ilr Aligemeinbefinden ein schlechtes.

No. 95. Fall 2: Pat. ist 52 Jahr alt, Sie hat 6 Mal
geboren; das letzte Mal vor 15 Jahren. Die Kinder sind
alle am Leben: das letzte leidet an Conjunctivitis lymphatica.
Bis zum 42. Jahr soll Pat. immer gesund gewesen sein; da
hatte sie Scharlach mit Neplwitis. Sie stillte die Kinder
selbst und hatte immer gesunde Britste.  Vor Yo Jahr be-
merkte Pat. mter der rechten Papille einen Haselnussgrossen
Knoten. dessen Entstehung sie mit einem Tranma in Zu-
sammenlaneg brachte,  Der Knoten wuehs und ist auf Cata-
Plasmen lin anfeebrochen,  Fs entstunden 2 Fisteln., wilbrend
die Geschwulst bis Ginseeigrosse anwuchs.  In letzter Zeit
trotz cutem Appetit starke Abmagerune. Pat. lafte 7 Ge-
schwister, die in der Windleit starben: eines an Tuberkuloze
der Lmgen.  Der Vater starh im 38. Jahr an Tuberkulose.
Pat. lmstet seit 10 Jahren ohne Auswurf.

Status o Missig vergrisserte Schilddriise.  Herzddmptun.r
vergrossert ; svstolisches Geriinsel an der Herzspitze. Lunge:
Beiderseits Spitzendampfung; keine Rasselgeriinsche.  Die
rechte Brostdriise ist vergrissert.  An der untern Halfte der
Driise eine 5 em. breite und 8 cm. lange, missig derbe.
etwax auf Druck schmerzhafte, leicht verschicbliche Masse
von gleichmissiger Oberfliche.  Rechts unten von der Mamilla
ein 3 cw. langes, von vieletten, unterminirten Randern -
gebenes Geschwiir,  Auf Drock entleert sich aus einer Fistel
serdser, wit kisigen Brickeln vermischter Kiter. Iin dlm-
Liches Geschwitr ist nach innen, unten ven der Papille. In
der vechiten Axilla 2 Tlaselnussgrosse, verschiebliche, derbe.
schimerzlose Dritsen.

Amputation der Mamma., Die Iriter gefiltin
Axilardriisen konnten unicht gefinden werden.

Makvoskopischer Befund:

Der Inhalt der Abscesshihle war sert=er Eiter mit
ordssern und kleinern kiisigen Massen,  Die Wandungen der



Haolle waren mit einer grau-rothlichen, leicht abstreifbaren, von
wiliaren Knotchen durchsetzien Membran ansgekleidet. Kleinere
Abscesse waren am Darchschnitt im Berveich des  infiltrirten
Gewebes zu selien. Von dem nach auszen von der Papille
gelegenen Geschwiir konnte mai mit der Sonde in die Abscess-
hihle gelangen. Die Untersuchung des Fiters und kiisigen
Massen auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resultat.
Die histologisclhe Untersuchung hingegen zeigte alle Eigen-
xcliaften der Tuberkulose.

Bacillen kouuten anclh i Gewebe nicht nachgewiesen
werden.

No. 260 Fell 3. Pat. ist 43 Jahve alt. Die Eltern xind
gesnndd. Vor 13 Jahren hatte sie Hamoptoe, die sich ofters
wiederholte.  Sic gebar in 12 Jahren 5 Kinder und stillte
alle,  Zavel starben naeh einigen Monaten an Meningitis ta-
berenlosa.  Dreiviertel Jahr nach der letzten Gebut be-
merkte sie anzeblich nach einem Tramma eine Auschwelluny
in der linken Axilla nund gleichzeitige Auschwellung des linken
Schultergelenkes.  Kinige Wochen spiiter Schmerzen in der
linken Mamma. Die linke Brust soll iiber 2 Mannsfanstgrosse
angeschwollen scin it grossen Schmerzen. An  einzeluen
Stellen Durchbruch.  Ein Abscess warde vom Arzt erdtfnet:
ex entleerte sich eine grosse (nantititt dicken Eiters. Die
Fiterung bestelt seit dieser Zeit (2 Jahre) fort; seit einem
Jahe hat dev Eiter eine serdse DBeschaffenheit und ist mit
kisigen Brockeln vermiselt.

Status: Uelier den Longenspitzen Dawpfung.  Im Sputum
K oelk schie Bacillen. Die rechte Mamma mitssig entwickelt:
die linke ginzlich atrophisch; nur lateralwdrts noch einige
Reste von Ditisensubstavz.  An der Hant violette Narben.
in deren Mitte Fisteln mit violetten, wnterminirten Rindern.
Nach innen von der Papille ein 10 em. langes und 3 o,
breites. durch eine violette Hautbriieke in 2 Theile getheiltes
Geschwitr,  Die Sonde kann am obern Rand 3 cm. weit ein-
dringen. vhne aut einen Wnochen zu stoszen. Aus den Fisteln
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sickert continmirlich molkiger, mit feinen kilsigen Brockeln
vermisehter Kiter. Die Untersuchung des Kiters auf Baeillen
ergab ein negatives Resultat.

Wegen hochgradigem Marasmus kein operativer Kingriif.
In die Fisteln werden Jodoformstitte eingetithet,

No. 27. Fafl 4: Pat. ist 32 Jahre alt. -Sie hat 7 Mal
geboten.  Drei Kinder sind todr; eines starh im 3. Jahe an
Longenmberkulose. Pat, hat eine Molenschwangerschaft durch-
gemacht; wilrend dieser Ekzem des linken Warzenhofes
Nach Eutfernung der Mole bekam Pat. eine eitrige Fnt-
zimdung  der rechten  Brustdriise.  Spontaner  Durchbruch
ohetlialh dev Papille. Nach 3 Wochen unterhall der Papille
vin Abscess; Incision in o denselben.  Duwrch  die zurtick-
gebliebene Fistel entleerte sich der Eiter mangelhaft wnd ex
entstanden desshalb  Eiterverhaltungen.  Pat. hat nie Blnt-
lLinsten gehabt.

Status: Ueber den Lungenspitzen gedimpfter Schall:
beiderscits bronehiales Kxspirinm.  Im Sputwn Bacillen.  An
der linken Brost Ekzem. Die rechite Byust ist prominenter,
hirter, auf dem Pectoralis verschieblich, von mehreren Ge-
schwitven Dbedeckt. In der indurirten Mamma  ausserdem
Fisteln, mehrere Centimeter tief; oberhalh der DPapille ist
ein 12 cm. langer Fisteleang. An andern Stellen sind Nayben.
Aus den Fisteln Yisst sich seriiser, mit kisigen Massen ver-
mischter Kiter in grosserer Quantitit entleeren. Axilla frei.
Im Fiter sind keine Bacillen nachgewiesen.

Da Pat. nicht an der Klinik verbleiben will, wird ein
allgemeines Regimen angeordnet.

No. 28, all 5: Pat. ist 30 Jahr alt. Sie soll immer
cesind gewesen sein, Die Eltern leben und sind gesund :
seclis  eschwister sind ebenfalls gesund. Sie hat 2 Mal
geboren; das letzte Mal vor 1Ys Jahren. Die Kinder sind
oesund, von der Mutter gestillt. Das zweite Kind aber mur
nit der recliten Brust, weil das Kind die flache Warze der
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linken Brust nicht fassen konnte.  Wegen starker Spannung
driickte Pat. taglich eine Quantitat Milch ans dieser linken
Brust.  Nach 3 Wochen schwoll jedoch die linke Brostdriise
mter Sehmerzen an, wurde prall und hart. Es worde eine
Incisxion  gemacht. Ex entleerie sich Blut und viel Milel :
die dwreh 8 Tage vein aussickerte: vom Y. Tag angefanoen
mit Eitey untermiseht war und floss =0 10 Monate, bis Pat.
dax Kind absetzte. Jetzt entleerte sich ans der Fisteliftnune
wine noch Fiter, zuerst dicker, dann ditnrer, dann und wann
wit Blut vermischt, Kurz nach (der lueision entstaud in der
reehten Fossa supraclavicularis schmerglos eine aus 3 Hicekern
besteliende Geschwnlst, Diese war Anfangs hart; anl warme
Umschliige erweichte sie und brach nach 2 Monaten auf.
fox entlecrten sich Masszen, aus serosem Liter, mit hrickligen
Massen vermiseht, Dbesteliend.  Vier Monate nach Entstehune
der Geschwalst war die Stelle fibernarbt.

Stafus s An Lungen uwd Hevz nichts Abuormes.  In den
Sputis keine Bacillen. In o der linken Mamma cin Wallouss-
grusser, derber, elastischer Kuoten, von normaler Haut be-
deckt.  Tinks unten von der Mamilla ein ca. Erbsengrosses
Geschiwir: ant dessen Ground eine feine Oetfnung, welche die
Sonde 3 cm. tief nach oben innen verschieben ldsst.  Aus
deser Oetfmng ert bestindig serdser Eiter. In der Fossa
supraclavicularis rechterseits eine Navbe: Lier ist das Peviost

der rechten Clavieula unter der Navbe etwas verdickt.

Die Untersnchung des Kiters aut Tubevkelbacillen ereals
ein negatives Resnltat,

Canterisation mit dew Paquelin schen Brenner md
Jodoformverbinde.,  Nach o Jalir birte die Seevetion auf
und lie Fistel schloss sich.

No. 290 Fudl 6 Pat. ist 34 Jahr alt, Sie hat 3 Kinder:
das letzte vor 3 Jabren geboven,  Alle leben: ein Midelen
hat Maewiae corneae,  Pat. hat bis znm 12, Jalhr gekrinkelr
und viel gebustet. Vor einen Jalr bekaw sie Schmerzen in

4
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der linken Brust mit Anschweliung derselben. Auf Application
von verschiedenen Salben kam es an 2 Stellen zum Durcli-
briel ; eine Durehbruehsstelle heilte nach einigen Wochen.
witlnend sich aux der andern molkiger, veichlicher Eiter ent-
leert.  Vor 3 Monaten kam es zu einer circumscripten, Wall-
nussgrossen Verbdrtung oberhalb der Mamilla. Nach 6 Wochen
kam es auch hier zum Durchbroeh molkigen Fiters. Seit
cinigen Woelen Nachtschweisse. T Sputum Bacillen

Status: Ueher den Tmngenspitzen  gediimptter Schall:
bronehiales - nnd xspiviom. An o der linken Brastdriize
eine strallige. violette Natbe; in deren Tiete ein Evbsen-
orosses. von violetten Rindorm mmgebenes Geschwite: an
des=en Grunde eine Fisteloffnune, 5 em. tief nach innen gewen
die Dritsensubstanz, Kin dlimlichier. seit einem Jahy bestehender.
¢ cw. langer Fistelgang Defindet sich nach innen oben von
der Areola.  Aus dieser Fistel entleert sich seit einem Jahr
cerpser Kiter in reichlicher Menge. Oberhalb der Mamilla
ein linediches. von blawen Rindern wmgebencs Geschwiir.
dessen Grund serizen Kiter absondert. In der Axilla cine
etwa Hasclnussgrosse Driise.

