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Unter den Kapiteln der specicllen Pathologie, welche
schon frihzeitig das lebhafte Interesse der irztlichen Forscher
auf sich gezogen haben und dureh die gemeinsame Arbeit
Vieler bald zu einem vorlaufigen Abschluss gebracht worden
sind, steht ohne Zweifel die Lehre von den geschwulstbildenden
Processen der Brustdrise mit in erster Linie. Die ersten
eigentlich bahnbrechenden Studien {iber das Wesen des Car-
cinoms wurden grade an der Mamma gemacht und Rind-
fleisch!) nennt daher nicht mit Unrecht die Brustdriise die
Amme der pathologischen Gewebelehre.

Gegeniiber den ausflihrlichen Auslassungen der einzelnen
Autoren {iber die Neubildungen, besonders, iiber den Krebs
der weiblichen Brustdriise fillt es nun aber unwillkirlich auf,
wie winzig selbsl in den grosseren Lehrbiichern der patholo-
gischen Anatomie und der Chirurgie der Abschnitt sich dar-
stellt, welcher den Geschwiilsten der minnlichen Brustdrise
gewidmet ist. Zwar ist die Brustdrise des Weibes bei Er-
fiilllung ihrer physiologischen Bestimmung ausserordentlich viel
haufiger den oft wiederkehrenden geringen Reizen ausgesetzt,
in denen wir vielfach die Ursache der Geschwulstbildung zu
sehen haben, und das Befallensein von Mammacarcinom ist
daher ein trauriger Vorzug des weiblichen Geschlechtes vor
dem maiannlichen; dennoch scheint nach dem, was mir meine
literarischen Nachforschungen ergeben haben, die maligne
epitheliale Neubildung an der minnlichen Brustdriise nicht
so selten zu sein, als man im Allgemeinen anzunehmen ge-
neigt ist. Wohl fand ich in der deutschen Literatur nur hier
und da zerstreut einzelne diesbeziigliche Angaben; selbst in
der vortrefflichen Bearbeitung der Affectionen der Brustdriise

1) Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre III.
Auflage 1873. S, 495.




6

durch Billroth?) finden sich nur 7 von ihm beobachtete Fille
zusammengestellt. Ausgiebiger war die Ausbeule in der aus-
landischen, besonders in der franzdsischen Literatur; denn
hier fand ich einige, wenn auch nicht Alles, so doch das Ge-
laufigste und Wichtigste zusamomenfassende Thesen ?).

Die Anregung zu eincr derartigen Nachforschung wurde
mir durch Ilerrn Prof. Trendelenburg zu Theil, welcher
in diesem Winlersemester einen Fall von Mammacarcinom beim
Manne in der chirurgischen Klinik vorstellte und operirte.

Joseph Amzehnhoff, Steinbrucharbeiter auf Unkelbach,
30 Jahre alt, von blassem Ausschen, im Uebrigen aber von
kraftiger Statur, bisher stets gesund, will vor ungefihr 5 Jahren
nach aussen, dichl neben der rechten Brustwarze ein kleines,
hartes Knotchen unter der Haut bemerkt haben, welches ihn
in keiner Weise belistigte. Dasselbe soll ohne begleitende
Schmerzen langsam gewachsen sein. Vor etwa zwei Jahren
exulcerirte der Tumor an einer unterhalb der Warze gelege-
nen Stelle, und ,es floss darauf eine Zeit lang schwirzlich
blutige Flissigkeit aus. Nach 6 Monaten schloss sich die
Wunde wieder. Wie Patient angibt, soll in dem Tumor, der
bisher langsam an Grisse zugenommen hatte, seit Jahresfrist
ein schnelleres Wachsthum eingetreten sein. Ungefahr drei
Wochen, bevor Patient sich in der hiesigen chirurgischen
Klinik vorstellte, brach diec Geschwulst kurz nach einander
an drei verschiedenen Stellen auf. Patient will in der ganzen
Zeit seines Krankseins nicht besonders mager geworden sein.
Eine hereditare Belastung ist nicht nachzuweisen. Abgesehen
von den geringen Unannehmlichkeiten, die ihm der Aufbruch
der Geschwulst und seine Folgen verursachten, klagt Patient
tiber keinerlei Beschwerden und fiihlt sich subjectiv voll-
kommen wohl.

Status praesens am 8. November 1883.

Auf der rechten Thoraxhélfte in der Gegend der Mamma
befindet sich ein Tumor, welcher sich vom untern Rande

1) Billroth, Deutsche Chirurgie, Lieferung 4t.
2) Chenet. cancer du sein chiez 'homme. These, Paris 1876 und
Lutel, tumeurs du sein chez I'hoinme, Thése, Paris 1877.
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der dritten Rippe his zur scchsten Rippe erstreckt und innen
ungefahr 3 Ctm. vom vechten Sternalrand beginnend, bis in
die vordere Axillarlinie sich hinzieht. Der Tumor von tber
Faustgrosse misst im Liangsdurchmesser 11 Ctm., im Breiten-
durchmesser 9'2 Ctm. Die Gestalt ist eine mehr oder weniger
viereckige mit abgerundeten Winkeln. Der obere Rand,
welcher Kinger ist als die andern, zeigt an der Grenze zwischen
mittlerem und dusserem Drittel einc kleine Einsenkung und
geht in einer gleichmiissigen Rundung in den dusseren Rand
tiber.  Dieser entfernt sich in seiner untern Hilfte cin wenig
von der vorderen Axillarlinie nach innen. Im untern Rand,
welcher ungefihr wm ein Drittel kleiner ist als der obere,
fallt der Tamor ziemlich steil zur Brustwandung ab, wilrend
der innere Rand weniger deullich ausgesprochen ist, da hier
dic Geschwulst allmilig nach dein Sternum zu  absteigt.
Die Oberfliiche des Tumors bietet durch eine Anzahl grosser,
unregelmissig gestalleter Buckel cin unebenes, hiigeliges Aus-
sehen dar. Die Gegend der Brustwarze ist verticft und
erscheint faltig eingezogen. Direct iiber dieser Stelle befin-
det sich ecin Defect der Ilaut, in welchen sich von Innen her
schmierige, grau-réthliche Gewebsfetzen hineinlegen. An der
untern Hélfte der Geschwulst nahe am #ussern Rande befin-
den sich ausserdem noch zwel senkrecht iibereinander slehende
kleinere Hautdefecte von dem namlichen Aussehen. Die
Haut dber-dem Tumor ist in ihrem oberen Umfange glinzend,
von rother Farbe, bei Druck empfindlich; weiterhin nach der
clavicula zu ist die llaut der vordercn Thoraxwand édema-
tos. Im Uebrigen crscheint die Ilaut im ganzen Bereiche
des Tumors, von den erwiahnlen Defecten abgesehen, nur
etwas gespannt und der Hohe der Buckel enlsprechend, mit
feiner Gefisszeichnung verschen. Durch die dannsten Par-
tieen der Haut, die grade der untern Hilfte entsprechen,
schimmern  die Geschwulstmassen, grau-blau durch. Die
Haut lisst sich in Folge der Spannung nirgends tber dem
Tumor in Falten abheben. Die Consistenz ist in der Mitte,
der Umgebung der Brustwarze entsprechend, fest, nach der
Peripherie zu werden die Massen weicher. Ein Buckel unter-
halb der eingezogenen Stelle flucluirt deutlich und ist dem
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Durchbruch anscheinend nahe. Auf Druck lisst sich aus
den Defecten eine nicht unbetrichtliche Menge eines fetzigen,
schmierigen Secrets entleeren.

Der Tumor ist in seinem ganzen Umfange nach allen
Richtungen hin tber seiner Unterlage verschieblich; doch
nimmt diese Verschieblichkeit elwas ab, sobald der m. pec-
toralis major angespannt ist. In der Achsclhdhle befindet
sich ein circa pflaumengrosser, harter, auf Druck nicht
schmerzhafter Tumor, welcher sich leicht unter der Haut
und auf den unter ihm liegenden Gewchen verschieben lésst;
daneben mehrere kleinere harle Knétchen. Die Haut in der
Achselhéhle ist unverfindert.

