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Die Bimstdriise des Weibes ist vor allen andern Organen
deg menschlichen Kérpers zu Neubildungen pridisponirt, und die
bei weitem haufigste Form aller Geschwiilste der Brustdriise
sind die Carcinome (vergl. Lelrbuch vou Konig, Diss. von
Erich, Bardeleben, Gross, Bryant, Virechow’s Ar-
chiv  fiir pathol. Anatomie). So Ist es denn einestheils von
selbst einleuchtend, dass alle Neubildungen der Mamma, ganz
speciell aber das Carcinom von jeher das Interesse der Chirurgie
in hohem Maasse in Anspruch genommen und beschittigt haben,
anderntheils ist esx eben daraus erklarlich, dass titber die Tu-
moren der Brustdrise eine ausserordentlich reiche Litteratur exi-
stirt,  Wenn wir aber aus dem Munde Billroth's vernehmen,
(vide Vorwort und Einleitung z chivarg. Klinik), .dass e¢s noch
gar nicht so lange her ist, dass wir unter uns Fachmiénnern die
Unterschiede von Sarcom, Lymphom, Carcinom anatomisch fixirt
haben (weshalb auch Winiwarter die fritheren Statistiken
von Velpeau, Bivkett, Nunn, Bryant fiir nicht verwerth-
bar halt), so fallt fiir uns per se der grisste Theil der Litteratur
tiber die Mamma - Carcinome als unbrauchbar fort, zumal wir
noch des Weitern hoentzutage nur mehr mit der antiseptischen

Zeit  beziglich der Heilvesoltate vechuen  kinnen.  Auch sind




schon deshalb die fritheren Statistiken nicht in Rechnung zu
ziehen, weil dieselben, wie v. Winiwarter des Weitern betont,
nur zv beweisen trachteten, dass die operative Behandlung des
Mawma-Carcinoms lebensverlangernd wirke, wahrend doch lingst

die dauernde Heilbarkeit desselben ecrwiesen st

Um sich aber in solchen Fragen eine statistische Arbeit mit
Schlussfolgerungen erlauben zu ditvfen, dazu glaubte man friher
eines sehr grossen Materials bendthigt zu sein und ist wohl manche
Arbeit aus kleincerem Material deshalb unterblieben. Diesen Inr-
thum hat kein Geringerer als Billroth zerstirt, der ja selbst
nach dem bescheideneren Ziiricher Materiale das denkbar grosste
in Wien zn bearbeiten Gelegenheit hatte. Billroth sagt niam-
lich in dem schon erwihnten Vorworte zu s chirurg. Mirthei-
lungen ans den Kliniken von Ziirich und Wien: ,Ich fand ndw-
lich, dass viele statistische Resultare, welche aus der General-
Uecbersicht hervorgingen, in Berreft mancher wichtigen Erfahrungen
vollstandig mit denjenigen iibereinstinunen, welche ich bereits aus
dem weit kleinern Ziricher Beohachtungsmaterial ernirt batte.
Das zeigt, dass eine grosse Menge von chirurg. Krankheiten :ich
beziehe mich hier besonders auf dic Endergebnisse bei Beobach-
tungen iiber Tumoren und Caries, auch manche Operationsresultate;
einen so typischen Verlaut hat, dass eine kleine Anzahl voun
Beobachtungen bereits  geniigt, wn den Sachverhalt klar und
richtig zu legen.®

Nach soleh ermunterndem Worte dart ich denn anch getrost
mit 50 Fallen von Mamma-Carcinom auns den Jahren 1874 bis
1885 vor die Oeffentlichkeit treten, ganz besonders da der jingste
der anfzufihrenden Fille schon iiber 3 Jahre 5 Monate seit der
Operation hinter sich hat und die meisten, ju beinahe alle Kalle
sehr  sorgfaltig verfolgt werden konnten. eine allerdings sehr
mithevolle und zeitraubende Arbeit, jedoch insoweit dankbar, als
wir iiber alle Fille wmehr oder weniger bLefriedigende Antwort
erhalten kounten,

Wenn ich nun, wie bis jetzt aligemein geschah, in Nachfol-
gendem ebenfalls die von Volkmann und v. Winiwarter
cingehaltene Eintheilung acceptive, so kann ich es doch nicht