Die Fisteln und Geschwiive werden ansgekratzt und cau-
terisirt: nach 6 Wochen wurde Pat. geleilt entlassen.

Nach einem Jaly stellte sich Pat. wiedev vor. Die Biust-
driise war wie zur Zeit der Entlassung.

No. 30. Fuif 7: Pat. ist 27 Jahve alt. Sle hat 7 Mal
ceboren: 5 Kinder leben mnd sind gesund.  Zwel siud ge-
storhen: Das eine an Convulsionen (Meningitis tuberculosa ¥}
im 3. Jabr; das andere mit 11 Jahven an Phthise. Nach
dem ersten Kimd Mastitis luks. die in Literong iberging.
Sie hat nur das Fitntte gestilit. Die Eltern stavben, an dey
Pat. unbekanuter Krankheit. letzte Gebwet vor § Wochen,
Acht Tage nach der Greburt ist die rechte Brust unter Sehunerzen
wd Rithung anceschwollen. Nach Anwendung von ervegenden
Umsehligen ist vor 4 Wochen dic gerithere Stelle antgegangen.
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Vor 8 Tagen Durelibyuch einer geritheten Hautstelle im
untern, innern Viertel und Entleerung ciner grossen Menge
dicklichen Eiters.

Statws: Schlecht gendlvt, andmisch. Seit /4 Jahv Naclht-
schweisse.  Tm Sputum Bacillen.  Reehtx  Spitzencatavrl.
Reehte Brustdrise etwas vergrissert; sic ist etwa 2 Manns-
faustgross, derb, Gdematis. Ueber der vechten Warze (st
ein fiber Linsengrosses, weisslich belegtes, unterminivtes Ge-
schwiir,  Tmowntern, inner Viertel ein Nierenformiges, etwa
Bolmengrossex. milchige Flissigkeit sccernivendes, untermin-
irtes Geschwite. Nach mnten. innen von der Areola eilune
Fistel, ans welcher sich serdser, mit kdsigen Stiickchen ver-
mischiter Iiter entleert.  In der Axilla 2 {iber Fabsengrosse
Dritsen.  lwm Eiter komnten keine Baeillen nachgewicsen
werden.

Jodoformsalbe.  Pat. ist nicht mehr zur Behandlung er-
<chienen, desswegen Keine weitere Beobaelitung.

No. 31, Fall 5: Pat. ist 16 Jahr alt. Sie kam gebirend
in die Klinik. Vater starb an einer complicirten Oberschenkel-
fractur ; die Muttey lebt und ist gesund. Von 6 Geschwistern sind
5 gestorben : Zwei an Diphteritis ; eines an newnonie; einesan
Pleuritis und eincs an Variola. Der lebende. 24 jilrige Bruder
ist gesund. Bis ant Blattern im 3. Jalhe soll Pat. immer
gestind gewesen sein. Menses mit 14 Jahren. Vor 2 Monaten
filhlte sic. dass die rechte Binst hivter wurde, oline Schinerzen.
Sie sehwoll dawn im Verlant vou 2 Wochen bedentend an:
die Haunt iber derselben verfitebte sich blaulich,  Anf fenchte
Wirme kam ex vor 53 Wochen zum Durehbrueh : es entleerte
sich veiehlich Eirer an 6 Stellen und es besteht noch immer
aus niehreren Fisteln molkenartige Secretion.

Stetus: Lunge und Herz normal. In der rechten Axilia
2 diber Bolmengrosse Driisen. Die linke Bristdriize ist gut
entwickelt: die rechte von ungefilir derselben Grisse und
Consistenz: nnr im untern. dussern Viertel ist ein. etwa
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Wallnussgrosser, hdrterer Knoten.  Auf der Havot theils
Narben, theils Geschwiive. Vou 2 (reschwiiren gelangt man
mehrere Centimeter tief durch Fistelgiinge gegen die Driisen-
substanz und kann auf Druck aus den Fisteln serisen, mit
kisigen Massen vermischten Eiter entleeren. Weder im Kiter,
noch hm Mputum sind Bacillen nachzoweisen.

Die Fistelginge werden mit Lapis geidtzt und Jodoform-
stifte eingeschoben. Jodoformverband.  Nach 8 Wuehen waren
alle Geschwiire gehelt.



Eigene Casuistik.

No. 32. Fa/l 1. Marx, Katharina: 30 Jahr alt. Land-
arbeiterin, tritt am 17. Januar 1884 in den Diakonissen-
Spital in Riehen ein. :

Pat. hatte als Y2 jidlviges Kind die Hirnentziinduug ; als
Sehnlkind geschiwollene Halsdriisen, bose®* Augen, Ausschlige.
Nonst war sie homer gesund. Menses mit 18 Jahren, alle
5 Wochen, stark.,  Sie ist nicht verheivathet, Nullipara.

Im Laufe des letzten Sommers bemerkte sie olme dussere
Veranlaszung Schwellung der ganzen rechten Mamma und in
derselben sich einice harte Knoten entwickeln, welche nicht
schmerzhaft waren.  Die linke Mamma schwoll anch etwas
an, doch bildeten sich keine Verhiirtungen in derselben.

Pat. hatte einige Wochen, wihrend welchen die rechte
Mamma immer grosser warde, am untern Umtfang ziemliche
Schmerzen.  Links nahm die Schwelluny  ebenfalls zu, doch
langsamer.  An Weihnacliten spontaner Durehbruch neben
der Mamilla und Entleernmg von einer missigen Menge Titers.
Seit dieser Zeit ist at. Dbettlagerig.

Status praesens: Missig gut genithrte, Dblasse Person.
Afebril.  An den innern Ovganen ist nichits Abnormes nach-
weisbar. Am Unterkiefer rechts, nahe dem Kinn, befindet
sich eine alte. strahlige, dem Knochen adhiaerente Navrbe, von
einer ,.Zalnfistel® herriibrend, die Pat. vor Jaliren gehabt
hat. Senst keive Spuren vou Scrophulose.

An der Zidken Mawoma, noch zow Thedl im Warzenhodf
ist eine kleine, eiternde. in eine enge, fungis granulirende
Hohle fiilrende Fistel. Die Dritse ist uicht imdwirt. von
Mittelerosse:

Die veehte Manome st doppelt so gross. wie die linke.
prall gespannt. in Toto fluctnivend, doch so, dass innen eine
besondere Flissigheit<ansammlung  besteht. wihvend sonst
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dareh und durch gelende Fluctuation fihlbar ist. Letztere

ixt tief, nur am Rande der Dritse, etwas aussen unten, ober-

flichlich.  Die Pravazspritze entleert iiberall dilnnen, taden-
ziehenden Kiter.

Div Diagiose luntete :

Nubmammoerer, kalter Abscess rechts,

Fungis-ritriqge Mastitis {inks.

Am 220 Januay wird duveh Herrn Prof. Dy, Couvvolisier
operiit,

Operidioun :

Liwks: Auslofflung.

Beelts: Aussen-nnfen. eine 4 em. lange. bovenfirmige
Ineision am Rande dey Dritse. Erifhung eines grossen Abs-
cesses,  der haupt=dchdich mwter dey Dritse licgt.  Entleerung
von oea, 100 em. viseiden. diinnen, mit wenig Fibvinflocken
vermiseten Fiters,  Die Brust tallt hieranf zusanmen: doch
prominirt der abgesonderte Abscess am Innenvand.

Derselbe wird mit einer zweiten, radifiv lautenden Inci-
sion erdffnet, wobel ca. 20 cem. dhnlichen Hiters entleert
werden, T praesentivt sich als villig ixolivte Ausammlung ;
interlobulir.

Mit dem Finger wird mm dmeeh den Drfisenkdrper hin-
durele zwischen den 2 Hililen eine weite Communication her-
gestellt und nach Desintection mit 5 "/ iger Carbolsinre »in
Drainrolr dureh und duveh gelegt, Ieine Naht, S-Watte Druck-
verband.

Jan. 24, Pat. klagt dber Schimerzen in der linken Schulter.

Tu der Brust keine Schmerzen. Schlaf rubig.

25, Verbandwechsel. 1ox findet sich nur geringe Nach-
blutung; fast kein Kiter mehr. Keine Schwellung,
Rithe oder Dolenz der Brast und der Wundom-
echung.

- 29, Verbandwechsel. Nur Spuven von Eiter. Drain weg.

Feb. 20 Verbandwechsel,  Fast kein Eiter mehr. Rechts

keine Durchspiilung vaelr miglich.




. 0. Verbandwechsel, Aecussere Wunde rechts heil @ die
innere ein flacher Streifen.
8. Keine Schmerzen mebr in der Brust,

. 13. Geheilt entlassen.

Am 23, Juni 1884 stellt siche Pat. wieder im Spital. Bis
vor 3 Woclien hatte =ie keine schimerzen. Damals entwickelte
sich ant der Incisionsnarbe eine kleine Blase, welche antbrach
md ex Dildete sich eine externe Ifistel, welehe von Anfange
an viel Eiter entleerte. I Ueliigen fithlte sich Pat. wohl,
ohne Fieber,

Status pruesens o Missige Emilnung; Schiletmbitute ziem-
el Dlass, Temperatne 37,3, Pals 80,

Anf der Inneuseite der rechten Mamma in der alten
Ineisionsnarbe elye ca. T oem. Lange Fistel, welelie aut” Druek
viel seris-schleimigen Iiter entleert.  Die rechite Mamma ist
lavt, der Driisenkorper eine diffuse Masse bildend.  Die Haur
umt die 3Mamilla, besonders nach innen, verwaclsen: egegen
die Axilla hin el ziemiich langer Fortsatz des harten Driisea-
kirpers. Der ganze infiltrirte Driisenkirper ist aut der Brust-
wand leicht verschieblich.