Am 8. November wurde die Exstirpation der Geschwulst
und die Ausraumung der Achselhdhle durch Herrn Prof.
Trendelenburg in folgender Weise vorgenommen:

Durch einen halbmondférmigen Schnitt wurde der Tumor
zunichst in seinem unterm Umfange umschnitten, und zwar,
soweit es sich macroscopisch erkennen liess, im gesunden
Gewebe. Ein zweiter halbmondfdrmiger Schnitt, welcher vom
ersten oben aussen am Rande des pectoralis ausging, verlief
am obern Rande der Geschwulst und traf unten wieder auf
den ersten. Derselbe ging durch Gewebe, die sich im Zu-
stande acuter entziindlicher Infiltration befanden und auf dem
Durchschnitt 6dematds gran-gelblich verfirbt waren. Mit grossen
Zigen wurde nun der Tumor zunichst ohne Riicksicht auf
die blutenden Gefisse von oben nach unten unter Mitnahme
des Fascie des grossen Brustmuskels abgeldst. Ein grosser
Schwamm diente zur vorliufigen Compression der Wunde,
Schieber wurden an dic spritzenden Gefisse angehingt und
letztere dann mit Catgut unterbunden. Der so entstandene
ovale Defect war schon ein recht ausgedehnter; er wurde
noch grosser, da es erforderlich schien, unten aussen einen
verdiachtigen FHautstreifen weg zu mnehmen. Der Schnitt
wurde nun in die Achselhdhle bis auf das grosse Gefassnerven-
bindel am Oberarm verlingert. Nun wurde die vena axil-
laris am #ussersten Ende des Schnittes blossgelegt, und es
erfolgte die weitere Ausriumung der Achselhohle lings der
grossen Gefasse. Der erwihnte grosscre Lymphdrisenknoten
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liess sich leicht auf stumpfem Wege herausschilen. Im
Uebrigen bot die Entfernung des axillaren Fettes und der in
ihm enthaltenen kleineren geschwollenen Lymphdriisen nicht
unerhebliche Schwierigkeiten. Es waren zahlreiche Ligaturen,
besonders an Venen erforderlich. Die Ausrdumung lings der
in grosser Ausdchnung blossgelegten vena axillaris erfolgte
bis hinter die clavicula hinauf, so dass man die Haut ober-
halbh der clavicula mit dem in die Achsclhdhle eingefiihrten
Finger hervorwilben konnte. Es wurde nun nach sorgfaltiger
Irrigation der Achselhdhlenwunde behufs’sicherer Drainage der
letzteren cin Kreuzschnitt durch die Haut am vordercn Rande
des m. latissimus dorsi angelegt, die Haut dann weiter dem
Achselhdhlenschnitte entsprechend durch Nithte vereinigt. Um
den grossen ovaliven Defecl wenigstens theilweise mit Haul
bedecken zu konnen, wurden oben und unten 3—4 Ctm.
vom Wundrande entfernt und parallel zu letzterem Entspan-
nungsschnitte angelegt.  Nun liess sich die Haut am obern
gussern und am innern Wundwinkel durch ecinige Nahte weiter
zusammenzichen; doch lag der Brustmuskel noch immer in
der Ausdehnung von zwei Handtellern bloss. Die Achsel-
hohle wurde von dem Knopflochschnitte aus mit weiten, langen
Rohren drainirt.  Auch in die Nahtlinie kamen mehrere kurze
Drainagen. Durch nochmalige Irrigation unter geringem Druck
konnte man sich iiberzeugen, dass dic Drainage gut functio-
nirte. Auf die Wunde kamen zunichst grosse Bauschen ge-
kriillter Gaze, die nach der Trendelenburg’schen Methode
durch {iberhitzte Wasserdampfe aseptisch gemacht waren.
Es wurde dann ein grosser Verband mit Streifen gedampfter
Gaze angelegt, welcher weithin die Wunde ubcrragte und
den obern Theil des Oberarms und die Schulter mit in sich
aufnahm. Derselbe wurde durch appretirte Gazebinden ge-
- festigt; weitere Bindentouren stellten dann den vorher mit Watte-
polstern versehenen iibrigen Theil des Arms am Thorax fest.

Patient klagte nach der Operation etwas uber Druck
seitens des Verbandes, erholte sich jedoch bald. Abendtem-
peratur 38,0. Nacht nach Morphium 0,015 ruhig.

9. November. Morgens 38,2. Blutiges Secret hinten, der
Achselhdhle entsprechend, durch den Verband durchgedrungen,
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Wechsel desselben. Wunde gut aussehend, nur der Hautrand
oben am Defecte ddematds, etwas ceropfindlich.  Abends 38,3.

10. November. Abends 39,4.

11. November. Patient hat wenilg geschlafen, klagt iiber
Schmerzen in der Wunde.  Verband von Scereten durchtrankt.
Die Wunde sieht gut aus; nur bei Druck auf die Hautpariie,
welche den Defect oben begrenzt, entlecrt sich etwas blutig
gefarbles, schmutziges Secret.  Haut hier durch einen kleinen
Schnilt entspannt. Abends 38,9.

12. und 13. November.  Wollbefinden des Kranken.
Beim Verbandwechsel am 13. Nov. nichis Besonderes an der
Wunde. Abends 39,3.

In der Nucht vom 13. zum 14. November Frost.

14. November. Morgens 37,5, Patient schr abgeschlagen,
klagt idber Kopfschmerzen und villigen Appetitmangel. Zunge
trocken, belegl.  Unler demr Verbande erscheint hinten unten
erysipelatdse Rothung. Patient nach dem Isolirhaus dislocirt.
Hier findet sich nach Abnalime des Verbandes eine Krysipel,
besonders die Rickenhaut betreffend, bis zur Drainageds(fnung
reichend, withrend die Umngebung der Wunde frei ist. Die
Wundflache sclber zeigt keine wesentlichen Verdnderungen.
Von nun an téglicher Verbandwechseol,

Das Erysipel nimmt einen ganz leichlen Verlauf., Patient
ist im Allgemecinbefinden wenig gestort. Die abendliche T emn-
peralur Lilt sich zwischen 38,0 und 38,5, erreichle nur ein-
mal am 22. Nov. Abends 38,8, sinkt Mor
Norm herab.

Am 24. Nov. ist nichts mehr vom Erysipel zu bemerken.

Dagegen beginnt Patient am 26. November zu husten.
Reclits unter dem Scapularwinkel deutliche Damptung, bron-
chiales Athmen, in der Umgebung Knisterrasseln.

27. November. Intensiver Frost. Abends 40,0.

Am 28. November war die Temperatur aut 38,1 abgetallen.
Patient klagt iiber Schmerzen in der linken Hand. [Tier fin-
det sich einc flache, empfindliche Schwellung an der Dorsal-
seite, dem Metacarpophalangealgelenk 1I entsprechend. Die
pneumonischien Erscheinungen bestchen fort, Patient expecto-
rirt zéhe, etwas blutig gefirbte Sputa. Abends 38,7.

gens regelmissig zur
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29. November. Morgens 39,0. Dampfung ausgedehnter,
reichlichere Expectoration entschieden rostfarbiger Sputa.
Abends 40,1.

Ueber die Natur der Schwellung der linken Hand konnte
kein Zweifel mehr bestehen, als am 30. November sich
Schmerzen und missige Schwellung im rechten Kniegelenk
einstellten. Morgens 38,2, Abends 40,0. Ein weiterer Frost
war nicht erfolgt. Dic Pneumonie erstreckte sich allméhlich
fast iiber die ganze rechte Lunge mit Ausnahme der Spitze.
Auch links traten grossblasige Rasselgeriiusche auf.  Das All-
gemeinbefinden des Kranken war in der Folgezeit nicht be-
sonders. Die Temperatur war Abends meist 39,5.

Am 5. December begann Patient auch tber Schmerzen
im linken Oberschenkel zu klagen. Die Untersuchung ergab,
dass auch das linke Hiiftgelenk befallen war. Daun folglen
in den nichsten acht Tagen diarrhoische Stuhlentleerungen;
die pneumonischen Erscheinungen gingen zuriick, so dass
vom 8. December an die expectorirten Sputa keine blutige
Farbung mehr aufwiesen.