thun, obne einige Worte voranszuschicken, welche das Beibe-
halten der genamnten Eintheilung rechtfertigen sollen,
l*
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Bekanntlich glauben Scheurlen und Domingo Freire
aus Rio (Mittheilung an Leyden, Premitres études expérimentales
sur la nature du cancery den Carcinom - Bacillus entdeckt zn
haben; allein sofort laben versehiedene Forscher .xo hesonders
Prof. Baumgarten und Rosenthal diesen Bacillus besonders
im Mamma-Careinom wenig constant gelnnden. In Folge dessen
kommt es mir daher ctwas verfrilit vor, mit diesem fneonsranren
Betunde itiologisch s0 rechnen zu wollen, wie es Dr. Emil
Sanger in ciner Studie zur Aetiologic des Carcinems in  der
Berliner klinischen Wachenschrift 1833 Nr. 10, urgirr. indem
er schreibt, dass man in unserver heutigen itiologizchen Acra das
Carcinom als infectits bezeichnen, d. h. den Krankleitservewer als
von aussen in das Gewebe abgelagert berrachren miisse, woselbst
er bestimmt charakterisirte Whucherungen erzenge.  Nach den
eben angefithrten Beobachtungen von Baumgarten nud Ro-

senthal erscheint es mir aber zweckmissig. vorerst noch den alten
atiologischen Standpunkt aufrecht zu erhalten.

Neuerdings hehauptet sogur ¢in Dr. Rubassow von Moskan,
den Krebsbacillus isolirt und geziichtetr, sowie durch Tupfung
mit Reinculturen bei Kaninchen krebsige Neubildungen hervor-
gebracht zu haben. Daritber muss aber crst die Zuknunft ent-
scheiden.

Wir geben nun in Folgendem zuniichst eine Uebersicht iiber
unsere DO Falle von Mamma-Carcinom :

1. Nicht operirte Mamma-Carcinome (beim Weibe) . 3

IL.  Operirte Mamma-Carcinome (beim Weibe)
1) In Folge der Operation gestorben

3
2) An Recidiv und Metastasen gestorben . . . 98
3) Recidivfrei an einer intercurventen Krankheit
gestorben N . 3
4) Mit Recidiv lebend . 1
5) Lebend frei von Recidiv . . . 11
HI  Mamma-Carcinom heim Manne . . . 1

Summa  Hu

Was nun die Aetiologic des Mamma-Carcinoms betriffe, be-
tonen wir mit beinahe allen Autoren gemeinsam  folgende Ma-
mente : Geschlocht, Alter, locale Reize, Hereditit.

1) Das Geschlecht. Wir finden unter unsern 50 Fillen nur
1 Mann = 2,08, was wmit den Zahlen von Billroth 2,80 (7
Manner auf 245 Franen), von Henry 2049 (1 Minner gegen-
ither 192 Fraunen) ibereinstimint,
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Die itberwiegende Dixposition der weiblichen Brusidriise {ir
Carcinom ist ja unbestritten.

2) Das Lebensalter.

Was das Alter im Allgemeinen aubelangt, so ist ja schon
langst unter den Aerzten bekannt, dass wie bel den Krebs-
Erkrankungen  der anderen Organe auch bei dem Cavcinem
der Mamma das Alter eine wesentliche Rolle spielt.  Stellen wir
unsere Ialle zuniichst einfach dem Alter nach zusammen, so
standen von den kranken Frauen:

im Alter von 20-—25 Jabren = 0
oy . 26—30 = 0
woooa o 81—35 " = 3
e y 386—40 " == 2
woon » 41—45 = 11
6. , 46—50 ' = 9
N » Bl—85 . = 12
“w » B56—60 ., == 7
.. . B1—65 ., == 1
0w , 66—70  ,, = 1
N n T1—75 o = 2
. n T6—80 ,, = 1

Summa == 49 Frauen.

Dic jimgste Patientin ist 81 Jahre alt, die adlteste 765, eine
74 wnd eine andere 75, Die meisten stehen in der Mitte dev
$0°r biy Mitte der 50 Jahre; das Durchschnictsalter der Patien-
tinnen heim Eintritt ins Spital ist 50,84 Jahre, nach Olde-
cop 484,

Aus unscrer Tabelle ersicht man also ein rasches Ansteigen
zwischen 41 und 45 Jahren, danach aber die Evkrankungsziffer
bis zum 60. Lebensjahre annahernd gleich hoch bleiben; beinaboe
alle Beobachter haben mit geringen Procent-Schwankungen die
gleichen Resultate, wenn auch bei einem oder dem andern das
Ansteigen in etwas fritheres Lebensalter fillt oder der Procent-
satz ctwas iiber das GO, allenfalls bis zum 65, Lebensjahre hin-
auf, annihernd an{ der gleichen Hiohe bleibt.

Dic uchen einander gestellten Tabellen verschicdencr Sta-
tistiken werden besser als Worte dies  veranschaulichen, he-
sonders da von den meisten Autoren der Zeirpuukt des hochsten
Procentsatzes der Erkvankungen : der Hohepunkt vermerkt ist.