Operation am 25, Juni:

Ueber den iafiltrivten Drdsenkirper wivd wie Dbel der
Carcinom-Fxstirpation ein. von der Axillavlinie oberhalb der
JMamilla itber die Drgse nech innen gehender Seluitt gefiihee
und die Haut iber der Driise nach oben losgelist, Zahlveiche
kleine Arvterien spritzen dnsserst lebhaft aus dem havten. iu-
filtvivten Gewebe. Leslosuug der Haut von der theilwejse ver-
wachsenen,  harten,  Dbindegewebigen  Unterlage  ziemlich
schiwierig.  Dureh cinen dhnlichen untern Sehnitt wird ein
2—35 cm. breiter Hautzchnitz sitzen gelassen und die untere
Hidlfte des Drisenkorpers herausgeholt. Auch lier zahlreiche,
<eht lebhaft blatende Hantgefisse,

Fudlich  wird  der  Axillirauslanfer  nnter  ziewlichen
Seliwicrigkeiten ans der Umgebung  lospraepavirt.  Die a.
Thoracica war vor threy Unterbindung mit dem Schieber vom




Dritsenkérper abgeklemmt. Nach Loslosung des harten, binde-
gewebigen Driisenkirpers steht die Blutung fast momentan.
Ausspillung  mit 1 % Sublimat: fortlaufende Seidennaht.
Drainage darch ein in der alten Narbe gerissenes Knopfloch
nach der Aussenseite der Driise. Sunblimatgaze — Druckver-
Dand.

Juni 26, In der Naeht etwas zuekende Sehmerzen in der

rechten Brost,  Keine Blutung.

27. Wunde p. prim. intent. geheilt. Drain vevkiivzt,

Aux diesem nur Blutcoagulun.

28, Wenig Schmerzen., Schlat ordentlich.
- 30, Abwechselnd stechende Schmerzen.
Juli 1. Verbandweclxel.  Ueber dem dussern Wundwinkel
in der Axilla etwas Retention von briunlichem
Blut.

4. Verbandwechsel. Contraineision. In die Fitertasche
oberhalh der Navbe fther dew Hussern Winkel In-
cision.  Ktwa ein Essliffel voll blutigen. gerach-
losen Eiters.

5. Verbandwechzel. Keine Retention mehy rechts.

. 8. Par, steht auf. i

12, Allex geheilt bis aut eine  Stecknadelkopferosse
Fistel. Keine Retention rechts.
16. Austritt. Greheilt.

Besehreibing  des Praeparates: Der ganze Dritzenkirper
ist von massenhafter, theilweise gallertiger, meist aber fibros-
narbiger Bindegewebsmasse durclhretzt.  Zwisehen iy noch
reichliche Reste von Acini. doch offenbar stellenweise nicht
mehr i Zusammenhang mit den Milchedngen, welehe 2w
Theil von starker Bindegewebswucherune umwachsen sind.
Die Beschatfenheit der Driise ist dadurch eine unnregelmiissig
knotige; die Consistenz eine derbe. ja stellenweise knorpel-
Larte. Cysten fehlen, Die Fistel am Inmervande fithrt in einen
theilweise interlobuldren, theilweize submammaeren Abscess
Vol Nussgrisse mit verschiedenen Bueliten, ausgekeidet mit




¢iner exquisiten fungdsen Abscessmembran. Er enthilt spir-
lichen. schleimigen, ziemlich diinnen, mit kisigen Brickeln
vermischten Kiter. Miliartuberkel wurden nieht gefanden.

No. 33, Felf 2: Wirz, Kmma; 20 Jahre alt; Magd
Kintvitt, am 29, Jan. 1889 in den Diakonizsen-Spital in Riclien.

Vater der Pat. gestorben an Hirnschlag.

Mutter ., . an einem Bluststurz,

Ein Geschwister gestorben an Langenentziindung.

Zwei rechte Geschwister mnd eine Stiefschwester leben
und sind eesind.,

Als 2 Jalire altes Kind hatte at.  bises Augen: es
soll dies nach der Impfimg gekonnmen sein.  Mit 4—5 Jahiren
hatte Pat. itertmgen am rechten Avm. Sonst war sie immer
eestd. Frste Menses mit 17 Jahren; unregelimiss
st unverheirathet. Nunllipara.

Zwel bix drei ‘Wochen vor Weilmachten bemerkte Pat..
dass die Achseldriisen rechts ebwa Hazelnussgross angeschwollen
waven und bald darvaunf ein Wachsthum der vechten Ihmst
olme Schmerzen.  Die Geschwulst nalm langsam, schimerzlos
zi, obne irgend welche Storung zu verursachen.

Siatus proesens: Im Allgemeinen gesund  anssehendes.
etwas blagses Midchen. Herz und Lamgen normal. Die rechte
Mama ist dwrel cinen Finteneigrossen, il anfsitzenden Tu-
mor nach abwirts gedringt nnd Esst sich am nntern Umtang
der, beim dussern Anblick als vergrisserte Mamma impo-
nivenden (zeschwnlst abtasten. Die Geschwulst selbist verliert
sich nacll oben in die Axilla: nach hinten ist sie vom latissi-
s dorsi, nach vorn von der Mamillarlinie begrenzt.

Deatliche Fluetuation,  Kine Probepunetion liefert gviinen
Eiter. An dem vechfen Vorderarm und oberhalb der ¥Kl-
bogenbeuge alte Narben.

Operation am 29, Januar duweeh Herrn Prof, Do Cour-
voigier,

Inecisivi des Abscesses durch einen 12 em. langen Lings-
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sehnitt dureh die Axilla.  Kntleeromg von ca. 600 Gramm
Fiter. Abkratzen der deutlich granulivenden Wandung. Nach
oben filhrt ein Gang in die Tiefe der Achselhvhle, wo mit
dem Loffel verkiste Lymphdrisenreste hervorgeholt werden.
Drain in Axilla; Drain in den untern Wandwinkel,  Naht,
Jodoformeaze, Holzkissen.

Ireb. 1. Verbandwechsel, Wunde p. prim. intent. vereiniat,
Drain nnd  Nihte entfernt. Drain in der Axilla
wird gelassen.

. Verbandwechsel,  Drain der Axilla wird entfernt.
Wunde Jineir vernarbt.
17. Eutlassung 5 geleilt.

Kurze Zeit nach der Futassung  spitete Pat, wieder
Ionoten i der rechten Mamma, obne Selnnerzen und Spaunung.
Nach wnd nach vergvosserten sich diese Kuoten neben der
alten Narbe olme jegliche Schmerzhaftigheit.

Pat. tritt am 17, September 1839 wieder in den Spital ein.

Status praesews: Temperatur afebril. Neben der Navbe
der rechten Mamma, ausserhalh des Drlixenkirpers ist eine
Nussgrosse, etwas fluctuirende Anschwellung, welche  mir
Tetztevem in keinerlel divektem Zusammenhange steht. In dev
Axilla wehrere Haselnmssgrosse Lyvmphome, welche mit dem
untern Tumor zusammenhingen.

Operation am 17. September: Zunichst Fxstivpation der
alten Hantnarbe. Sodann wird der, neben dem obein, dusseru
puadranten der Mamma gelegene, mit ziemlich devher Kapsel
wmgebene kalte Abscess umsclmitten und dabei ein Theil des
im Allgemeinen ausser vermelhrter Derblieit villig normalen
Driisenkorpers durehtrennt. Aus einer eingeschnittenen Stelle
des Kalten Abscesses ergiesst sich etwas  dicker, fungiser
Fiter. Es gelingt den Abscess mit seiner Kapsel in toto
von seitter Umgebnng (Dyiisenkirper und Muskel) zn isoliven
wnd im Anschlngs daran noeh im Zusammenhang eine Anzahl
Hazelnussgrosser mnd Kleinern,  fast durchweg kilsig ent-
arteten Lymphdriisen ang der Achsethihle zn exstivpiven,




Desinfection  der Wunde., Cika 15 Ligaturen.  Eine
Seidennabt vereinigt die Operationswunde.  Drainage durch
ein Kuopfloch im untern Wandrand.

Sept. 18, Wenig Schmerzen.

149, Keine Schmerzen melr.

20, Verbandwechsel.  Wunde gut, Drain weg.

2+ Starke Blutretention in der grossen Hohle, Des-
halb Erdffnung der Wunde zwizehen 2 Nihiten,
Entleerung von viel flisssigem und geronnenem
Blut. Drain wivd eingelegt.
Verbandwechsel,  Wende  Reteutionsblut mehr.

(B
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et 1.0 Verbandwechsel. Wenig Blut mehr.

- $. Verbaudweehsel.  Wieder mehr Blar mir dick-
lichew Iditer aus der Wundhihie.

7. Verbandwechsel, Nur wenig fadenzieliendes gelbes
Seyunr.  Hiolle oauz klein,

220 Pat. witt mit ganz geringer serissecernivender
Fistel in der Mitte der Narbe aus.

Préparet; Mamma ziemiich fettreicl ; sie enthielt in den pe-
vipheren Partieen des Driisengewebes 2 Alscesse. Der eine, (er-
dffiet) war von der Grinsse eines starken Hitlmerei's ; der andere.
ganz i der Nilie des ersten legend, war ungefihr halb so
gross.  Kine Communication zwischen Beiden liess sich nieht
pachweisen. Die Abscesse haften cine gleichmissig rundliche
Form. eine fast glatte Wand and warven prall gefiillt mit
einem Ralnnartigen, golblichgriinen gerachlozen Eiter.

Mikroskopiseh bestand derseibe vorwicgend aus Detritus,
Fettkiigelchen und stark fettig degenervivten Iiterkirperchen,

Die bacteriologizche Untersnelung wurde von Hevrn Dr
med. CUTaegler!) im bacteriologisehen Laboratorinm zu Basel
eemacht.

PooBEsosel miv gestatter, Heven De. Hae g ler filr seine lichenswiirdige
Hilfr wd wein Eutgeeenkomnien an dieser Stelle meinen besten Dank
klﬂ%l“ipl"é(‘hl‘ll.




Diese ergab:

An Dacteriellen Beimischungen waren  ausschliesslich
“Tuberkelbacillen nachzuweisen und diese nur in ganz geringer
Anzahl.  (In 15 Pracparaten nw 6, meist einzeln legende
[ndividuen.)

Da die mikroskopischie Pritfung des Kiters in Bezug auf
Bacterien anfiinglich keine positiven Resultate ergab, wurds
zar Sicherheit das Thierexperiment beigezogen.

Ios wurden 4 Thiere geimptt und zwar:

ai Ein Meerschwelnehien (I} erhielt s CCm. mit etwas
sterilisirter Kochsalzlimimg verdimnten Fiter mit der
Koch’schen Spritze intraperitoneal injicirt,

L) Finem zweiten Meerschweinchen (1) wurden einig
Platinfhsen unverdiinnten Kiters in die Bauchhiohle
gebracht.