Von der Mitte des December an besserte sich der Appe-
tit des Palienten wesentlich. Das Drainagerohr aus der
Achselhdhle konnte am 15. December weggelassen werden.
Die Secretion, die in der letzten Zeit ziemlich méssig gewesen
war, verringerte sich noch ctwas. Jedoch zeigte die Wunde
fast gar keine Tendenz zur Verkleinerung und Heilung; die
Granulationen blicben schlaff, wassrig. Bei regem Appetil
und kriftiger Ernihrung war der Alligemeinzustand des Kranken
ein leidlich guter. Icterische Verfarbung der Haut trat nie
auf, weitere Froste fehlten ganz. Die Schwellang an der
linken Hand, welche eine Zeit lang deutliche Fluctuation ge-
zeigl hatte, ging allmalich immer mehr zurick, wihrend allerdings
der Erguss im rechten Knicgelenk an Muasse zunahm und
auch die Schmerzhaftigkeit des linken Hiiftgelenks weiter be-
stand. Abgesehen von der Unbequemlichkeit des Verband-
wechselns und des Umbettens beland sich Patient, wenn man
den Umstanden Rechnung trigt, recht gut. Die abendliche
Temperatur berstieg nicht 39,0, Morgens regelmissig Remis-




12

sionen bis 37,5. Vom 4. Januar ab wurde versuchsweise
Natr, salicyl. 10:200,0, 3 mal tiglich 1 Esslsffel, gegeben.
Patient wurde dadurch in seinem regen Appetit nicht gestort.

Am 8. Januar 1884 fand sich cin \eitercer Erguss und
Schmerzhaftigkeit im rechten Sprunggelenk, am 9. Januar
auch im rechten Hiiftgelenk. Weder Frost, noch ungewdhn-
liche Temperatursteigerung war vorausgegangen. Die zum
Verbandwechsel etc. erforderlichen Bewegungen verursachen
scitdem allerdings noch héhere Beschwerden.

In den nichsten vierzehn Tagen war die Temperatur
des Kranken verhilinissmissig  niedrig, Abend gewdhnlich
38,5, nie uber 389, Morgens 37,6—37,8.

22, Januar. Puls klein, schr frequent, 132, Harn trib,
eiweissfrei.  Das rechte Kuicgelenk ist immer noch bedeu-
tend geschwollen und sowohl auf Druck, wic bej Bewegungen
sehr schmerzhaft. Bei den andern ergriffenen Gelenken he-
stehen diese Erscheinungen, wenn auch in sely abgeschwiichtem
Grade, ebenfalls noch fort. Der rechte Unterschenkel 6de-
matds geschwollen, am rechten malleolus externus Decubitus-
geschwiir von 10-Pfennigstiickgrosse. Allgemeinbefinden des
Palienten, besonders sein Appetit, gut. Zunge wenig  belegt,
feucht. Patient erhalt Nat. salicyl. wie vorher.

25. Januar. Das rechte Fussgelenk etwas schmerzhafter
als vorher. Wunde secenirt wenig. Oberfliche von blassrother
Farbe, Granulationen schlaff, an einzelnen Stellen zarter, grau-
weisser Belag. Im ganzen Umfang der Wunde ein etwa
5—7 mm. breiter narbiger Saum. Wunde in der Achselhéhle
bis auf eine kleine Oeffnung geschlossen. Morgentemperatur
37,5, Abendtemperatur 38,4—38,6. Die beiden Entspannungs-
schnitte vollstandig verheilt.

Der Wundverlauf war, wie aus der Krankengeschichte
ersichtlich ist, leider kein glinstiger zu nenncn.  Die Stérung
wurde durch das Erysipel eingeleitet; moglicherweise ging die
Infection von der Wunde selber aus und zwar von den acul
entziindlich veranderten Partieen, in welche der obere Schnitt
fallen musste. An das Erysipel schloss sich, wie so haufig
am Thorax, eine Entzindung der in jhm befindlichen Organe
an. Die Pleura war gewiss nicht intact, obgleich sich dafiir
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- keine weiteren physicalischen Symptome vorfanden, und auch
die Pneumonie ist als eine fortgeleitete septische zu betrach-
ten. Sie nahm einen glnstigen Verlauf, und es ist deshalb
wohl kaum anzunehmen, dass die Gelenkmetastasen durch
emmbolische Verschleppung kleiner Partikel aus den Lungen-
venen entstanden sind, woran sonst am néchsten zu denken
wire, Es fehlt also auch hier, wie so hiufig, die niithere Er-
klirung fiur das Zustandekommen der Metastasen in den Ge-
lenken. Dass die Entziindung der Gelenke relativ gutartiger
Natur war und somit mehr der katarrhalischen Form anzu-
reihen ist, lehrt der Verlauf, das Zuriickgehen der Schwellung,
welche wahrscheinlich durchh den Gebrauch dey Salicylsiiure
wesentlich begtinstigt wuarde.  Der weilere Verlauf bleibt ab-
zuwarten; jedoch dirfte die Prognose keine allzuschlechte sein.
Bei geeigneter Therapie werden dle Gelenkergtisse wohl noch
weiter zurlickgehen. Gelingt es den Kriftezustand des Kran-
ken zu heben, so dirften die Ieilungsvorginge an der Wunde
ebenfalls schneller vor sich gehen.

Wenden wir uns nun zur Betrachtung des macroscopisch
und microscopisch wahrnehmbaren Baues der exstirpirten
Geschwulst.  Durch dieselbe wird, um den Zusammenhang
durch die Haut zu wahren, von der untern Seite her ein Schnitt
so gelegt, dass derselbe die Richtung von den erwéhnten grisse-
ren Hautdefecten zu den Rudimenten der Brustwarze innehilt.
Die Dicke des Tumors auf dem Durchschnitte belriigt stellenweise
4—5 cm.. Die Schnittfliche bot nun ein ganz eigenthtmliches
Aussehen dar. Sie swar nicht glatt, sondern unregelmaissig,
grob hockerig. Ohne dass etwa ein nicht beabsichtigter Druck
stattgefunden hétte, quollen fast Uberall gelbliche, zdhe, gal-
lertige Massen hervor und bhildeten verschieden grosse, flache
Erhabenheiten, deren Basisdurchmesser von 2—8—10 mm.
wechselten. Zwischen den Hockern erkannte man grauwcisse,
verschieden breite Faserziige, und ein genaues Zusehen liess
erkennen, dass von diesemn groben Faserwerk ein feineres
in die hervorgequollenen colloiden Massen sich hineinerstreckte,
hier feinere, ebene erkenntliche septa hildend. Dem grosseren,
obenr erwihnten Hautdefect entsprechend, liegt eine ungefihr
wallnussgrosse Hohle mit unregelmassi‘g,_ﬁzggf_'\etzter Wandung.

: SRERA o
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In ihr liegt ein mit braunlichen Fetzen gemischter Brei. Die
Gegend der Warze zeigt nicht das Hervorquellen der sulzigen
Masscn; die Durchschnittsfliche ist hier gleichmissiger. Zunéchst
sieht man nur Gewebe von mechr grauer Farbe; bei genauerem
Zusehen crkennt man jedoch auch hier eine Faserung, und
zwar licgen, von den relativ breiten michtigen Faserziigen
eingeschlossen, kleine bis hchstens stecknadelkopfgrosse, gelbe,
durchscheinende Kornchen.

Der Durchschnitt der Lymphdriisen weist ein dem Haupt-
tumor dhnliches Verhalten auf., Er ist feinkdrnig, die einzelnen
Korner erscheinen durchsichlig grau mit einem Stich in’s
Braunliche.

Behufs microscopischer Untersuchung wurde das Pripa-
rat in Aleohol gehiirtet.  Der Untersuchung wurden zunéichst
Partieen unterworfen, welche dem obern #usseren Umfange
der Geschwulst entstammten. Hier wurden kliniseh die Er-
scheinungen einer acuten Entzindung gefunden; dem ent-
sprach der microscopische Befund. Das subcutane Bindege-
webe zeigte sich reichlich mit Rundzellen infiltrirt, welche
in dichter Anordnung sich auch in die Fetttriubchen hinein-
dringten.