Die Erkrankung trat auf’:




g | . e o
z | Coy T . 2
. =3 E DB g 2 ke
zwischen $5 R R AN = E 2
=3 E ol & @ = £ ]
- [ i = : 2
o . [ | i | = ! =
20 —25 Jahren 0 1 21 2 3 Q 0, 0.} 2] (‘1 0
26—30 3 78] 44% o 4 o0y 0
31—35 6 ;10 19 9]31 3 17 O]n] N 5
36—-40 15 20 21, 26 10 w0 e[ " 2
41—45 16 34 21 330.. 24 31 91,.° 1t
4650 ., 20 P20 37 404°% 93 5y 104010 a
51—556 23=20,18% 24 25 171, 24 26 '15] .1, 12
56—60 13 15 23 11 20 29 [ o T 7
61—65 8 15 18 1 o) 12 15 91,1 4 1
66—70 ., 6 3 ol MM e roepty T
71--75 0 0 1 | 0 [pu— . 2
76—80 .. " e (S 5y% 0 %t 1
Hohepunkt: | — — 45,0{50,0) — — 50.4 48,4 -/ — | — 50,34 Jalre.
Es entwickelte sich der Kunoten:
nach Billroth nach Gross:
in den Jahren von in den Jahren
27—30 = 8mal 20—29 == 6mal
31-—40 == 20 ,, 30—39 = 39 ,,
41—50 = 46 ,, 40—49 = 78 ,,
51—60 = 29 ,, 50—59 == 62 ,,
61—70 = 16 ,, 60—69 = 21 ,,
1= 1, 70—79 = 1 ,,

Die jiingste Pat. nach Gross ist 25 Jahve alt, die alteste
itber 70; die meisten stehen im 5. Decennium.  Durchschnitts-
alter der Pat. 47,6 Jahre.

Wie die Gross’sche Tabelle zeigt, finden wir auch in
Amerika dic gleichen Verhaltnisse wie hei uns beziiglich des
Einflusses des Alters auf die Carcinom-Eutwicklung., s scheint
mir angezeight, dies besonders hervorzuhehen, da schon Henry
und Velpeau die Frage der endemischen und tellarischen Be-
ziehungen zum Carcinom streiften und zu cinem negativen Re-
sultate kommen zu sollen glaubten. Nach der Tabelle von Gross
ist also zahlenmissig erwicsen, dass fiir Amerika ungefihr die
gleiche proportionale Haufigkeit des Mamima - Carcinoms, auch
fiir die verschiedenen Altersstufen, angenommen werden muss.

Das gleiche Resultat finden wir auch aus den Tabellen fiir
Oosterreich, Nord- und Sid-Deutschland und die Schweiz.

So geht denn ans diesen Tabellen trotz kleiner Abweichungen
klar hervor, dass das Alter cine disponirende Rolle bei der Ent-




stehung  des Carcinoms spiclt, dass aber doch noch anders

Factoren als wesentlich wnd mysichlich bedeutsam in Frage
kommen miissen. Dies beweist uns doch namentlich der gegen
das cigentlich hohere Alter hin abmehmende Procentsatz
von Carcinom - Erkrankung der Mamma. Wemn Henry dazu
meint, es decke sich dieser Riuckgang mit der Sterblichkeit, so
kann dies unméglich als vichtig anerkannt werden, da cine Ta-
belle Sprengel’s ergibt, dass, wenn man die Zahl der lebenden
Fraucen bleihend gleich hoch sich denkt, der Procentsatz der Er-
krankungen dennoch in der Mitte des 6. Decenniums fallt. Die
Ziahlen zu dieser Berechnung sind gewonnen mit Hitllfe der Daten
des statistischen Bureaus der Provinz Sachsen iiber die Durch-
schnittsziffer der in verschiedenen Lebensaltern wirklich lebenden
Frauen und der Berechnung des Procentsatzes, wenn die Zahl
der lebenden Franen annihernd die gleiche bliebe.

Warnm nun aber so viele Mamma-Carcinome im Alter von
etwa 47 — 50 Jahren? Dariiber gibt keiner der Autoren aus
soinem Material cine geniigende Erklarung, wenn man auch die
Cessatio niensinm  als Ursache glaubt beschuldigen zu dirfen.
Nach wnsern Berechnungen fallt der Hishepunkt etwa um die
Zeit der Menopause, die unter unsern Frauen durchsehnittlich in
das 49,1, Jahr fallt. Inwieweit aber hierin ursichliche Be-
ziehungen liegen, dinfte vorerst schwer zu beantworten sein.

Gruppiren wir aber nun unsere Mamma-Carcinome nach dem
Entwicklungsgang des Weibes, so entfallen, wenn wir mit Olde-
cop, Sprengel ete. die Blitthezeit des Weibes als von 25—48,
das klimakterium von 48—58 Jahren dauernd annchmen:

1) in die Bliithezeit . . . . . . . . . 23 Fille
%) in das Climacterium . .o..o20
3) in die Zeit des erloschenen Geschlechtslebeus [

3]

Tt

Also fillt der grisste Procentsatz der Erkrankungen in die
Bliithezeit des Weibes, wie nachstehende vergleichende Tabhellen
noch deutlicher zeigen.