¢) Kin drittes Meerschweinehen (I11) erhielt cin Stiick
Abcesswand ebenfallx durch den Bauchschuitt in den
Peritonealsack,

4) Ein Kaninchen erhiclt 1 CUm., mit etwas sterilisivier
Kochsalzlosung verdimnten Fiter wit der K ocli sehen
Spritze intraperitoneal injicirt.

Alle 4+ Thiere giengen zu Grmnde and zway:

Meevscloweinchen T nach 32 Tagen.
' B2 1 e 33 o
Das Kaninchen .o 46

Meerschiweinehen 11 ., 58 Tagen.

In allen Féllen fanden sieh mehr weniger zallveicle.
kitsige knitehen im Omentum. kleine Kiseheerde in der Milz,
zum Theil auch in der Leber.

Bei Meerschweinchen 11 zeigte sich ein grisserer Nise-
knoten in Peritoneunm der Impfstelle und bei Mecrsclhweinclien
I fanden sich noch Knotchen in den Tungen.

Auch hier gelang der mikroskopische Naclhwels von Tuber-
kelbacillen {iberall.
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Am 12, November stellte sich Pat. wieder im Spital vor.
Auslitfelung  eines im obern Wundwinkel neu entstandeunen,
fungis  granulivenden , ziemlich hoch in die Axilla hinant-
veichenden Fistelgangs.  Anch die kleine Fistel diiber der
Brustwarze, womit Pat. ausgetreten, secernirt immer noeh
etwas wiisserigen Eiter in geringer Menge. Sonst solide. in-
dolente Navbe in der Tiefe. Zwischen den 2 Fisteln ist keine
Verbindung.

Nv. 34 Fu/t TTT: Bollag, Pawline 15 Jahve all, Schiilerin
tritt am 25, Mai 1880 in die ehirurgische Klinik zu Basel ein.

Pat. will ans eesunder Familie stammen und noch nie
eine grissere Krankheit durchgemacht haben.  Nur der Onkel
derselben soll anf den Lungen leiden wnd vor ca. Y2 Jahr
wegen eines kalten Abcesses anl'der Brust operivt worden seiw.

Pat. hatte schon 4 Mal die Gesichtsrose. It Dezewber
1879 will dieselbe wicder einen Anfang von (esiclitsrose ge-
habt haben. Diesc Krankheit habe sich wieder verzogen,
aber zu dieser Zeit =el die linke Brustdriise angeschwollen.
anfangs oline Schmerzen,  Die Geschwulst habe sich allmdlig
gerithet und in der betreffenden Driize habe Pat. einen
stechenden, aver eanz unbedeutenden Schmerz versplirt.  Seit-
her sei die (Geschwulst immer grisser geworden, besonders
i letzter Zeit, Pat. wurde vom Leliandelnden Avzt it Kata-
plasmen und Salben behandelt. Spater wurde sie auch punc-
tivt, wobet sich gelblicher Eiter entleert haben soll. etwa
ein Glasehen voll.  Pat. meustruirt nicht.

Status pracsens: Allgemeinzustand gut. Die vechre Brust-
dritse ist noch wenig entwickelt; die linke dagegen iiber Faust-
gross angeschwollen, stellenweise blanlich vertiirbt.  Die Haut
prall gespannt und dber der Geschwulst nicht verchieblich:
letztere lisst sich aber ant der Unterlage leicht verschieben.
Dev Twnor thnetuirt deantlich und reicht vom obern Rand
der IV, Rippe bis zwe VL Rippe.  Druek ant die IIL linke
Rippe ixr sehmerzhatt, ant die @brigen nicht.  Pat. fiilldt am




“Tumor keine Schmerzen.  Die linken  Achseldifisen nicht
schmerzhaft, nicht vergrissert. Im Urin kein Eiweiss.
Operation am 26. Mai durch Herrn Prof. Dr. Sacia.
Spaltung des Abseesses durch einen 6 em. langen Hantsehnitt.
Der Abscess befindet sich mnterhalh der Fascie. Entleerung
Vo ca. 400-—500 CCm. gernchlosen, diinnen, gelben Eiters.
Anskratzung  der Granulationen. Kine Fistel, die von der
Abscesshible in die Tiefe tithrt, wird niclt eefunden.  Nach-
dem die Abscesshille mit dem scharfen Litfel gehorig ge-
reinigt ist. wird an der abhiingiosten Stelle eine Contra-
incizion gemacht; kurzes Draimvolr. 5 %ige  Carbollisung.
Scehs Kascien-Catgutndlite ; 8 Seiden-Hautnilite.  Listers Ver-
hand.  Die Blutung war gering.  Catentligatur,
Der Abscess war unter der Fascie und war entstanden
in den dnsseren Partieen des Drilsenkirpers,
Mai 31. Drain und Ndlte weg. Wunde reizlos. Rander
linear verklebt. Verband trocken, kein Seeret.
Juni 3, Lister’s Verband weg. Wunde bis auf den Grauu-
lationspfropt in der Draindffuung geheilt.  Die
Wandungen der Abscesshihle sind tiberal} fest ver-
lothet.
Pat. (0itt cus.

N 330 Fu/t 17 Vono Arx, Elise. 33 dalve alt, ver-
heirathet, tritt am 10. Mdrz 1886 in die chirurgische Winik ein.
Vater starh an Auszehrunz: die Mutter lebt. aber Ist
schwiehlich.  Eine Schwesteyr starh an Luneenschwindsucht
supstige Geschwister siud gesand.  Menses zum  ersten Mal
im 18, Jalr, bis vor 2—3 Jahven wnregelniiss<ig. In der
Jugend Bleichsucht; vor 10 Jahwen Brustentzimduug vechts.
Vor einem Jahr ¢in Abscess in der rechten Achzellishie,
1874, 1876, 1877, 1833 hatte sie normale Geburten.
1879, 1882, 1885 IFriheeburten im 3.. 6. und 7. 3onat,
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Sie hat die Kinder nicht gestillt. Drel Kinder sind ge-
stund ; eines hat Driisen am Hals,

Beginn der jetzigen Erkvankung veor 3 Woehen mit
Stechen in der rechten Brust angefangen; keine Funections-
storungen . keine objectiven Frscheinungen. Drei bis vier
Tage nachher bemerkte Pat. eine Schwellung der rechten
Brust, welclie langsam unter stechenden Schmerzen zunabmn.
Trotz Jodpraeparaten ist keine Verkleinernng eingetreten.
Iie letzten Tage sollen die Schmevzen eher stivker eoe-
worden sein.

Statis  praesens : Allgenteines  Ansschen  ziemlich out:
Frodbrungszustand  mittelmdssio.  Génsecigiosse  Strmma in
der Mitte der Sehilddriise, welche sich lanesam seit der ersten
Geburt entwickelt hat: keine Athmunesbeschwerden.  Brust-
organe bieten nichts Almormes. Verdawmng in Ordnune.
Letzte Periode am 17. Febiuar.

Die obere Hilfte der rechten Mamma ist gesclowollen,
vol harter Consistenz. etwas Druckempfindlicl, anf der Unter-
lage verschieblich. Haut dariiber vollkommen uormal.  Nir-
gends ist Fluetuation nachweisbar. In der rechten Achsel-
hille 2 LErbsen- bis  Bohmengrosse ., leicht verschiebliche
Drisen.  Stechende Schmerzen in der Brust,

Mirz 10, Compressionsverband mit einer nassen Flanell-

' binde.

. 13, Pat. klagt iiber Selmerzen in der Brust.

14, Deutliche Fluctuation an einer Stelle unterhalb
der Mamilla fihlbar.

Temp. 39.2.

14 Lueision. Entleerung von etwas Iiter.  Verband
mit nasser Sublimatwatte,

o 10 Tewmp, 384,

16. An den beiden ntern Extremititen iber der
Vorderfiidche der Tibia einige rothe. erhabene.
ein Fraukstiick grosse, drackempfindliche Stellen,
Ervthiema nodosum) ~— Temyp. 39.4, 2.0 Artipyrin.
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Temp. 39,6. 2,0 Antipyrin.

Die Erythemflecken sind am Abblassen; es sind
keine neuen mehr aufeetreten.

Temyp. 37,7. 37.6. 39,0. 2,0 Antipyrin.

Temp. 38,0, 39,2,

Wieder ein neuer Nachschul von Ervthemtlecken
an den gleichen Stellen.

Temp. 38,0, 39.0. 2,0 Auntipyrin. 33,1, Drei
Centimeter links von den frithern Tucisiouen deut-
liche Flaetnation ; fernere Ineision. Verband mit
nasser Sublimatwatte.

2.0 Auntipyrin.  Temwp. 37.9. 304 38,2,

Nach ein Paar nene Evvthemflecken an den Unter-
schenkeln.  Pat. hat davon weiter keine Be-
sehwerden.

Temp. 37,0, 39.2. 2,0 Antipyrin. 37.5.

5. Verband mit nasser Sublimatwatte: keine weitere

flnctuirende Stelle.

Temp. 37,3. 38,9.

Verbandweehsel.  Von den 2 Incisjonswunden
secernitt die fussere noch ziemlich viel Eiter:
die innere fliesst micht wmehr.  Ganze rechte
Mamia noch stark infiltrirt, hickerig anzufiihlen;
wenig Drockemfindlichkeit,  Nivgends mely IFlue-
tuation. Nasse Sublimatwatte. Das Ervthema no-
doswm an den Unterschenkeln st seit gestern
wieder mit frischen Knoten aufgetreten, ziemlich
an gleicher Stelle, wo schon die fritheren waren.
Allgemseinbefinden  ordentlich.  Appetit  miissig,
Temyp. 37,6, 38,7,

Pat. klagt iiber stechende Sclonerzen am innern,
vbhern Rand der kranken Mamma. Daselbst be-
tindet sieh anch eine kleine, sehr drmekempfind-
liche Fluctnationsstelle, welche tief incidivt.
einige Tropten etwas krimeligen Eiters entleert.
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Apiil 4. Keine Evythemflecken mehr an den Untersehenkeln,

Temp. 37,0. 38,1.