In den Theilen der Schnitte, welche dem Rande der
Geschwulst entsprachen, fanden sich, von ziemlichh breiten,
rundzellig infiltrirten Bindegewcebsziigen getrennt, grosse un-
regelméssige Anhiiufungen von Zellen, welche dicht aneinander-
liegend bei stirkerer Vergrosserung sich als Epithelien er-
kennen liessen und zwar waren die epithelialen Massen zu
strangartigen Bildungen angeordnet. Man sah die epithelialen
Zellstringe, durch sparliches Bindegewebe gelrennt und dann
mehr oder weniger geschlingelt verlaufend, theils im Quer-
schnitt getroffen. Nirgends war auf den Querschnitten der
Schlauche ein centrales, von epithelialen Zellen eingeschlossenes,
Lumen zu sehen; es waren also solide, nicht hohle Cylinder.
Degenerative Processe, Verfettung der Epithelien war hier
nirgends zu erkennen.

Ganz anders war der Befund an Schnitten, welche mehr
aus der Mitte der Geschwulst enlnommen waren; hier fand
man grosse, weite alveolare Riaume, begrenzt durch binde-
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gewebige Ziige, in dencn oft auffallend weite Gefiisse ver-
liefen. Besonders waren die ventsen Gefisse durch dicht
aneinander gedringte Blutkdrperchen ausgedehnt. In diesen
grossen RAumen, in unregelmissiger Weise eingesprengt,
lagen nun wieder Anhidufungen von Zellen, welche, unmittel-
bar cinander bertihrend, mit grossen Kernen und glinzenden
Kernkdrperchen sich als Epithelien erwiesen. Immer aber
waren die epithelialen Massen deutlich tubular angeordnet,
wenn schon sie zuweilen sehr kurze, aber immer scharf be-
grenzte Striinge bildeten.  Nirgends fanden sich in der Um-
gebung abgesprengte Epithelien oder Resle von solchen;
vielmehr war der Zwischenraum zwischen den Epithelhaufen
und den gefassfithrenden Bindegewebsziigen sehr breit. Er
erschien im Gesichtsfeld hell und liess nur in ziemlich regel-
méssigen, weiten Abstinden Bindegewebskerne erkennen;
nur hier und da sah man wohl einen Zug dichteren Binde-
gewebes sich in diesen brciten, die Epitheiialschliuche von
den Septis trenncenden Raum erstrecken,

Die Vermuthung, dass Gallertkrebs vorlige, welche sich
nach dem microscopischen Befunde herausgebildet hatte, wurde
also durch die histologische Untersuchung nicht bestitigt. Man
muss vielmehr auf Grund der letzteren die Diagnose stellen,
dass es sich um ein tubulires Carcinom mit Oddemathser
Quellung des bindegewcbigen Gertistes handele. Dafiir spricht
der Befund des rein tubuliren Carcinoms in der Peripherie.

Schabepraparate von der grossen Lymphdriise liessen
eine betrachtliche Anzahl epithelialer Eicmente erkennen.

Nachdem nun auf Grund der microscopischen Unter-
suchungen der Tumor unter die tubulire Form des Carci-
noms rubricirt wurde, wird es zweckmissig scin, aul die
Betrachtung der in der Brustdriise Gberhaupt vorkommenden
Carcinomarten tberzugehen, damit die von andern Autoren
beobachteten und in der eiter unten folgenden Tabelle an-
gefiihrten Falle richtig classificirt werden kodnnen.

Im Allgemeinen sind die in der méinnlichen Brustdrise
auftretenden Krebsformen dieselben, welche von der weib-
lichen Mamma her zur Geniige bekannt sind. Man unter-
scheidet namlich zwei Hauptgruppen:
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1) die Hautkrebse oder Cancroide und
2) die Drisenkrcbse oder Carcinome.

Was dic crsteren betrifft, so cntstehen sie nach Klebs?)
»durch sclbststindige Wucherung des aus dem Hornblatt
hervorgegangenen Hautepithels und sciner normalen driisigen
und folliculiren Bildungen (Haarfollikel, Talg- und Schweiss-
driisen). Sie bilden im Allgemeinen daher flache Verdickun-
gen der oberflichlichsten Flantschicht, die eine gréssere Nei-
gung besitzen in dic Tiefe cinzugreifen, als iiber die Oberfliache
sich zu crheben®. Man gebraucht fir diese Hautkrebse nicht
unpassend noch immer die alte Bezeichnung ,,Cancroid, krebs-
dhnliche Bildung*, und es ist kein Grund vorhanden, dieselbe
aufzugeben,. da der Process sich nicht wesentlich von den
anderen Krebshildungen unterscheidel, in scinem Verlaufe
aber zweifellos milder ist. Diese Caneroide, welche gewdhn-
lich von der Brustwinze oder ihrer niichisten Umgebung aus-
gehen, sollen, wie Klebs?) meint, bei Mannern verhéaltniss-
missig hiufiger vorkommen als bei Frauen, und dadurch,
dass sie langer den Charakter lokaler Wucherung beibehalten,
fir die opcrative Behandlung giinstigere Chancen darbieten.
Billroth ®) stellt diese Behauptung von Klebs in Zweifel, da
ihm selbst kein Cancroid zur Beobachtung kam und er in
der Literatur keinen zweifellos dahin gehdrigen Fall vorfand.

Far die zweile Haupteruppe, die der eigentlichen Carci-
nome, werden gewdhnlich drei Formen angegeben:

1) der an Bindegewebe veiche, vernarbende Scirrhus,
2) der Medullarkrebs, und 3) der Gallertkrebs.

Billroth dagegen nimmi deren vier an, indem er die
Form des Medullarkrebses histologisch in zwei Unterarten
trennt, in das acindse und das tubulire Carcinom. Doch
sollen sich dicse beiden eben genannten Formen nicht allein
histologisch, sondern aunch dirch ihr Vorkommen von ein-
ander unterscheiden; so will Billroth in den theils weicheren,
theils harteren grossen Knoten des Medullarcarcinoms haupt-
sichlich die acintse Form beobachtet haben, wihrend die

1) Klebs. Handbuch der pathol. Anat. Bd. I. Abth. 1. S. 100.
2) Klebs 1. c. Bd. I. Abth. 2. S. (295,
3) Deutsche Chirurgie, Lieferung 41.
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tubulare Form mehr den carcinomatosen Infiltrationen und
den multiplen Knotchen, die meist bald auf die Haut Gber-
gehen, cigenthiimlich ist. ‘Klebs, welcher die tubulire Form
fir einen jingeren Zustand der Neubildung halt, ist der An-
sicht, dass beide Formen nicht scharl von ecinander getrennt
werden konnten, und auch Billroth gibl zu, dass Combi-
nationen der acindsen und tubuliren Form nicht selten sind.

Der Zweck der nun folgenden statistischen Zuosammen-
stellung  soll zuniichst der sein, auf Grund der zwar ge-
vingen, jedoch im Verhilltniss zu  dem ziemlich seltenen
Vorkommen der Erkrankung nicht ganz unbetrichtlichen An-
zahl von Fillen cinige genauerc Daten tiber das Wesen des
Carcinoms beimi Manne zu liefern.  Andererscits hoffe ich,
dass meine Zusammenstellung vielleicht dazu beitragen konnte,
dass die Statistiken tiber das Mammacarcinom, wie sie nach
dem Vorgange Billroth's jetzt mehrfach in Kliniken und
Krankenhiusern in Angriff genommen sein sollen, dem Carci-
nom der minnlichen Brostdrise mchr Beachtung schenken
werden, als dies bisher geschchen ist.

Die von mir aufgefundenen 38 Félle habe ich zum Theil
den statistischen Mittheilungen Billroth’s?), von Winiwar-
ter's?) und Henry's®) entnommen. Ferner habe ich sie aus
der von Billroth citirten Litcratur gesammelt, soweit die
dort erwihaten Fille fir eine statistische Zusammenslellung
zu verwcerthen waren. Die Quellen, aus denen ich sonst
geschopft habe, werde ich weiter unten anfihren.

In der nun folgenden Tabelle habe ich die einzelnen
Falle so zusammengestcllt; wie ich sie gerade vorfand. Eine
Classification, wie sie von Winiwarter und Henry der
besseren Ucbhersicht wegen recht vortheilhaft in ibren Stati-
stiken angewandt haben, schien mir bei der relaliv geringen
Anzahl meiner Fille iberflissig zu scin.

1) Billroth, Chirargische Klinik. 1860—76.