Es entfallen in: pach v. Winiwarter Sprengel Oldecop Eichel Unserer Tabelle
1) die Bliithezeit 72 Fille 439 53,78 443 46,9 §
2) das Climacterium 53 . 34 8 31 § 385§ 40,8 §
3) die Zeit des erloschenen
Geschlechtslebens 35, 239 15 ¢ 21§ 12,2 8

Der Entwicklungsgang des Weibes giebt uns also keine
weiteren Anhaltspunkte als das Alter im Allgemecinen.
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3. Sehen wir ung denn nach andern Ursachen fiir die Ent-
wicklung des Mamma-Carcinoms um, so0 kommen in Frage: Ge-
schlechtsleben, Schwangerschaft, Geburten, Wochenbetr, Saugege-
schift, Mastitiden, locale Reize, Traumen.

Von unsern Frauen erkrankten an Brustkrebs:

Verheirathete 38 = 82,62

Ledige 8 = 17,42
Nach v. Winiwarter Oldecop Henry Sprengel Gross unserer Tabelle
Verheirathete 90 8 88 ¢ 87 ¢ 84 ¢ 88,835 82,6 ¢
Ledige 108 128 132 169 11,178 17,4 4

Also stimmen unsere Zahlen am meisten mir den Sprengel-
gchen therein; alle Sratistiken Deweisen. dass c¢hen anch die
ledigen Frauwen unicht von Brustkrebs verschont sind. Vielleieht
entspricht der Procentsatz ihrer Erkrankungen ungefibr dem
Verhaltniss der Unverheiratheten zu den Vevheiratheten in den
verschiedenen Gegenden rvesp. Landern, obgleich in Wien dic
Zahl der ledigen Frauen derjenigen der Verhelvatheten gleich
kommen soll.

Gibt nun etwa die Schwangerschaft mit all ihrem maglichen
physiologischien und pathologischen Gefolge weitere Momente zur
Entstchung des Mamma-Carcinoms an die Hand? Von 3¢ un-
serer Frauen haben geboren 32, und zwar 30 verheirathete und
2 unverheirathete, nie geboren haben 4 verheirathete Frauen.
Es waren also:

=~ - i+ n oy
ki | | \ = =
E =2 { D ! 15 ? 3
E 2 ol s 5| % g 2
wn | 21 2 | EE)E 20 E 2|
g 5 | = [ 2| ° & |3 =
i _— =}
. S — A O S B
| |
Fruchtbar . | 83,88| 84,32 | 81,5] 93,0 86,36 | 73,4 88,9 8363 889
Unfruchtbar . | 16,28 | 15,78 i 18,6] 17,0| 13,64 f 26,6‘ 11,0] 16,37 11,1
i |

Aus diesen Tahellen wird wohl kaum ein Schluss zulassig
sein, da der Procentsatz der erkrankten fruchtharen und un-
fruchtbaren Frauen eben dem Verhiltniss der gesunden frache-
baren und unfruchtharen Frauen entsprechen dirfte.

Wie steht es nun aber heziiglich der Zahl der Geburten
gegentber der Anlage zun Brustkrehs ?




Es haben geboren:

nach 0-mal| 1 ‘ 2 | 3 | 2l s ‘ g |7 8 undjunbekannt
| 1 mehrmal wie oft
Winiwarter . . 22 | 13| 16|10 10]19] 8 29 | 43
Henry . . . . 19 11 | 12 | 16 | 12 | 10 | 10 21 i 11
Oldecop . . . 22 9| 11|16 |12 | 16| 7 20 5
Sprengel . . . 8 i5 | 10110 | 10 8 6 13 18
Eichel . . . . 13 |14 |10) 1815 11| 38 18 4
Fischer . . . 0 2! 5 1 1 9| 4| 3 5
unserer Tabelle . 4 4 3 4 4 ] 4 5 5 ! 7 2

Mehr als 6 Kinder haben geboren von unsern 32 {da von 2 nube-
kaunt) Franen 7= 2252 nach v. Winiwarter 21,32 Henry
21,9, Oldeeop 182, Sprengel nur 148, Eichel 183,

Auf unsere 32 Frauen kommt eine Kinderzahl von 154
Kopfen, also im Durchschuitt 4,96 Gebwrten; Fischer findet
4,8 also ca. 5 Geburten.

Nach allen diesen Tabellen muss man wohl deun
Sehluss als zulidssig erachren, dass hiaufige Ge-
burten wesentlich die,Priadisposition fiir Mamma-
Jarcinom erhéhen.