, . Oberhalb der letzten Incisionsoffnung eine Lieine,
druckempfindliche wnd  dewtlich fluctuivende Stelle.
Die Untersnchung der Lungen evgibt rechts oben
sehr schwaches blasendes Athmen niit verliingertemn
Fxspivium und einigen Rasselgeginschen.

o 8. iomeloreren Stellen wiedey newes Awflrelen ron
Fluctnation ; viemlich heftige Sclmerzen. Temp. 57,4
38,0 37,0

o Lou Operation durch Heren Dr. Gavre. Ovalirsclmift
horizontal. withrvend der untere Schenkel doch unter der Wayrze
vorbeigelht: er muss wegen Infiltration der Hant der obern
Partie bis fast an die Mammagrenze verlegt werden. Abprae-
pariren der Haut und Festirpation dor ganzen Mamema sammt
der KFascie des M. pectoralis, an welche ein grosses Infiltrat
divekt angrenzt. Nach Aussen sowohl, als nach Innen zieht
vich ein spitzer Fortsatz in das, auaf der innern Seire infiltrirte
Driisenparenchym weit nater der Haut hin; er wird mit-
exstivpivt.  Die Haut vereinigt sich im innern Ziweidritttheil
leicht, ohne grosse Spannung, wihrend nach aussen zu ein
Stiick weit die Spamung stark ist.  Drainage durch die lu-
cisionen nach hinten uad in der Mitte der Wunde von der
innern Seite her.  Fortlaufende Catgutnaht mit Tuterposition
von vier starken Seldenknopfndliten.

Praeparat : Mamnagewebe aut dem Durchsehnitt schimutzig
grat, dwrchsetzt von einer Menge kleiner Krweichungsheerde,
die aber nur zum geringen Theil Kiter centhalten, sondern
grate, schmierige Massen, wie zerfallene tuberkulise Granu-
lationen.

Etwa fint solcher Heerde liegen im obern Theil der
Mamma direkt unter der Hant, das Fettgewebe darchsetzend
und einer Haselnmssgross liegt in der Mitte der Driise direkt
an der Fascie des M. pectoralis.

Die mikroshopische Untersuchung dieser Heerde zeigt, dass

B
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sic aus Eiterzellen und zerfallenen Diiisengewebe bextehen,

Weder nach Fuchsintiirbung, noch in den {rranulationen lassen

sich Mikroorganismen nachweisen; ebenso nicht im Eiter.

Nach der Operation heftige Schmerzen.

April 17. Verbandwechsel. Verband  blutig-serds  tingirt.
Wunde schén verklebt; in der Mitte eine kleine,
oberflichliche, klatfende Stelle. Aus dem Drain
fast keine Seeretion wmehr. Drain wird entfernt.
Sublimatwalte.

. 10. Pat. steht auf; sic fithlt sich wobl, hat keine

Schmerzen.

. Verbandwechsel. Wunde sehr schim p. p. vereinigt.
In der Mitte eine 5 Centimesstiick grosse, ober-
flichliche, granulivende Stelle.  Drainfistel voll-
stiindig geschlossen. Catgnt resorbivt. Keine Reten-
tion, nirgends Druckempfindlichkeit.

., 24, Pat. tritt aus.

Nr. 36. Fa/l V: Bein, Catharina; 49 Jalre alt, tritt am
27. Juni 1887 in die chirnrgische Klinik ein.

Der Vater starb an Altersschwiche, die Mutter an einem
Tumor im Bauch. Scchs Geschwister sind gestorben: Kines
an Suicidium; 2 an Phthisis pulmonum; 3 an Tuberkulose (?).

Erste Menstruation mit dem 20. Jahr, stets schwach,
aber regclmissig. Letzte Menses im Februar 1887. Sie hat
6 Mal geboren. Pat. hat ihr erstes Kind 7 Monate lang ge-
stillt; sonst keine Tactation wegen Milchmangel.

Scit 20 Jaliren hat sie eine langsam wachsende, nicht
schmerzhafte Geschwulst auf dem Kopf. Dieses Irithjahr oft
continuirliches, sehr starkes Kopfwel, vor einem Monat mit
Brechreiz verbunden. Hie wnd da trockener Husten. Sonst
will Pat. stets gesund gewesen sein. Vier Kinder sind gesund;
die beiden jiingsten scrophulds.

83

Anfangs Winter 1885/86 bemerkte sie einen kleinen,
schmerzlosen Knoten in der rechten Achselhdhle; die Ursache
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der Kntstehung ist ihr wnbekannt. Das Knitehen waehs all-
méhlig und die rechte Brust wurde zugleich hart. Es entwickelte
sich eine Geschwalst in derselben. Ausser dem Gefilil vou
Spannang hatte sie keine Schinerzen. Keine Behandlung bis
anf den heutigen Tag.

Status praesens: Allgemeines Ausselen ist gub. Auf der
rechten Hilltte des Stirnbeines 2 ¢m. hinter der vordern Haar-
grenze neben der Schiidellinie des Kopfes ein prall gespannter,
fluctuirender, Nossgrosser Tumor. (Atherom.)

Brustorgane: L. H. O. abgeschwichtes Inspirimm, ver-

lingertes mnd verschirftes Exspirium.
I.. H. U. Bronchiales FExspirium.
Herztine etwas dumpf; keine Gerdasche.
Verdanung normal. Iin Urin kein Kiweiss, kein Zucker,

Die rechte Brust erscheint etwas dicker und voller als
die linke. Das ganze dussere, obere Segment der rechiten Brust-
driise ist in eine prall gespannte, scharf abgegrenzte, deuntlich
fluctuirende, lingliche, fast Mannsfaustgrosse Geschwulst um-
gewandelt. Tnnerer Theil des Driisenkorpers normal. Die
[iingsaxe der Geschwulst geht von links unten nach rechts
oben. Die Geschwulst ist auf der Unterlage leicht verschich-
lich, ebenso unter der Haut, welell’ Jetztere iiber dem Tumor
in Kalten abhebbar und unverindert ist.

Von dem lateralen Ende der Geschiwulst fiihrt ein derber,
elastischer Strang nach oben gegen die Axilla zu und endet
dort in einem Paquet von kleinern nnd grossern, Hasclnuss-
bis Hiihnereigrossen Tumoren, welche unter der Haut und
auf der Unterlage beweglich prall gespannt wnd nicht
fluctuirend sind.

Eine Probepunction der cystischen Mammageschwulst
zeigt eine hellgelbe, etwas fritbe, leicht bewegliehe Fliissig-
keit. Mikroskopisch enthiilt dieselbe eine grosse Anzahl von
Cholestearinkrystallen, IFettkornchen, nebst runden, kern-
haltigen Kirpern.

Operation den 29, Jami dwrch Ilerin Prof. Dr. Socin.
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FExstirpatio Manuince mit Ausriumung der Achselhihle. Schnitt
in typischer Weise. Zuerst Kreilegung der grossen Cyste,
welche beim Praepariven platzt und eine hellgelbe Fiiissigkeit
entleert. Zundichst wird die Achselhdhle ausgeriumt, wo am
hintern Rande die IPreilegung begonmen wird., Man gelangt
hierbel bix an den vordern Rand der Scapula und die seitliche
Jrustwand ; ziemliche Blutung.

Nach oben ist das Driisenconvolut um die Vena axillayis
hernm gelagert und muss stumpf von ihr abpraeparvivt werden.
Fin in ~ie miindender, etwa Kederkieldicker Ast wird hart an
der Kinmiindungsstelle doppelt unterbunden. Allmélig gelingt
¢s von der zivka 3 cm. lang freiliegenden Vene sich zu ent-
ternen und die Ansrdumung der Axilla, sowie die Kxstirpatio
Mammae vasch von oben nach unten zu vollenden. Zirka 26
Unterbindungen. Desinfection mit Sublimat, Zinkmileh, Drainage.
Maus’scher Verband.

Praeparat: Das exstivpirte Axillarfett enthilt 16 Bolinen-
bis Wallnuss grosse Driisen, welche auf dem Durchschnitt
grisstentheils verkist sind. Zwischen dem Driisengewebe und
der anscheinend gesunden Mamma sitzt cine Apfelgrosse, diinn-
wandige Cyste, welche gclbliche klare Flilssigkeit enthilt. Die
Tunenwand dieser Cyste ist mit einer sulzigen, leicht abheb-
Larven, unregehndssig blutig tingirten Membran, die dhnlich
einer Abscessmembran ist, ansgekleidet ; (olme Tuberkel). Kine
zweite, dhnliche Cyste, zirka Wallnussgross, befindet sich am
untern Umfang des Paquets.

Mikroskopischer Befund: Typische Verkdsung; die Wand
der Cyste ist mit einer aus Granulationsgewebe, mit I%in-
lagerung von Miliartuberkeln gebildeten Schicht ausgekleidet.
Driise normal.

Am 18. October ergibt die Scetion eines geimpften Meer-
schweinchens typische Peritonealtuberkulose und Verkasung der
Bronchialdrisen.

Juni 29, Sehmerzen an der Operationsstelle. Der Verband
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hat Nachmittags blutig durchgeschlagen. Es wird
Sublimatwatte aufgebunden. Temp. 38,1.

Juli 4. Verbandwechsel. Verband des Thorax etwas blutig-
geriis durchtrinkt. Wunde in ganzer Lénge p. p.
vereinigt. Umgebung reizlos, nicht denckempfindlich.
Aus den Drain ziemlich reichliche, sanguinolente
Secretion. Beide Drain werden entfernt. Verband
mit Sublimatkriill, Sublimatwatte. Temp. 37,5 38,2.

Juli 8. Verbandwechsel. Verband blutig-zserds und etwas
eitrig impriignirt. Wunde p. p. vernarbt. Umgebung
reizlos. Keine Retention, keine Schwellung oder
Druckempfindlichkeit. Die Stellen der Drain-
oftnungen granuliren. Afebril.

Am ta. Juli tritt Pat. geheilt auns.

Nr. 37, Fall VI: Madame C. 43 Jahre alf, tritt am 14,
Juni 1889 in den Privatspital der HH. Prof. Dr. Socin und
Dy, Ii. Burckhardt.

Die seln schwiichlicke, kleine Frau leidef seit mehreren
Jahren an Rhewmatiswus, Schmerz im Riicken und hinkendem
Gang. Sie hat vier Mal gcboren; zwei Mal geétillt. Die letate
Niederkunft vor vier Jahren war sehr schwer und brachte
ein todtes Kind. Frither Menorrhagien und leichteUrinincontinenz.

‘Seit letzten Janunar bemerkte Pat. in der linken Mammna
eine Nusserosse Greschwulst, welche stets wuchs und  oft
schmerzte. )

Status praesens: Die magere Frau sieht leicht kachektisch
aus, Die linke Brust ist zwei Mal so gross als die rechte,
gut beweglich, stellt eine dicke Scheibe dar. An drei Stellen
deutliche Fluctuation. Drei Cysten, die nicht mit einander
communiciren. Achselhihle ist ganz frei.

Am 15, Juni dmputatio Mammae.