2) von Winiwarter, Beitrige zur Stalistik der Carcinome. 1878,

3) Henry, Stalistische Mittheilungen tber den Brustkrebs. Diss.
inaug. Breslau 1879,
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Die Frage nach dem Alter, in welchem das Mamma-
carcinom auftritt, wird von den Autoren, dic sich {iber diesen
Punkt aussprechen, dahin beantwortet, dass der Beginn der
Neubildung beim minnlichen Geschlecht in ein héheres Alter
fallt, als beim weiblichen. Wihrend bei dem letztern das
vom Carcinom der Mamma hauptsachlich bevorzugte Alter
40—50 Jahre ist, begegnet man demselben bei Miannern am
haufigsten erst nach dem 50. Lebensjahre. (Billroth). Chenet
findet die hochste Frequenz zwischen dem 45. und 55. Lebens-
jahre, das mittlere Alter 51 Jahre. Dass das Carcinom aber
auch das jugendliche nicht verschont, beweist der von Birkett
erwihnte Lyford’sche Fall, in welchem es sich um ein 23jih-
riges Individuum handelt. Dic &usserste Grenze auf der
anderen Secite hildet das 84. Jalhr ).

In den 38 Fallen der Tabcelle war das Alter 33 mal
bekannt. Um aber gerade in betreff des Alters zu einiger-
massen genauen Resultaten zu gelangen, habe ich noch 8
andere Fille von Mammacarcinom beim Manne hincingezogen,
von denen nur das Alter angegeben war, die sich aber sonst
nicht fir die Autnahme in meine Tabelle eigneten; so den
eben erwiithnten von Birkett, dann einen von Brunker?2),
zwei von Billroth 2), drei von Wormald?) und einen von
Walshe?®). Es ergab sich nun in diesen 41 Féllen als
Durchschnittsalter 51,7¢ Jahre, ein Resultat, welches mit
dem Billroth’sund Chenet’s ziemlich genau {ibereinstinint.

Die Haiufigkeit der Erkrankung in den einzelnen De-
cennien ist aus der folgenden Tabelle ersichtlich:

Von 20 bis 30 Jahren . . 2 Fille.
, 31, 40 .5,
. 41, 50 o1,
, 51 , 60 .13,
, 61 ., 70 .9,
1) 71 [T IE) - . 1 2]

1) Chenet, L. c. p. 24.
2) Brunker. Dublin quarterley journal etc. Vol. 39. 1865 p. 468.

3) Billroth, Chirurg. Klinik. (Die fiinf anderen Fiille sind in der
Tabelle angefiihrt).

4) Wormald, Lancet 1861. Vol. II p. 111, 5) Walshe, 1 c.
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Daraus ergibt sich, dass die Haufigkeit bis zum 60. Jahre
ansteigt, um dann abzufallen, und dass das hdhere Mannes-
alter ganz besonders bevorzugt ist; denn wenn auch die Fre-
quenz im Alter zwischen 51 und 60 Jahren die der Vorher-
gehenden nicht viel tibertrifft, so liefert doch die verhélitniss-
miissig hohe Anzahl von neun Fillen im Alter von 61—70
Jahren, sowie der Umsland, dass in den hoheren Lebens-
jahren weniger Leute leben, also auch weniger erkranken
kénnen, den beslen Beweis dafiir, dass das Mammacarcinom
beim Manne als eine Krankheit des hoheren Alters zu be-
trachten ist.

Was die Aectiologie des Mammacarcinoms betrifft, so ist
aus dem eben Gesagten ersichtlich, dass Manner jenseits des
50. Lebensalters fir diese Erkrankung mehr praedisponirt
sind als jlingere.

Als das wichtigste aetiologische Moment wird das Trauma
betrachtet. Man hat dabei einmalige Traumen, wie Schlag,
Stoss, Schuss, Stich ete., von den hiufiger und langere Zeit
andauernd einwirkenden zu unterscheiden. Bei der Auf-
nahme der Anamnese geben viele Kranke an, gegen die Stelle
der Brust einen Schlag erhalten zu haben, an welcher sie
bald darauf das erste Knodtchen bemerkten. Seltener wird
als veranlassendes Moment ein langer daucrnder Druck an-
gegeben, wie er bei Frauen durch die Schienen des Micders
und bei Miannern durch die Hosentréager entstehen kann.
Die nur einmal einwirkenden Traumen sind meiner Ansicht
nach als ursichliche Momente fiir diec Entwicklung des Neo-
plasmas nicht zu verwerthen; denn die Patienten, die ihre
Erkrankung auf ein derartiges Trauma zurtickfthren, sind,
besonders wenn sie den niedern Volksklassen angehdren,
welche den Veranderungen an ihrem Kérper nicht die nothige
Beachtung schenken, erst durch das Trauma angeregt worden,
ihre Brust zu untersuchen, und haben erst so das Knotchen
entdeckt, das vielleichl schon lingere Zeit ohne ihr Wissen
vorhanden war. Anders steht es bei den wiederholten Irri-
tationen der Brustdriisengegend. Es ist nicht geradezu von
der Hand zu weisen, dass ein lang andauernder, wenn auch
geringer Reiz an ein und dersclben Stelle das eine Mal Ent-
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ziindungserscheinungen, ein anderes Mal, bei vielleicht schon
vorhandener Praedisposition, die Fntstehung eines Carcinoms
zur Folge haben kann. Wie bei Reitern durch den bestian-
digen Druck des Sattels eine Exostose, der sog. Reilknochen,
bei Soldaten durch den Anschlag des Gewehrs eine Exostose
am Ansatz des deltoideus an den Oberarm, der sog. Exercier-
knochen, entsteht, so kdnnen auf #hnliche Weise einmal
andere Tumoren an derartig gereizten Stellen entstehen. Die
Hypothese wiirde viclleicht dann eine bedeulende Stitze er-
halten, wenn es nachgewiesen wiire, dass bei gewissen Ar-
beitern z. B. Webern, deren Brust hitufizen Insulten ausgesetzt
jst, die sogar zu Gestallsveriinderungen der knidchernen
Thoraxwandungen fiihren, das Mammacarcinom relativ hanfig
zur Beobachtung koramt. Dartber aber ist bis jetzt noch
Nichts bekannt.

Traumatische Einwirkungen sind in den 38 Fillen 9 mal
angegeben, darunter in 4 Fallen (Nr. 11, 26, 28, 33) ein
einmaliger Schlag, Stoss u. 5. w. 3 mal wird als Ursache
ein andauernder Reiz beschuldigt; so in Nr. 1 biufiges Turnen
am Reck, in Nr. 3 wiederholtes, zum Zeitvertreib ausgefiibrtes
Reiben der Brust und in Nr. 36 Druck der Hosenlriger. In
Fall Nr. 15 entwickelte sich dic Neubildung in einer, in Ver-
heilung begriffenen Stichwunde der Brust. Das Nahere iiber
diesen Fall folgt weiter unten (S. 36 nach. Dass das Carci-
nom auch im Narbengewebe seinen Ursprung nehmen kann,
zeigt der in Nr. 9 erwiahnle Fall. Da derselbe auch sonst
noch des Interessanten genug bietet, will ich ihn in der Aus-
fihrlichkeit, wie ich ihn bei v. Winiwarter!) vorgefunden
habe, citiren:

»d. S. wurde angeblich wihrend der polnischen Insur-
rection durch einen Schuss in die Brust verwundet. Die
Kugel drang wunmittelbar unter der linken Brustwarze ein
und wurde erst nach mehreren Monaten entfernt. In Folge
dessen entwickelte sich ein Empyem, das von Gossclin in
Paris punctirt wurde und ausheilte.  Angeblich 6 Monate
nach der Verletzung traten in der Schussnarbe, also in

1) v. Winiwarter, 1. c. S. 51.
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unmittelbarer Nachbarschaft der linken Brustwarze, einige un-
gemein schmerzhafte Kndtchen auf, die raseh wuchsen und
das exquisite Bild eines Mammacarcinoms annahmen. Die
Geschwulst wurde entfernl, recidivirte, es trat Infiitration der
Achseldrisen auf. ks wurde abermals operirt, nnd mit dem
dritten Recidiv kam der Mann in die Klinik Prof. Billroth’s,
3 Jahre nach dem Auftreten der ersten Geschwulst.  Der
Patient hatte einen eigenthtimlich weibischen habitus, trotz
seines Bartes, starken panniculus adiposus auf der Brust, die
rechte Drustdrise war grisscr, als sie sonst bei Miannern zu
sein pflegt; in der linken Axillarlinie eine tberzillige Warze;
an der Stelle der linken Brustwarze findet sich ein nuss-
grosser und mehrere kleinere Knoten in der Narbe von der
fritheren Operalion.  Dic Achseldrdsen links waren ebenfalls
infiltrirt.  Die exstirpirte Geschwulst zeigle vollstindig  die
Charactere ecines Mammacarcinoms.  Der weilere Verlanf war
folgender: der Mann blieb geheilt vora December 1870 bis
zum Herbst 1871; dann trat ein Recidiv in den Achseldriisen
auf, das im November 1873 durch cine ausgedehnte Operation
entfernt wurde. Local an der Mamma war nichts Krank-
haftes zu bemerken. Scitdem ist Patient verschollen. Auf-
fallend war die enorme Schmerzhaftigkeit, welche das Carei-
nom von seiner allerersten Enlwicklung an zeigte und die
jedesmal das erste Symplom war, welches den Kranken auf
das Auftreten- des Recidivs anfmerksam machte®.