Liicke hat seiner Zeit in der Monatsschrift fiir Geburts-
kunde, Band 18, Scite 261, dies ebenfalls constatirt, und Volk-
mann beobachtete und beschriely mehrere Falle vou Mastitis
carcinomatosa im Wochenbett, worauf v. Winiwarter hinweist,
indem er selbst 3 Fille der Art heschreibt.

Zum Linfluss der Geburten an sich kommt ja natiirlich des
Weitern das Siaugeschaft mit den sehr hiaufigen puerperalen Ma-
stitiden; sehen wir nun wunser und fremdes Material daraufhin
an, wie sich das Verhiltniss der Erkranknngsziffer zu der Haufig-
keit des Saugens stellt.

Es kommen fiir uns in Betracht 28 Frauen, von welchen
5 == 17,88 nicht gesingt haben; nach Fischer haben 148§
nicht gestillt. Es haben gesdugt:

. i ; . 5 2
SEIEREIERE AR R
=1 =1

1acl o g a2 8 g s |18 o
et ER IR R |2 2|52
- | ea 2] -+ e \ © - g

_ - ‘ :

v. Winiwarter . | 37 | 12 \ 10 \ I 4 9 515 68

Oldecop . . . 5 9 . 10 3 2 31111 5

Sprengel . . | 8] 1510 | 10 10 8 6 13! 18

Eichel . . . . | 27 6 701112 9 3| 9

uns. Tabelle . . 5 702 3 1 | 2 I 2 6, 7

| i




Es haben demnach gesiaugt -— nicht gesaugt
nach v. Winiwarter . 63,89 36,2 §
,, Fischer . . . 852§ 14,8 ¢
,» uns, Tabelle . 82,18 17,9 8

Wenn auch viele Tabellen beziiglich der Beantwortung der
Frage des Stillens zu wiinschen tbrig lassen, so hinterlassen die-
selben doeh wunstreithar den Eindruek, dass auch das Singege-
schiaft einen  wesentlichen Einfluss auf die Entwickelung des
Brustkrebses ausiitbe.  Wenigstens konnen unsere Zahlen mit
Recht dahin gedeutet werden, wenn wir sehen, dass 5 nicht ge-
stillt haben, von 7 es uubekaunt ist und 23, und zwar bis 11
Kinder, gestillt haben.

Beinahe ebenso  beweisend dirfren  die Zahlen iher die
Mastitis puerperaliz reden.

Es crkrankten an Mastitis puerperalis:

nach v. Winiwarter 21,0 §

,,  Oldecop . . 34,0
;; Sprengel . 30,0
;s Eichel . . 23,0
., Fischer . . 38,8
«  Seidler iiber 14,0
. Gross . 8,27

,» uns. Tabelle 22,58

Hildehrandt fand bei 19 von 118 Fillen Mastitix phileg-
mounosa auch chron. interstitielle.

Bei Fischer ist extra vermerkt, dassx es wichtig sei, zu
erfahren, dass immer auf der Seite, wo Mastitis Destand, das
Carcinom sich entwickelte. Ganz so ist es auch bei unserm Ma-
terial, wahrend v. Winiwarter unter 24 Fillen 20mal, Olde-
cop unter 36 nur 22mal, Gross aber nur 2mal unter 11 Fallen
dag Carcinom an der frither von Mastitis befallenen Brust sich
entwickeln sahen.

Nur in 2 Fallen konnte nach Mastitis puerperalis an der hetr.
Brust bei den nachfolgenden ‘Geburten nicht mehr gesingt werden,
und nur bei 1 Falle ist vermerkt, dass eine Harte nach der Ma-
stitis zuriickblich; also 3mal (unter 7 Mastitiden) blicben denn
doch offenbar dic Mammac anatomnisch vervindert.  Ausserdem
ist noch bei 2 Fallen angegeben, dass der Carcinom-Entwicklung

chron. Fkzem der Brust vorausging, worauf schon Paget grosses
Gewicht legte und spaterhin v. Winiwarter und Hilde-
brandt,




Bei 4 Fallen ist eine lange dem Carcinom vorhergchende,
jedoch mnicht extra auf Mastitis pucrperalis zuriickgefithrte Harte
in der Brust betont, wihrend bei 7 Fallen resp. 9, da 2 als
ebenfalls von Mastitis puerperalis befallen aufgefithrt, grobe me-
chanische Imsulte also 2mal im Puerperium, wie heftiger Stoss,
Quetschung mit Blatunterlanfung, Pferdebiss mit nachfolgender
Eiterung als die Ursache spiterer Krebserkrankung beschuldigt
werden,  Nur 2mal wird die Beschaftigung als schidigend hetont,
so das Posamentern, das Knecten des Teigs bel einer Zucker-
backerin. Es ist immerhin denkbar, dass nach allen den ver-
schiedenartigen mechanischen Insulten das Mamma - Gewebe in
cinem gewissen Reizzustande verharrte, oder dass cin wirklich
pathelogisch  verdndertes Gewebe zuriickblicb, das eben deun
doch mehr Neigung zu bésartiger Neubildung hatte als ganz ge-
sundes.  Anch andere Statistiken weisen dic oben angefithrten
Momente nicht von der Hand so besonders die chronischen
Reize, wenngleich ein eigentlicher Bewels schwer zu erbringen
seln wird.