Beim ersten Schnitt ist schon einer der Hollriinme an-
gcschnitten und es entleert sich dicker Kiter, sodass sofort
klar ist, dass nieht Cysten, sondern Cavernen vorhanden sind.




— 66 —

Die ganze Mamma wird ex tirpirt. Die Haut dariiber ist sehr
diinn ; geringe Blutung. Naht., Glasdrain,  Verband.

Praeparat. Das Praeparat stellt eine missig fettreiche,
atrophische Mamma dar von normaler Consistenz, aber verdickt
an drei Stellen. In derselben vier von einander abgegrenzte
Cavernen, von Kastanien- bis Hithnereigriosse, ohne Com-
munication mit einander, mit dicker, fungoser Abscessmembran
md diinnem Eiter als Junhalt.

Die bacteriologische Untersuchung wurde von Herrn Dr.
(.Hagler gemacht. Im Eiter Tuberkelbacillen,

Wenn es uns auch nur in drei Fallen gelang, den Be-
weis vermittelst Tuberkelbacillen und Impfversuchen darzu-
bringen; in einem Fall die Nachforschung nach Tuberkelbacillen
erfolglos war und in den beiden andern Fallen gar nicht ge-
macht wurde, so sprechen doch die klinischen Erscheinungen,
der Befund der Praeparate dafir, dass es sich auch hier
zweifellos um Tuberkulose handelte.



Diagnose und Verlauf.

Dubar gibt an, dass die tuberkulise Erkrankung der
Brustdriise am meisten im Alter von 20—26 Jahren beob-
achtet werde. Auch wir kinnen bestiitigen, dass im Alter von
20—30 Jahren diese Erkrankung am hinfigsten auftritt; doch
iberschreitet sie oft diese Grenzen und ecs sind noch relativ
litufige Evkrankungen bis zum 40. und 50, Jahre, also bis zum
Kintritt des Klimacteriums beobachtet worden.

Wir finden dig Krankheit am Liunfigsten bel Personen,
die in der Jugend an Scrophulose gelitten haben, (Nr. 11
125 13; 14; 24; 32; 33) oder bereits mit anderweitiger
Tuberkulose behaftet sind, (Nr. 2; 7; 14; 257 265 28, 29 ).
Doch kann sie aueh bei vollstindig gesunden Judividuen, ohne
vorhergegangene scrophuldse oder tuberkuldse Erkrankungen,
ohne dass sie heriditir mit Tuberkulose behaftet wiven, anf-
treten. Die Erkrankung entsteht meist ohne bekannte Ursache;
nur in vier Fillen, (Nr. 15; 18; 25; 26) war als Ursache ein
Tranwma : Stoss, Schlag etc. angegeben. Die Kvanken hemerken
zufillyy einen kleinen Knoten in der Brust oder eine An-
schwelling der Achseldriisen, die sclunerzlos oder nur mit
geringen Schmerzen entstanden sind.  Der Kuoten oder die
Achseldriisen  vergrossern sich langsam, econtinnirlich, ohne
Selmerzen oder andere Symptome als etwa Spannmung hervor-
zurufen. Sie erweichen alhmélig, die Haut auf denselben wird
diinner und bricht schliesslich spontan oder auf Anwendung
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feuchter Wirme durch oder wird direh den Arzt eingeschnitten.
Es entleert sich Kiter; es bleibt eine Fistel zuriick, die méssig
Eiter absondert oder, wenn sie sich verschliesst, wieder cinen
nenen, floctuirenden Tumor hervorraft.

Die Driise ist anf den tiefen Particen beweglich; die
Geschwulst mit der Ledeckenden Haut nicht, oder nur da, wo
Fisteln sind, adhaerent.

Druck anf die Geschwulst rvuft im Allgemeinen keine
Sehmerzen hervor.

Die Graviditit und Lactation seheinen aunf die Entwicklimg
der Geschwulst keinen oder nur geringen Einflass zu haben :
so sithen wir nur bei wenigen der oben angefithrten Fille
(Nr. 91175 235 265 27; 28: 30; 31) die irkrankung  kury
nach der Geburt oder im Anschlnss an die Lactation auftreten;
ein ziemlich betrichtlicher Theil der Eykrankten lat auch
nichtgeboren oder gestillt. ¥henso scheint aueh die Menstrnation
meistens oline grissern Kinfluss auf die Erkrankung zu sein
so rief diese nur in drei Fillen (Nr. 2; 12 18) etwelehes
Stechien, Schmerzen oder Vergrosserung der Geschwulst hery or.

Fast immer sind die Achseldriisen in Mitleidenschalt ge-
zogen. Nie sind ebenso oft primir (Nv. 2; 125 13 14 26.
33: 35 36) als sekundiir (Ny. 3. 4. 15. 16. 25. 29. 30. 31. 32)
erkrankt ; doeh konnen sie auch wieder voll
stindig freivon jeglicher Erkrankung sein.

Die Lungen waren in ungefilr der Hiilfte der oben ge-
schilderten Fillen gesund und keine anderweitige Tuberkulose
vorhanden, sodass die tuberkulise Erkrankung der Mamma oder
der Achseldriisen als primér angesehien werden mnss,

Dass anch die minnliche Brustdreiise dev Stz der -
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krankung werden kann, zeigt uns der wissenschaftlich be-
grindete Fall von Poirier.

Der Verlauf und die Wrankheitserscheinungen sind die
gleichen wie bel der weiblichen Brustdriise. Dass die Er-
krankang beim Manne sehr selten ist, h;w wolll ilire Ursache
in der geringen Entwicklung der Driise; so finden wir ja auch
aus dem gleichen Grunde die Evkrankung beim Weibe vor
der Pupertiit sehr selten. (Nr. 34).

Dubar tremt die disseminirte und die confluirende Form
als zwel verschiedene Krankheitsformen., Wir haben den Kin-
druck erhalten, als ob die disseminirte Form wrsprituglich bei
jeder Iorkrankung zuerst da wire; dass damn auns ihr dureh
Erweichung und Verschmelzung der einzelnen Knitchen die
confluirende Form hervorgehe; dass also die disseminirte Form
das Primire und die eonfluirende Form: das Sekundire sei.

Das Auffinden von Tuberkelbacillen im Eiter und in den
Wandungen der ITohlen ist meist mit grossen Schwierigkeiten
verbunden und die Ergebnisse sehr geringe, sodass auch ein
Nichtauftinden von Tuberkelbacillen noch kein Beweis ist, dass
es xich nicht um Tuberkulose handle. Kine bedeutende Er-
leichterung der Diagnose bietet das Thierexperiment, die
Impfung. Diese ruft immer bei den geimpften Thieren typische
Tnberkulose hervor; wo also das Auffinden von Tuberkel-
bacillen nicht gelingt, sichert die Impfung immer die Diagnose.

Was die Hinfigkeit der tuberkulisen Erkrankung der
Brustdriise anbetrifft, so tinden wir ausnalmslos bei allen
Autoren die Bemerkung, dass sie eine sehr seltene sei.

Wir glauben dies nicht. Sie ist gewiss eine nicht sehr
hiutige, doch keineswegs eine seln seltene Erkrankung.

*
Abgesehen von den Fillen, wo ein noch uwnerweichter

LR




Tuberkelknoten als Carcinom imponiren konnte und als Solches
entfernt warde, oder eine Verwechslung mit Sarkom vorlag,
glauben wir, dass die meisten kalten Abscesse der Brustdrise,
zumal bei serophulésen oder mit Tuberkulose behafteten Per-
sonen, tuberkuloser Natur sind. Eine jeweilige Untersuchung
des Riters ant Tuberkelbacillen oder Tmptversuche werden
unsere Annalme bestitigen.
Therapie.

Wir haben gesehen, dass gewihnlich zuerst, sel der
Abscess noeh geschlossen oder mit Fisteln bedeckt, weite
Incisionen gemacht wirden und dann Auskratzung oder Aetzung
der Iohle erfolgte. Aber in den wenigsten Fillen brachte dies
Heilung., Bald entstund anf der alten Ineisionsnarbe oder in
deren Nihe ein nener Tumor, der fluctuivte und wieder incidirt
wiurde, ohne Heilung zn bringen, sodass schliesslich doch
Awputation erfolgen musste,

Wire nur cin ejnziger Tumor vorhanden, so wiirde eine.
einige Centimeter von dem Knoten im Gesunden auzgetibrte
cxstirpation geniigen. .

Aber die Praeparate der jeweils entfernten Driisen zeigen
s deutlich, dass selten, oder fast nie nur eine einzige Hohle
vorhanden war, sondern von 2, 8 bis noch melr, oft sehr
vielen Kleinern Hohlen in der ganzen Driise zerstreut lagen
wd noch so klein waren. dass sie der Palpation entgingen
md man vor der Amputation der Mamma von deren An-
wesenheit keine Ahnung hatte.

So wiirden also nach einiger Zeit nach der Exstirpation
gines solchen gefithlten Tumors nur wieder an anderen Stellen
ueue entstehen, die dann doch sehliesslich noclt zur Amputation

»

fithren miissten.
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Die vationelste Therapie ist also die gleich wn dnfang
vorgenommenc  totale Kxstirpation der ganzen
Mamma mit Einschluss simmtlicher Achsel-
driisen.

Kine Brustdriise, die einmal tuberkulés erkrankt war, ist
und bleibt anf Tuberkulose immer verddchtig; eine Lactation
wit ihr ist niemals zuldssig. Sie hiitte also ihre physiologische
Funktion eingebitsst, wiive vollig mutzlos und hichstens ein
Heerd. von dem aus weitere tuberkulise Erkrankangen anderer
Organe erfolgen kinnten.

Eine totale Entfernung eciner solehen, an Tuberkulose er-
krankten Mamma ist gewiss ebenso angezeigt, wie die einer
an Caveinom erkrankten.

Prognose.

Die Prognose ist bei rationeller Therapie elne glinstige.
Ist freilich neben der Mammatuberkulose noch anderweitige,
z. B. Lungentuberkulose vorhanden, so wird, abgeselien, dass
einmal an Tuberkulose erkrankte Dersonen immer verddchtig
bleibén, die Prognose getriibt.

e ———










Tabellarische Zusammenstellung
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No. | Autor |Beschlecht!Alter| Heriditat | Frihere Krankheiten |, el Gestillt| rhehen Krankheitserscheinungen und Verlauf

ke Heytelder Minnlich 26 Tmer gesond. Unbekannt Seit einieen Waochen Dritzengeschwiilste.  Vor einigen Wochen ent-
wickelte sich in der rechten Brust ein flnctnirender Tumor. Keine
Vertindernng der inssern Hant, Troiquart entleerte wenig hellen Hiter.