Dass dic Erblichkeit bei der Aetiologie des Mammacarci-
noms, wie der Carcinome Jiberhaupl cine gewisse nicht zu
unterschétzende Rolle spielt, wird von den meisten Autoren
zugegeben. Wenn die Fille in denen eine erbliche Belastung
vorhanden ist, sclten vorzukommen scheinen, so liegt dies
einerseils daran, dass oft nicht genau examinirt worden ist,
und dass andererseits die Kranken ihre Vorfahren oder die
Krankheiten, denen  dieselben  erlegen sind, nichit gekannt
haben. An einer Pradisposition durch Hereditidt ist nicht zu
zweifeln, wenn man Buispiele findet, wie Chenct?!) ein der-
artiges von Warren citirt. Dort war der Vater des an Mamma-

1) 1. ¢. p. 20.
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carcinom erkrankten Patiecnten an Lippenkrebs, die Schwestern
an Uteruskrebs, im Ganzen 17 Mitglieder der Familie an
carcinomatdsen Erkrankungen zu Grunde gegangen. Lutel?)
erwihnt einen Fall von Golson, (Pathol. soc. of London 1850)
in welchem Mutter und Grossmutter, und eincn zweiten, in
welechem die beiden Schwestern des Patienten Krebskrank-
heiten erlegen waven. Unter 88 Patienlen verschiedenen
Geschlechls, bei denen auf Familienangabe genau examinirt
worden ist, fand Pagect?) 16, in deren Familie Krebs be-
obachtet wurde, darunter sogar 4 Minner.

Unter meinen 38 Fallen habe ich nur einmal hereditéire
Belastung gefunden, und zwar war die Multer des in Nr. 27
erwahnten Patienten an Carcinom gestorben.

Die Stelle, von welcher das Carcinom am haufigsten
seinen Ursprung nimmt, ist natiirlich das Parcenchym der
Brustdrise. Doch gibt Walshe an, dass die Neubildung sich
in der Regel in der Waze oder ihrer néchsten Umgebung
entwickele. In den von mir zusammengestellten Fallen konnte
ich dies niemals mit Sicherheit constatiren. Dass die erslen
Knoten in der néchsten Nihe der Warze, oder wie in Nr. 26,
im Warzenhofe entstehen, ist bei der Kleinheit der minn-
lichen Brustdrise nicht zu verwundern. Nach Birkett’s An-
sicht ist das Drisengewebe dicht hinter der Mamilla der Aus-
gangspunkt der carcinomatosen Erkrankung; da nun alsdann
cin Uebergreifen der Wucherung auf die Warze sehr leicht
zu Stande kommen kann, so mag von den Patienten meist
die Warze selbst als Ursprungsstelle angegeben worden sein.

Von einer Pradisposition der rechten oder linken mamma
ist wenig bekannt; nach Chenel crkrankt dic linke mamma
haufiger, als die rechte. Dies stimmt auch mit den Ergeb-
nissen meiner Statistik tiberein; unter den 38 Fallen war der
Sitz 27 mal, darunter 15 mal links und 12 mal rechis ange-
geben. Eine Erkrankung beider mammac ist bis jetzt noch
nicht beobachtel worden.

Die haufigste Form, in welcher das Mammacarcinom

1) 1. c. p. 36.
2) s. Henry, 1. c. p. 82,
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sowohl bei Mannern, wie bhei Frauen vorkommt, ist die von
Billroth als carcinomatdze Infiltration bezeichnete, die sich
histologisch meist als tuobuliares Carcinom erweist, der scirr-
hus der Eunglander und Franzosen. Die 7 von Billroth be-
obachteten und microscopisch unlersuchten Falle gehdren alle
dahin; ebenso die 4 Fille von Henry und der von mir oben
beschricbene.  Alle Autoren, -elehe sich tiber diesen Punkt
auslassen, geben an, dass das Mammacarcinom beim Manne
in liberwiegender Anzahl als scirthus (nicht zu verwechseln
mit atrophirendem, vernarbendem scirrhns) auftritt; doch sind
auch die Beobachtungen von Meduollarcarcinomen nicht allzu
sellen. So erwihnt Velpeau 5 selbst beobachtete Falle und
citirt 6 andere von Vidal, Bérard, Blandin, Déguise
und Larrey. Das von Cruveilhier vorzaglich heschrie-
bene und abgebildele Mammacarcinom cines 40 jihrigen Mannes
gehdrt unzweilelhalt in dicse Kategorie.  Der Ansicht Bill-
roth’s?), dass die dusserst maligne Secirrhusform, die von
Velpeau als cancer en enirasse bezeichnete, bei Mannern
nicht vorkommt, kann ich mich nicht anschliessen, da ich
einen solchen von Ollier Dbeobachteten hei Chenet citirt
fand. Mit einer gewissen Berechtigung kénnte man auch den
Henry’schen Fall (Nr. 16) als einen cancer en cuirasse an-
sehen, wenn die Infiltration, die sich nach der Seite hin bis
zur Wirbelsiiule erstreckt, von harter, und nicht von teigiger
Consistenz gewesen wiare. Die Bosartigkeit des Verlaufs in
diesem Falle sprichl jedoch zu Gunsten der Annahme eines
cancer en cuirasse.

Was nun dic von der Haut ausgehenden Cancroide be-
trifft, welche nach Klebs bei Minnern hiufiger vorkommen,
als bei Frauen, so kann ich mich nur der oben (S. 16) citir-
ten Ansicht Billroth's anschliessen. In meiner Zusammen-
stellung habe ich ebenfalls keinen sicher in diese Kategorie
gehorigen Fall gefunden. Chenet bezeichnet den Fall Nr. 28
als einen in der Warze entstandenen Hautkrebs; doch spricht
die Einziehung der Warze, welche mchr dem vom Drisen-
parenchym ausgehenden Carcinom eigenthiimlich ist, gegen

1) Billroth, Deutsche Chirurgie, Lief. 41. S.161.
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die Annahme, dass es sich hier um ein Cancroid handele.
Ihr, wenn auch &usserst seltenes Vorkommen kann dagegen
nicht bestrilten werden; der Freundlichkeit des Herrn Priv.
Doc. Dr. Witzel verdanke ich die Mitthetlung, dass er hei
der microscopischen Untersuchung eines einem Landwirth von
55 Jahren im hicsigen St. Johannes- Hospital exstirpirten
Mammacarcinomrecidivs  die charakteristischen Zeichien eines
Cancroids gefunden hat.

Sehr selten sind die beiden Chenet’schen Fille (Nr. 27
und 33) von melanotischem Carcinom.  Sie zeichnen sich
durch eine reicliliche Pigmentablagerung in den Epithelzellen aus.