4. Unter den ganz wesentlich pradisponirenden Momenten
zu Erkrankung an Brustkrebs wird auch die hereditare Be-
lastuun g aufgefithrt.

Unter unsern 49 Frauen mit Brustkrebs ist die immerhin
crheblichie” Zahl vou 6 sicher hereditar helastet, hei weitern 3
kann man im Zweifel sein.  Diese 3 Fille sind Nr, 4, 24 und
34: Nr. 4: Schwester an Ulcus ventrieuli gestorben, Nr, 24:
Mutter an Gebarmutterleiden mit Blutungen in der Zeit der Ah-
anderung gestorben, und Nr. 34: Bruder an Magenschluss ge-
storben.

Oldecop hat ein negatives Resultal aus seinem Material
heziiglich hereditarer Belastung, steht aher trotzdem mnicht an,
der Hereditat ihr Recht einzurdumen, und citivt spec. Liicke,
Paget, Sibley, Broca als an die Hereditat des Carcinoms
glaubend,

Beweisender spricht v. Winiwavter: Unzweifelhaft kommt
Carcinom als Familienerb-iibel vor* und fithrt 6 sichere, 5 un-
gichere Falle an; bei Fischer sind 8 Fille unter 64 crwiesen
hereditir belastet, Sprengel findet (3, Eichel 7, wahrend
Heury 6 unter 48 verwerthbaren Fillen registrirt und crwiahnt,




Allgemeinbes
iinden,

dass Paget 16 unter 88, Lebhert 6 von 40, Sibley 17mal
hereditiar belastet gefunden habe.

TUnsere 6 Falle, also nahezu L aller Fille, sind folgende:

Fall 16 : Bruder starb an Mageukrebs,
, 28:Vater starb an Care. labii inf,, Mutter an Scirrhus
mammae,
. 20 : Mutter starb an Brastkrebs,
., 42 : Schwester starb an Brustkrebs,
. 47 : Vater starb an Zungenkrebs,
,, 49 : Mutter starb an Brustkrebs und Dhthisis.

Als weiteres fiir Carcinoma mammae in Frage kommendes
Moment wird vielfach Tuberculose angefithrt.
In unserer Zusammenstellung finden sich 4 Falle von Phthisis
= 8162, Gross findet nur 4834, Wenn Fischer (Zirich) in
geiner Arbeit zu dieser Frage cinen Ausspruch Cohnheim’s
citirt, so diirfte er wohl damit das Richtige getvotfen haben; in-

dem er sagt: Mit Cohnheim kann man annchmen, dass

diese AHOememellnanldum als  zu Schwichezustanden  fih-
rend auch fir die Entwicklung bésartiger Neubildungen pra-
digponire®,

Fragen wir nun, wie das Allgemeinbefinden der Paticnten
hel ihrem Spital - Eintritt war, so finden wir Folgendes ver-
zeichnet.

. , Befinden gut, Erndhrung
Allgemeinbefinden  voll- leidlich, ziemlich gut ge- mager und |kachektisch u,

\
stindig gut und blithend. wihit l blass marastisch
v. Winiwarter . 55,78 20,29 i — —
Oldecop . . . 45,3% 16,38 l 24 14 g
uns. Tab. 12mal = 30,85 9mal == 23,18 112mal== 30,84 Gmal = 15,3¢
i

Gross findet das Allgemeinbefinden ausgezeichnet in 69,56 ¢

” " 3 » indifferent 5 17,899
”» i ”» 1y schlecht ,, 13,04 o

Winiwarter fand vicle Frauen mit Brustkrehs fett.
Nach unserer Tabelle ist der Allgemeinzastand etwas weniger
giinstig als bei v. Winiwarter und Oldecoyp, und daher der
Procentsatz der mit ,mager und blass® sowic ,kachektisch oder
marastisch“ bezeichneten Kranken entsprechend hisher, doch dirfte
daraufl nicht besonders viel Gewicht zu legen, sondern nur ver-

spateter Bintritt in das Spital zu erschliessen sein. Tine speci-
fische Krebskachexie gibt es wohl nicht, wiec Oldecop richtig
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»da Krebs wie andere chronische mit Safteverlust emher-
gehende Krankheiten z. B. jauchende Tumoren erschépft«.
Die Frage, ob

tiger  an

sagt :

die rechte oder die linke

Krebs erkranke, ist schon lingst und oft ventilir

worden.
Wie Sprengel betont, kommen die meisten neuern Beob-

achter zu dem Schluss, dass kein wesentlicher Unterschied in
der Hiufigkeit besteht, mit der die vechte oder linke Mamiua
Letallen Nach . wollten
zwar Hennig und Zocher ein Ueberwiegen der Carcinom-Ir-
krankung in der rechten Brust besonders dureh die Rechtshindig-
keit und die rechts hiaufigere Milchstauung und dadurch bedingte