&, Johannet, Weiblieh. 1) Tmmer gesuid, 11 Nur Continuirliche Schmerzen und  Anschwillmg  der  Achseldriisen.
dag 1. Dann schwoll die r. Bmst continuirlich an; Abscedimng der Achsel-
Kind, dritsen. Kine Punetion gibt sertisen, stinkenden Eiter.

HY Velpean. Weiblich., | 40-50 Tn den Briisten, am Hals. in den Achselhiihlen ete., fiberall wo

Lymphdvriisen sind, waven isolivte Tumoren, von gelben oder granlichen
Punkten durchsetzt: sie hatten den Charalktey degenerirter Driisen.

. d. Weiblich. S0 Unbekannt. Binnen 4 — b Jahren hatten sich in der Brost, am Halg, in den Achsellishlen
indolente Tumoren entwickelt: sie glichen degenerirten Lymphdriisen.

b, d. Weiblich. 30 Sehon lange Kviinkelnd. Unbekannt. Seit 2 Jahren in der Brust ein Tumor, heweglich, schmerzlos.
6 il Weiblich. 19 Tnbekannt. Tn der Brust einen schmerzlogen, fluctuivenden Tumor; heweglich

aut der Unterlage.

FES Hurtelonp. Minnlich. 37 Seit 12 Jaliven tuberkuliis In der L. Brost Schmerz anf Beriihving.  Ein schmerzhafter, abge-
Tuberknlose Erkrankung platteter Twmor in der Brost.
der Haoden,

8. Klotz. Weiblich, 20 Hatte im Puerperinm 1 Unbekannt. In der 1. Brust einen gpontan, gar nicht, anf Druck wenig sehmerz-
leichte Entzindung der haften Tumor. Es gingen der Entstehung leichite, stechende Schmer-
1. Brust, die nach 8 Tagen ZEen VOrans.

vollstndg, verschwunden

Tin Jahrnaeh letzter Geburt warde 1 Brust sehmerzhaft; es blieb eine
Geschwulst zuriick, die fluetuirte w. weder spontan noch anf Dmek
sehmerzhalt war.

g. . Weiblich. Linmer gesund 10 Alle. Unbekannt.

Wiilirend d. 1 Waochen-

0 2 Weiblich, 20 S er Brust langsam ei newnirender, anf Druek unempfindlicher
e R Rl et 0. o, | ol Do e Soean et bed e
. = 10T ENTELE = ac i T AR ek der ersten Brirank
die z. Durchbraeh fihrte. S : : : B ik Shepdint
Nach7Wehn, vollst. Heilg
11. Trabar. Weiblich 21 In Jugend Augeniibel: | Keine Unbekannt. In rechten Brust entwickelten sich nach einander, an verschiedenen
geit einem Jahr unanf- Stellen sehmerzhafte Gesehwiilste, die spontan anfzingen und Eiter ent-
: hiirlichen Husten. leerten. Seither istdiese Brust volumindser. Fisteln sehlossen und dffneten
sich wieder. Ineision. Driise auf den tiefen Partien beweglich. Hant auf
Driige ebenfalls,
i T o - In Jugend Hautaus- - < - = = : : ;
12 Le Dentu. Weiblich. %0 Keine er- 1 oojpioe, rh.ﬁ;tlu._.,(.]m.t,i_ 1 5 Unhekannt. Zehn Monate nach Eptwihnnug des Kindes bildet sieh in der 1,
withnens- Il"”‘]]ﬂ'f'l:l"l .\'ﬁi' Aot enian Woehen Brust ein Tumor; eontinuirl. langsames Wachsthum, Hant auf Driise
werthe 1l A hsalhshla L'ill‘ Hosioe lang. unbeweglich. Dunkle Fluctnation. Weder spontan, noch auf Druck
Anteceden - '.:cJ‘r o L]'u}n'('n el schmerzhaft  Punction enfleert d eitrige Flitssigkeit, Brust ither
ien otk S 23 \ iafe Particen heweslich. J inioen Stelle o n 1 klei-
tien, 3 sich: s8aeten wpd 6 den tiefen Partieen beweglich. An einigen Stellen grissere nnd klei

nere harte Knitchen,

{ terten:




der angefiinrten Falle.

Achseldriisen

Innere Organe

Einfluss der
Periode

Behandlung und weiterer Verlauf

Path, anat. Befund

Subewrane Eviffinung : Entleernng von fiber 1 Plond
Eiter. Keine Besserung. —  Ineision: Abflusg be-
deutender Menge LKiters, Heilung.

Hine caridse Knochenpartie wurde nicht gefanden.

Primdr evkrankt.

In jeder Lun-
genspitze 2 -
vernen,

Menses ver-

sehwiiden ohne

bekute. Ursache

b, Anschw, . Br.

Punetioin : Desser fein,

Daun Tod an phthisi-
sehen Erkrankung.

Sectignsbefund: In Lnngen Caverne. Ein subpleural.
Tuberkel war durch 3. Intercostalranm in die Brost
gedrungen  In Brust noeh 56 z Th. erweichfe,
z Th. rohe Tuberkel.

Anzeschwollen,

Exstirpation der Tumoren.

Velpean hat die Driisen degenerirt gefnnden, go
dags er gie wnter die tuberkuligen Tumoren reihte,

Angeschwollen.

Jodkali nud Ferrijodati hatten Verminderung
Folge, dann Blieb Uebel stationiir.

Z0r

Nichts abnormes.

Exstirpation des Tumors. Nach 3 Monaten war
Brust wieder angeschwollen; an den Seiten des
Halses entwickelten sich Tumoren,  Tod.

Sectionsbefund: Lange war wit Tuberkeln nud Ca-
vernen angefiillt. Dergrisste Theil der Driisen enthielt
erweichte Tuberkel, Tn Mamma zwei solche Tumoren.

Nichtzabnormes,

Durch Ineision entleerte sich etwas Eiter. Der
Rest des Tumorg blieh bestehen. Wunde vernarbt,

Cavernen in
Lange.

Permanente Cataplasmen. Sehmerz verschwun-
den, aber Tumor besteht. Aunf Ewmplitre de Vigo
comme merenrio rasche Vermindemng des T umors.

Jodeinpinselungen und fenchte Wiirme brachten
in drei Woehen den Tumor znm Verschwinden,

Abzeess wurde gespalten, die dicke Abgeeszmem-
bran ausgekratzt und drainirt.  Heilnng.

Geschwnlst liess sich nach Art eines Atheroms
ausschiilen. Heilung normal.

Hiihle mit 2 mm. dicker Abscessmembran aus:
gekleidet und mit rahmihnlichem Tuhalt gefiillt,
Eiterkirperchen, Detritus,

Lnge afficirt.

Aseprtet i, Heilung.

Eine grosse centrale Hihle und vicle kleinere.
mit 2 min, dicker Abscesswand Tn fast der ganzen
Brust disseminirte Kndtehen, Inhalt der Iihlen ist
seriise, mit gelb - granen, kiisigen Brickeln ge-
mengte Flitssiokeit. :

Frivdrerkrankt,
zywei bisd Driisen
angeschwollen.

Nichits abnormes.

Leichtes ste-
chen und Ver-
griizzermng des
Trmors.

Punction. Tonmor nimmt nrsprimgliches Volumen
bhald wieder ein. Ineision. Brust schwillt wie-
der an. — Amputation. Heilung.

In der Brust grissere nnd kleinere Hihlen, mit
rahmigen Hiter gefillt. Scheidewiinde sind mit
Fungositiiten bekleidet.




Doret Weihlich. Hautanssehlag n. Driigen- Bald nach Absess in Achselhdhle entstelit schmerzlos in der Brust
ahscesse VordJahren in eine Geschwulst; langsames Wachsthum, Es sind in Brust mehrere
Sub-claviculargegend v, in verhiirtete Knoten von wechselnder Grisse. Drustdriise anf tiefen
Achselhihle kalt. Absecess, Particen heweglich.

4 il Weiblich. 32 Ophtalmie. Hauntans- 3 Keines, Tumor der Achselhithle setzt sich anf Brust fort. Hier 4 kleine,
schlag. Driisenschwellun- auf Drock schmerzhafte Erhidrtungskooten. In der Hyper-clavienlar-
gen am Hals. Mit 12 Jah- region eine liriise yon Mandelgrisse.
ren Tamor in Achselhiéihle,
langsames  Wachsthum.

Kxstirpation, 2 Monate
spiiter wieder Abscess;
man liess ihn offen.

15, Poirier. Miinulich. 106 Grelbsncht, Brouchitis, Fanstsehlag, Tn: Brust langzam wachsende Geschwnlst; sehimerzhatt; anf Pecto-
Pueumonie, ralis verschieblich, mit tiefen Schicht der Haut adhaerent. Auf Dinek

schmerzhaft. Driisen am Hals und in Inguinalfalte.

165. Olinacker, Weiblich. 44 Immer gesund. 5 Alle. Unbekannt. Vor 2 Jahren entdeckte in der Brust einen harten Knoten; lang-
sames Wachsthnm: nnerhebliche Schmerzen. Geschwnlst ist hickerig;
ant Muskel leicht beweglich ; Hant abfalthar. Druck schmerglos.

17. . Weiblieh, 33 | Mutter | an Vor 3 Jahiren Pnemmonie, 4 [ Dasjiing- Drei Monate nach Geburt fand sie in 1. Brust einen harten Knoten,

einer stem, bei- Brust schwoll sehmerzlos immer melr an nud brennender Sehmerz
Lungen- den Brii- schliesslich. Geschwiilst fluctuirt, anf Unterlage verschieblich; Haut
krankheit. sten. abfaltbar, Drei Hiohlen. Ant Druck schmerzlos.

18, Dhurant., Weihlich, 26 Nichts 3 Immer gesund, Stoss, Schmerzen in der Brmst; entdeckte anf Befiithlen einen Tumor. Lang-

nachziwei- = 3 G Fistmd e =
o games Wachsthnm.  Oberfliiche hickerig. Hant nicht adhaerent.

1. il. . Twmmer gesund. In Brst ein Knoten; erhthte Drockempfindlichkeit, Fluetuation
nicht vorhanden. Haut nicht verfiicht., Nach [njeetionen nalun Brust
zit und fluctnirte,




Primdrerkrankt,
An die Haut ad-
haerente Masse,

Linge afficirt.

eiston wnd Aushratzen. Hihle fiillt sich ia den
uiichsten Tagen wieder, s bildet sich ein neuer
Abseess nnd wird exiiffnet,

L

Hine fungise Mihle, mit dicken Winden, Kisize
Knoten im benachbarten Driisenparenchym. Diese
bieten deu Charakter der tuberk. Neubildung

Primér exkrankt.