Das tberwicgend hiufigere Vorkommen des scirrhus (car-
cinomatose Infiltration Billroth's) gegeniiher den anderen
Formen des Carcinoms kann ich durch die Ergebnisse meiner
Zusanmenstellung bestiiticen. In 26 Fallen kann mit Sicher-
heit angenommen weérden, dass es sich uwm Scirrhus handelt.
Ferner gchoren hicrhin noch die Fille Nr. 4, 5, 6 und 8,
welche man mit grosster Wahrscheinlichkeit  ebenfalls als
Scirrhi zu betrachlen hat, da sich sonst sicherlich andere An-
gaben vorgefunden hiatten. Die beiden melanotischen Carci-
nome sind ihrer histologischen Structur nach auch zu der
Scirrhusform zu rechnen. Es sind also bis jetzt schon 32
Falle. Das numerische Ucbergewicht des Scirrhus gegentber
den 6 Medullarkrebsen (Nr. 15, 20, 21, 22, 23, 24) wird
noch bedeutender, wenn ich die 13 Beobachtungen Velpeau’s
hinzufiige. Ich bin dazu berechtigt, da ich der Velpeau’-
schen Stalistik einige IFalle von Medullarcarcinom entnahm,
welche ich mit Bemerkungen versehen fand, wihrend ich
seine 13 Fille von Scirrhus ohne nidhcere Angaben fir meine
Tabelle nicht verwerthen konnte, Danach stehen 45 Fille
von Scirrhus 6 Medullarkrebsen gegeniiber 13,3 %.

Dic Dauer der Krankheit Jasst sich nur in den Fillen
mit Sicherheit constatiren, welche nach einem operativen
Eingriffe eine bestimmte Zeit, nach Billroth 2 Jahre, von
Recidiven verschont geblieben, somit als geheilt anzusehen
sind, und ferner in denen, welche, operirt oder nicht operirt,
ihrem Leiden erlegen sind. Selbstverstandlich wird voraus-
gesetzt, dass der Zeitpunkt des Beginns der Erkrankung
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bekannt ist. Diesen Bedingungen entsprechen in meincr Tabelle
nur 9 Falle. In Nro.2 und 10 trat 2 resp. 1712 Jahre nach
der Operation kein Recidiv auf. Wenn man dics als Heilung
betrachten will, so war die Gesammtdauer der Krankheit in
Nro. 2 zwei Jahre und in Nro. 10 angeblich nur 3 Monate.
In den 7 Fillen, welche zum Tode filirten (Nro. 12, 15, 16,
18, 24, 25 und 28) war die Dauer der Krankheit: 11 Monate,
1 Jahr (2 mal), 2 Jahr (2 mal), 3% Jahr und 4 Jahr. In
weiteren 19 Fillen war dic Dauer der Krankheit bis zur
Zeit, wo die Patienten sich vorstelllen resp. aus der Behand-
lung entlassen waren, bekannt, dber ihr endliches Schicksal
fehlten jedoch die Mittheilungen. Von diesen kamen bm ersten
und zweiten Jahre des Bestehens der Geschwulst 9 Patienten
zur Beobachtung, darunter einer (Nro. 26), bei dem  der
Tumor angeblich crst seit 4 Monalen bestand und in dieser
Zeit die Grosse cines Hahnercies crreicht hatte. Wenn auch
sehr rapid verlaulende Falle nicht zu den Sellenheiten ge-
héren, so sind doch die Beispicle, in denen dic Krankheit
linger als 3 Jahre, ja sogur G Jahre bestand, ohne zum Tode
zu fihren, recht hiufig; in den eben erwihuten 19 Fillen
ist die Krankheitsdauer 8 mal (Nro. 1, 3, 9, 11, 13, 27, 31
und 38) zwischen 3 und 6 Jahren. Teh kann mich daher
der Ansicht derjenigen Autoren, wie Billroth und Birkett,
anschliessen, nach denen der Verlauf der Krankheit bei Man-
nern selten ein sehr rascher ist. Chenel fand eine durch-
schnittliche Krankheitsdauer von 3%z Jahren.

Dic Symptome des Mammacarcinoms beim Manne bieten
von denen Dbei Frauen keine Verschiedenheiten dar. Die
Krankheit soll, wie Lutel angibl, ziemlich regelmissig von
plotzlich aufiretenden, fir das Carcinom charakteristischen
lancinirenden Schmerzen begleitet sein.  Dieselben crscheinen
nach Chenet erst spiat, gewdhnlich wenn die Geschwulst
uleerirt ist. Spontan, wie auf Druck entstehende Schmerzen
waren unter den 38 Fiallen 8 inal vorhanden. Durch ex-
quisite Schmerzhaftigkeit zeichnete sich der oben ausfiihrlich
(S. 28) citirte Fall ans.  Auch von den sccundér erkrankten
Drisen, kénnen, wie in Nro. 19, Schmerzen ausgehen.

Die Neigung zu Ulceration ist, weuigstens nach dem




34

Resultate meiner Statistik, cine betrichtliche; sie gelangte
namlich 19 mal, also grade in der Hilfte der Fialle, zur Be-
obachtung. Henry fand, dass bei Franen die Ulceration nur
in etwas mehr als Y5 Theil auftritt. Tn 2 letal verlaufenen
Fallen (Nro. 12 und 15) begann sie schon nach wenigen
Wochen, Es scheint demnach eine friihzeitig sich cinstellende
Ulceration von ubler prognoslischer Bedeutung zu sein.  Die
besondere Malignitit dicser Fille bictet nichts Auffallendes,
da es sich hierbei win Neubildungen handelt, die schon nach
kurzer Zcit so stark gewuchert sind, um die Haut zu durch-
brechen. Ziemlich spiit, 2—3 Jahre nach Beginn der Er-
krankung, exuleerirte dic Geschwulst in 4 Fiallen (Nro. 13,
27, 31, 38).

Die grossere oder geringere Malignitit des Carcinoms der
minnlichen Brustdrise hingt von der Art und Schnelligkeit
der Ausbreitung in die Umgebung, von der Betheiligung der
zugehdrigen Lymphdriisen, sowie von der Entwickelung secun-
diarer Geschwilste in entfernten Organen ab.

Verwachsungen mit dem pectoralis, mit der Haut, Knoten
in derselben, Knoten und Infiltration der Umgebung sind in
mehreren Fiéllen meiner Tabelle vorhanden. 1In dem von
Chenet als squirrhe pustulenx ou disseminé hezeichneten
Falle (Nro. 31) finden sich Knoten in der Umgebung der
Geschwulst, in der Axillarlinie und am Sternum und Infiltra-
tion der Lymphgefisse. Sind derartige secundiire Erschei-
nungen vorhanden, so ist die Prognose imincr als eine
schlechte zu betrachten, schon deshalb, weil cine reine Ex-
stirpation Ausserst schwierig, hiufig geradezu unmoglich ist.

Dic Infiltration der Lymphdrisen bildet gewohnlich die
crste Stufe der Allgemeinerkrankung des Organismus. Die
geschwollenen Drisen sind in der Regel derb, schmerzlos und
zeigen keine Tendenz zu Uleeration oder narbiger Retraction.
In bei weitem tberwiegender Mchizahl werden die Achsel-
drisen ergriffen, manchmal auch die Claviculardriisen. In
38 Fallen warcen 21 mal die Achseldriisen geschwollen, dar-
unter 2 mal zugleich die Supraclaviculdrisen (Nro. 17 und
25). 7 mal war eine Veriinderung der Drisen nicht vor-
handen, in 10 Fallen felilten die Mittheilungen hieriiber. Die
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Schwellung der Achseldriisen in dem Fall Nro. 2 scheint
keine carcinomatdsc gewesen zu sein; der Umstand, dass die
Driisen 2 Jahre nach der Operation noch unveridndert waren,
spricht mehr fir die Annahme einer chronisch entztndlichen,
als einer carcinomatdsen Infiltration. Ueber den Zeitpunkt,
wann die Affection der Ditlisen nach Beginn der Lokal-
crkrankung aufgetreten ist, habe ich keine zuverlissigen An-
gaben gefunden.

Ucber die Therapie ist insofern wenig zu sagen, da von
einer andern Behandlungsmethode als der Entfernung mit dem
Messer, kein Erfolg zu erwarten ist. Da die Gefahr der blu-
tigen Operation durch die Vervollkommnung der Technik,
sowie durch die antiseptische Wundbehandlung crheblich re-
ducirt ist, so kann die Exstirpation mit dem Messer gegen-
wiirtig als die einzig rationelle Therapie betrachtet werden.
Ein sicherer Erfolg ist jedoch nur dann zn hoffen, wemnm der
Tumor sammt den geschwollenen Driisen rein entfernt wird.
Die Frage, ob wirklich radicale Ileilungen constatirt sind, kann
bejaht werden, wenn auch die Zahl derselben eine sehr ge-
ringe ist. So berichtet Velpeau, der bel Mannern bessere
Resultate erzielt haben will, als hei Frauen, einige Heilungen
durch die Operation. Bei dem von Walshe citirten Warren’-
schen Patienten war 12 Jahre nach der Operation noch kein
Recidiv eingetreten.