Da

Zusammenstellongen von Velpean, Birkett, Nunn ete. weil,

von Carcinom wird. Winiwarter

Mastitis erkliren. aber v. Winiwarter selbst die altern
Erkrankungen enthaltend, die nicht Carcinom sind, von der Haund
weist und vou den Neuern nur Oldecop noch das iiberwiegendle
Befullenscin der rechten Brust gegeniiber der linken zu Leweisen
sucht,

im Sinne

50 wird nach beifolgender Tabelle diese Frage

Sprengel’s als abgemacht gelten miissen.

Der Sitz des Mamma-Carcinoms war nach :

Mamma hin- Siz der Er-

krankung.

Rechts Links

Volkmann . . . . 13 16

" 21 25
Biliroth 1123 119 — 3mal doppelseitig
v. Winiwarter . . . 88 81
Oldecop . . . 123 102 — beidseits 6
Heineke L. 46 47
Kaeser . . . . . 25 42
Sprengel . . . . ., 56 5
Eichel . . . . . 51 62 —- 1mal beide
Gross . 101 106
Fischer . . . , . 25 29
Hildebrandt N 73 5
Erich . . . .o 13 11 — 3mal doppelscitig

unserer Zusammeustellung 15

31 — 3mal 1

Summa 773

811 — 16mal beide.

Uns will es mit Hildebrandt dinken, dass auf diesen
kleinen Unterschied kein Werth zu legen ist, ebensowenig wie

auf den Sitz des Carcinoms in der Mamma selbst, ob oben oder

unten, innen oder anssen.

Doch wollen wir, soweit es unser

Material miglich macht, auch diese Daten nicht versiumen,
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Sitz des Car- Der Sitz des Carcinoms war:
oben, oben aussen innen central, diffus unbe-
und aussen Gegend der Mamilla stimmt
21mal 6mal 10mal Tmal 5mal

Es geniigt mir, darauf hinzuweisen. dass noch sozusagen
allen Statistiken der obere dussere Theil der Mamma weitaus am
hiufigsten von Carve. befallen getunden wird.

Symptome der Qe Taw  (Maqemsa S, . 1 N : o
Botwiokelnng, Symptome der Carcinom-Entwicklung bestanden in vielen

Fallen. und zwar in Gestalt von spontan stechenden, lancinirenden
Schmerzen in der Brust, den Armen, Schultern. Schmerz bel der
Arbeit, Jucken, Ausschlagstormen (Ekzem oder Herpes dhmlieln,
geringerem Milchreichthum, von blutiger oder blutig eitriger Se-
cretion, bis eines Tages die DPatientin eine Hirte entdeckr. Die

Chavalter 2 Untersuchung constatirte dann meist cirenmscripte Knoten, sel-
tener diffuse Hirte oder schrumptende, narbig eingezogene
Stellen.

Wenn wir nun, dem allgemeinen Beispiele folgend, die Mamma-
Carcinome klinisch nur in Formen: medullare und fibrose, ein-
theilen, finden wir unter unsern 49 Mamma - Carcinomen bei
Franen

43 medullare und 6 Scirrhen
8717 8 L1 ” 1275 % '
Erich verzeichnet unter 27 Mamma-Carcinomen 19 Medullarkrebse, 4 Scirrhen
3 Cancroide, 1 Colloidcarcinom,
Hildebrandt verzeichnet unter 152 Mamma-Carcinomen 11 Scirrhen, 5 Gal-
lert und 136 gewdhnliche weichere Krebse,
Fischer fand unter seinem Material 57 einfache Carcinome, 1 Care. lipo-
matodes, 4 einfache Scirrhen, 1 Scirrhus lipomatodes, 1 Cancroid, 1 Cysto-

cancroid,
v. Winiwarter findet auf 170 Brustearcinome 10 Scirrhen,
Oldecop - 5 250 “ 24

1

Was den Chavakter der Knoten betrifft, beziehe ich mich
aut” die Dissertation von Erich, der darin, Seite 10, constatirt,
dass mach Virechow die im Beginn der krebsigen Neubildung
auftretenden Knoten fast atsnahmslos Medullarkrebse sind oder
dem Carcinoma simplex angehdren bei reichlicher Beimischung
von Bindegewebsziigen. Durch Vernarbung wnd weiteres Ueber-
handnehmen der hindegewebigen Elemente entstebt dann ein dem
arspriimglichen Scirrhus sehr ahnliches Bild