Lunge afficirt
Husten, Blut-
spucken.

Eirst it i

Im Tumer verkiiste Driisen,

Driisen ange-
gehwollen.

Nichtz abnormes,

Exstirpation des Tumors nud der Achseldriisen.
Heilung.

Tumor ist ans granen Kunitchen gebildet. Eine
Hihle mit graner Membran ausgekleidet, enthiilt
rahmartige Fliissigkeit. An einigen Stellen kiigige
Degeneration. '

Anschwellen n,
Abeedirmng ei-
ner Driise.

Nichts abnormes.

Exstivpation der ganzen Brust und der Achsel-
dritzen,

Abscesshiihle mwit Granulationen ansgekleidet:
in denselbsn grane Knitchen. Eine 2. Hélle in
Mitte der Driise. In Umgebung der Hihle Hanf-
korngrosse grane Hickerchen,

Nicht, ange-
selwollen,

ixstivpation der Brust, Erst nach Monaten voll-
stiindige Heilung.

Mamma von Héhlen durchsetzt: diese nieht im
Zusammenhang mit cinander. Wiinde der Hihlen
mit Granulationen ausgekleidet,

Nicht vergriis-

Buil.

Nichtsabnormes.

Macht Sehmer-
Zen,

Jod - Carbolsiinreinjectionen wnd  dadureli Ver-
schwinden des Tumors.

Jod-Carbolgiinveinjectionen,  fueision.  Heilung.
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No. | Autor |Beschlecht{Alter| Heriditdt | Frihere Krankheiten fyurie| GBSEII| vrsaehen rankheitserscheinungen und Verlau
20, Orthmann. Weiblich. 42 1 Unbekannt. Vor 2 Jahren bemerkte Pat. in der 1. Brust ein Knitchen, das sich selbst
iffnete . Biter entleerte, Geschwulst nalm zn n. Sehmerzen in Achselhéhle.
21, . d. 44 Kurzathmigkeit. Fieber. Seit. 1'%/ Jahren in r. Brustdriise ein Tnmor, der Verdacht eines be-
Ascites. Pericarditis ete. ginnenden Carcinoms erregte.
29 Huabermaas . 2 Lmer gesund. 3 Alle Unbekannt. Vor 2 Monaten wurde r. Brust hart, schmerzhaft und brach aufy
nur mit 1 eiterte missie. In r. Brust ein finctuirender Tumor; mehrere Fisteln;
Brust. cinige harte Knollen.
93, . d. 30 Keine Tmmer gesand. 2 Alle. ®in Jahr nach letzten Geburt Schmerzen in der r. Brust; allmili-
Jelnsto. oes Anschwellen.  Ineision. Bald eine nene Anschwellung, sehmerz-
los. Mamma mif Brustmuskel nicht verwachsen.
94, Piskacek. il 38 | Mutter 1+ an _l::tl;{'"f”hw;1111}_{?‘{Ill.”u.,]lls Vor 3 Monaten bemerkte Pat. einen Haselunusserossen Knoten in v
Lungen- "i'.., : i “} e Senstdriise; langsames schinerzloses Anwachisen.
Jaion Driisenabseedimngen  in
£ {xi Achselhihle.
20, d. d. b2 Tuberkulis Tmmer gesund 5 Alle. Tranma. Vor 17/2 Jahven hemerkte Pat. in r. Brust einen langsam wachsenden
hehaftet. Knoten. Auf Cataplasmen Abscedirung; weiteres Anwachsen der
Gesehwulst.
26. . . 43 Nichts Wiederholte imoptae. 5 Alle. Tranma. ¢ Jahr nach letzten Geburt Anschwellung in 1. Axilla. Einige Woehen
nachznwei- spiiter Schmerzen nnd Anschwellung der 1. Manma nnd Abseedirung.
sen, i
21. . d. 32 Molensehwangerschaft, 7 Nach Molenschwangerschaft eitrige Entziindung der r. Brust. Spon-
taner Durchbruch.
23, d. d. 30 Keine [mmer gesund. 2 Alle. Das 2. Kind nur mit r. Bruost gestillt. T. Brust schwoll unter
Belaste Schuerzen an.  Ineision; Eiternng dauert fort.
2 . il. 34 Husten. Immer ge- S . Vard Jahr schmerzhafte Ansehwellung mit durchbruch der 1. Brust.
kriinkelt. Dann wieder Anschwellung und wieder Durchbrneh.
30, d. d. 27 Nach 1. Geburt Mastitis 7 Nur das 8 Tage nach Gebwrt Anschwellong wnter Schmerzen und Rithung
links, die in Eiterung Fiinfte. der v, Brust; Durchbruch.
iiberging.




Achseldriisen

Einfluss der
Innere UPg‘c]ﬂB Periode

e ——

Tab. TL.

Behandlung und weiterer Verlauf

= —— —

r=ace

Path. anat, Befund

Tncision. Keine Hllﬂllll.'__’,l Frstivpation.

Mamma enthiilt Hihlen. Fisteln. Lymphdriisen
vergrissert, verkist,

Exitus letalis.

Sectionsbefund: Allgemeine Tuberkulose. ITn Brigt-
driise Verkdsungen.

Nicht vergris-
sert,

Nichtsabnormes

Jneistonen wnd Awshratzangen; Winde schliesst
sich. Bald wieder abscedirte Stellen. Amputation.
Heilung.

Hohlrinme von verschiedener Griisse, mit kiisi-
gen Eiter gefitllt. Wand unvegelmiissig, ge-
schwiirig zerstort.

Nicht vergriis-
sert.

Nichts abnormes,

Spaltung des Abscesses ;  es werden nur die er-
krankten Partieen entfernt. Heilung.

In extirp. Partie ein Hohlranm mit kisigem Eiter
gefiillt, mit 3 mm, dicken Wand. Ein Theil ist fest,
weich, mit Stecknadelkoptgrossen Hohlriinmen. In
Wand der Hohlriume Tuberkel,

Frimidy erkrankt.

Lungen afficirt.

Lrstivpation der Mamma und der Achseldriisen.
Heilung.

Zwei Abscesshihlen mit Membran ansgelkleidet,
die mit Miliarknitchen durchsetzt sind. Inhalt der
Hiihlen dicker, schmutzig-rithlicher Hiter.

Zwei Driisen
angeschwollen.

Lungen afficirt.

Admpattation.  Heilung,

Abscesshéhlen mit kiisicen Eiter gefiillt; von
granen Membran, mit miliaren Knitchen besetzt
ausgekleidet.

Primdrerkrankt.

Tmngen afficirt,
Im Sputum Ba-
cillen.

Kein operativer Eingriff,

Eiter mit kitsigen Brickeln vermischt,

Nicht vergris-
sert,

Lungen afficirt.
Im Sputum Ba-
cillen.

Nichtsabnormes.

Canterisation, Teilung.

Eine Driise
angeschwollen.

Lungen atfieirt.
Im Sputum Ba-
cillen.

Cauterisation. Heilung.

2 Driigen ange-
schwollen,

Lungen afficirt.
Im Sputnm Ba-
cillen.




31. il. . 16 Keine Immer gesund. 1 Brustdriize schwoll in Schwangerschaft langsam an, wurde hiirter;
an verschiedenen Stellen kam es zum Durchbruel.
32, |Eigene (‘amn- il. 30 Ausschlige, Driisen- Unbekanut. Anschwellung der Mamma und in derselben ecinige harte Knoten:
istik. schwellungen. spontaner Durchbrnch.
L L . 20 Mutterfan| Eiternngen am r. Arm. Langsames, schmerzloses Anwachsen der r. Brugt; ein deutlich flue-
Blutsturz. tnirender Tnmor in derselben,
34 . . 13 Onlel Gesichtsrose. Schmerzlose, langsame Anschwellang der Brust. Panction. Driise
Lungenkrank anf Unterlage verschiebbar; Haut auf derselben nicht. Fluctuirender
Tumor: schmerzlos.
34, d. d. 33 Vater § an Vor 1 Jahr ein Abscess 4 Keines, Langsame Anschwellung der r. Brust; zeitweise Stechen. In Mamma
Aunszehrung. | in »r. Achselhihle, ein harter, nicht fluctuirender Tumor; anf Unterlage verschiehlich.
Dann Fluctuation.
: - 1 o Schmerzloses, langsames Entstehen eines Knitehens i y r, Ach-
a6, d. d, 19 |HGeschwister I'rockener Husten. 3 Nur 45 L__]”“_“"l”““- lamgaame I_"l If hen eine }\“"'}.'.' ns in der o Ac !__1
*an T nberki: 1 Kind selliihle, Dann  sehmerzloses Entstehen  einer Geschwulst in der
]'”'ql_ ; ¢ : Brust  Deutliche Fluctuation; anf Unterlage leicht beweglich. Haunt
S abhebhar,
37. d, d. 43 Rhemmatismen, Schmerz 4 2 Langsam wachsende Gesehwnlst in 1. Mamma: an 3 Stellen deut-

in Riicken ete.

liche Fluetuation,




2 Driisen ange-
schwollen,

Niehts abnormes.

Aetzung mit Lapis. Jodotormverband. Heilung,

In Axilla ein
Auslinfer des
Tumors.

Nichts abnormes.

Tneizion. Aunf Incisionsnarbe bildet sich eine
Blase, eine Fistel, die auf Drck wviel Eiter entleert
Bxstirpation. Heilung,

Abscess mit fangdsen Abscessmembran, mit k-
sioen Brickeln vermizchten Eiter enthaltend.

Primdyerkranke,

Nichts abnormes.

Incision  Keine vollstiindige Bessernng. Neuer
Tumor. Erstivpation, Heiling.

In Mamma 2 Abscesse; gefiillt mit vahmithnlichen,
gernchlosen Eiter.

Dicision.  Augkratznng.  Heilune.

Primdrevlirankt.
2 Driisen ange-
gehwollen.

Nichtsabnormes,

Ineision. Neue finctuirende Stellen und weitere
Ineisionen.  Faestivpation. Heilung.

Kleinere n. eriissere Erweilchungesheerde in Mamma.

P erkrankt,

Lungen afficirt.

Fastivpatio. Mammae it Ausvinmmng dey
Achselhiihle. Heilung.

Tn Axilla 16 verkiiste Driizen. In Brust zwei
Hohlen, mit Abscessmembran ansgekleidet.

(ianz frei.

Amputation. Heilung,

Vier Cavernen in Mamma, mit dicker Abscess-
membran nnd kiisicem Eiter als Inhalt.




10340