In den .38 Fallen der Tabelle wurde die blutige Entfer-
nung des Tumors 23mal vorgenommen, dabeli 5mal die
Driisen mil exstirpirt, 3mal nicht. In 8 Fiéllen, von denen
zweli (Nr. 15 und 16) nach einer ein- resp. zweijihrigen
Krankheitsdauer zum Tode Rihrten, kamen Recidive und zwar
gewShnlich schon nach kurzer Zeit; so in Nr. 3, 15 und 27
nach wenigen Wochen, in Nr. 1 nach 4 Monaten, in Nr. 9 und
16 nach cinem halben Jahre und in Nr. 6 und 22 nach 172
Jahren. Ich kann mich daher auf Grund dieser Resultate der
Ansicht Birkett’s nicht anschliessen, nach welcher Recidive
bei Mannern spiter zum Vorschein kommen sollen, als bel
Frauen. In die Zeit vom 10.—13. Monal verlegt Chenet
das naufigste Anftreten der Recidive. Bei vier Patienten
(Nr. 14, 2, 10 und 4) waren 3, 2, 1712 und 1Y Jahr nach

)
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der Operation Recidive noch nicht vorhanden. Wihrend die
beiden ersten als geheilt zu betrachten sind, ist bei den andern
die Hoffnung auf eine radicale Ileilung nicht ganz unbe-
griindet. Tn 8 Fiillen ist der Erfolg der Operation unbckannt
geblieben. Auch mchrmals wiederkehrende Recidive sind zur
Beobachtung gelangt; so vier Recidive in dem schon oben
ausfihrlich erwihnten Falle (Nr. 9), drei in Nr. 1, zwei in
Nr. 27 und 15. Da dieser letzte von Gruveilhier als j,cancer
fungiforme mamelonné* bezeichnete Fall auch sonst des In-
teresses nicht ganz entbehrt, will ich ihn ctwas ndher mit-
theilen.

Es handelt sich um ecinen 40 jihrigen Mann, welcher seine
Erkrankung auf cinen im Ducll erhaltenen Degenstich in die
rechte Brustdrviisengegend zuricklihrl. In der Umgebung der
anscheinend leichten Wunde, welche schr wenig Tendenz zur
Heilung zeigte, entstand wenige Wochen nach der Verletzung
eine schmerzhafte Verhiirtung, in welcher bhald zwei oder drei
Knodtehen bemerkt wurden. Die Haut tber denselben verlor
bald ihre normale Firbung, excoriirte und wies bald die Zei-
chen ecines exuleerirten Mammacarcinoms auf. Nachdem man
den Patienlen in der verschiedensien Weise, so auch anti-
phlogistisch behandelt hatte, wurde die blutige Entfernung
des Tumors vorgenommen. In der noch granulirenden Wunde
stellte sich ecin Recidiv ein, der Patient wandte sich nach
Paris, wo er anfangs wegen Verdachts auf lues mit dem De-
coctum Zitmanii, natirlich erfolglos, behandelt wurde. Erst
als heftige Haemorrhagieen an der Geschwulst auftraten und
Theile derselben sich unter foetidem Geruche abstiessen,
wurde zur zweiten Exstirpation geschritten. Es wurde an-
geblich ganz im Gesunden operirt und ein Theil des pecto-
ralis, mit dem der Tumor verwachsen war, mit exstirpirt.
Die Achseldriisen waren nachweislich nicht angeschwollen.
Ein bald aufiretendes zweites Recidiv wurde mit Messer und
Gliheisen bekiampft. Metastasen in den Knochen der untern
Extremitiit, sowie eine allgemeine Cachexie veranlassten den
Kranken in seine lleimath zu reisen, wo er pnach wenigen
Monaten starb.  Die Dauer der Krankheit war ungeflihr
ein Jahr.
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Aus der nun folgenden trefflichen Beschreibung des Tu-
mors geht hervor, dass es sich um eine Medullarcarcinom
handelt. Der Verlauf der Krankheit ist bei einer zweimaligen
Recidivirung innerhalb eines Jahres, ohne dass die Wunde je
zugeheilt war, als ein Ausserst rapider zu bezeichnen. Be-
merkenswerth sind ferner die heftigen Haemorrhagieen, welche
zum Theil die zweite Operation indicirten.

In den 23 operirten Fillen nieiner Tabelle trat der exitus
letalis 5 mal (21,7 %) ein, in den dbrigen 15 nicht operirten
ebenfalls 5 mal (33,3 °%). Dies Verhiiltniss stellt sich fir die
operirten Fille noch glinstiger, wenn man erwigt, dass zwei
(Nr. 8 und 12) nicht dem Weiterschreiten des Carcinoms,
sondern intercurrenlen Wundkrankheiten erlegen sind. Da
ferner in den Dbereits oben - angefihrten Fillen 4 mal kein
Recidiv nachfolgte, so ist die operative Behandlung als voll-
kommen berecchtigt und nothwendig anzuschen.

Metastasen treten sowohl in internen Organen, wie auch
im Knochensystem auf. Am- h#ufigsten wird die Lunge, dann
die Leber befallen. In Nr. 5 fanden sich Metastasen in Lunge
und Lymphsystem, in Nr. 15 in den Knochen der untern
Extremitit, in Nr. 18 in der Leber, in Nr. 25 in beiden Lun-
gen, in Nr. 27 in Lunge und Leber und in Nr. 28 in Lunge,
Leber und Lendenwirbeln.

Ueber das Verhiliniss, in welchem das Mammacarcinom
beim Manne zu dem bei Frauen vorkommt, geben die stati-
stischen Mittheilungen Billroth’s, v. Winiwarter’s und
Henry’s Auskunft:

Frauen Manner
Billroth: 245 7
v. Winiwarter: 192 4
Henry: 170 3
Sa. 607 14, also 2,3 %.
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Zum Schluss erfiille ich dic angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. Trendelenburg fiir die Anregung zu vorstehender
Arbeit, sowie Herrn Priv.-Doc. Dr. Witzel fir die mir bei

derselben geleistete Unterstiitzung meinen
tiefgefiihltesten Dank auszusprechen.

der Anfertigung




VITA.

Ich, Arnold Strassmann, wurde am 21. Octaber 1861
zu Raszkow, Prov. Posen, als Sohn des Kaufmanns Eduard
Strassmann und der Minna, geb. Kempinski, geboren.
Ich bin mosaischen Glaubens.

Meinen ersten Unterricht erhielt ich in der Elementar-
schule meiner Vaterstadt. Herbst 1870 kam ich auf die
Sexta des Gymnasiums zu Ostrowo, September 1879 wurde
ich mit dem Zeugniss der Reife entlassen. Ich studirte auf
den Universititen Breslau, Erlangen, wo ich am 4. Mirz 1882
das tentamen physicum bestand, und Bonn. Das Examen
rigorosum absolvirte ich am 28. Februar 1884. Seit 1. Octo-
ber v. J. bin ich Unteratzt an der hiesigen chirurgischen
Klinik.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren und Docenten :

In Breslau: Biermer, Born, Fischer, Fritsch, Griitz-
ner, Hasse, Heidenhain, Léwig, Meyer, Neisser, Som-
merbrodt, Wiener.

In Erlangen: v. Gerlach, Penzoldt, Weyl, Zenker.

In Bonn: Binz, Doutrelepont, Finkler, Koester,
Krukenberg, Ribbert, Riihle, Rumpf, Simisch, Tren-
delenburg, Ungar, Veit, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Mannern meinen herzlichsten
Dank.
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THESEN.

Unter den actiologischen Momenten des Mammacarci-
noms ist das Trauma von wesentlicher Bedeutung.
Bei der Therapie des Abortus ist in erster Linic die
Prophylaxe zu bertcksichtigen.

Die Gastrotomie behufs Anlegung einer Erndhrungs-
fistel ist bel carcinoma oesophagi frihzeitiz auszu-
fiihren.