Der cigentliche Seirrhus trat im Durchschnittsalter vou 56
Jahren auf, ist also nach unserer Statistik, wie die meisten An-
toren betonen, der Krebs des spiiteren Alters. Dass auch diese




Krebsform recht bosartig sein kann, beweisen besonders 3 un-
serer Falle. Die Entwicklung ging in 2 Fallen (Nr. 25 u. 31)
wie gewdhnlich sehr schleppend in einer Reihe von Jahren vor
sich, d. L. in 10 resp. 4 Jahven: Fall Nr. 31, mit dem 3. Recidiv
e Alter von 74 Jahren lebend, kennzeichnet den langsamen
Verlaut der Scirrhen alter Fraven {cont. E vich, Ueber Carc. mamin.
. 8. Metast., Seite 17).

Von 40 Fiallen sind bezeichuet:

als mit der Haut verwachsen . . . . . . . 21 Fille = 52,5¢
y uleerirt . . . . . . . . . . 8 . = 20 ¢
;y mit der Haut nicht verwachsen . . . . . 11 » = 27,6 %
,» mit der Unterlage verwachsen . . . . . 9 ’y = 22,56 &
5 beweglich . . . . . . . . [ . . . 31 ' = 77,6 %
5 mit fithlbaren Axiilardrusen compl. unter 49 30 v = 61,2 ¢

Beziiglich der Beweglichikeit der Tumoren oder des Betroffen-
seing  der Drisen milssen wir constativen, dass das Gefithl oft
tauscht, wie die Operation vieltach zeigt. Deshalb hebt Fischer
besonders hervor, dass oft heil scheinbar beweglichem Carcinom
Verwachsung mit Fascie oder Muskel bestand.  So wurden nach
seiner Statistik z. B. in 13 Fallen Sticke des Muse. pectoralis
mit afficirt getunden und entfernt, withrend nur 2mal die Fixation
des Brustkrebses durch das Getthl vor der Operation nachge-
wiesen wurde; scine Erfahrungen in  diexer Beziehung legt
Fischer demgemiiss in Jdem Satze uieder, dass die Betheiliguug
des Musc. pectoralis major nicht vothwendig cin Festsitzen be-
dingt. Achnlich sind unzere Erfahrungen, wie die Xrankenge-
schichten lehren. Was die Zeit der eintretenden Verwachsung
wmit der Haut, des Eintritts der Ulceration ete. betrifft, so sind
unsere Notizen nicht geniigend, um damit Berechnungen anzu-
gtellen. Uebrigens diirfte in diesen Punkten den wenigsten Be-
obachtern Gelegenheit zu schr exacten Aunfzeichnungen gegeben
gein, wahrend die Aussagen der Patienten mach dieser Richtung
ziemlich werthlos erscheinen missen.

Je spiter eben das Material in die Spitalbeobachtung kommt,
desto hoher werden die Procente fitr die vorliegenden Berech-
nangen ausfallen. Die Differenzen in den einzelnen Beobach-

tungsreihen diirften daraunt zuriickzufithren sein.

Verwachsen
mit Haut ete.




Ausbreitung.

Gross findet z. B.:

Verwachsung der Geschwulst mit der

Haut in 155 von 207 Fallen ., . = 74,879 durchschnittl. nach 12,6 Mon.
Verwachsung mit der Fascie und dem

Muskel in 31 Fillen = 15 2 'y » 18,9
Discoloration der Haut ,, 78 ' == 387,68 ¢ ’ . 10,1 1)
Knoten in der Haut ,, 33 ’ = 15,94 § ' , 12,3,
Ulceration . . . . . |, 44 ’y 21,25 4 - ,s 15,8
Driiseninfection . . . . . = 95,35 & " ,» 13,2

Ich bescheide mich, noeh die Resultate einiger Unter-
suchungen hinzuzuffigen, bei welchen jedoch zugestandener-
maassen  die Zahl der Fehlerquellen ungemein gross ist
Sprengel).

Sprengel gibt an:

nach v. \Vmi.i nach Oldecop nach Sprengel

warter |
1) lufiltration d. Achseldrusen trat ein | in 18, Monat © im 16, Monat . im 14. Monat
2) Verwachsung mit der Haut . . o 140, 0, 14, ; 16 »
1) Verwachiungm d. Muskeln . . o 230 . n 23, o 180,

4) Cleeration .

. Co e 180, 26 ,,‘,,20. "

Dazu mochte ich noch die Hildebrandt'schen Zahlen
hinzufiigen :

Die durchschnittliche Zeit des Bestehens des Tumors betrug:
ohne Axillardriisen und ohne Hauterkrankung e 8" Monate
bei denen o hne Hauterkrankung . . 4

N s mit Achseldrusen, aber o hne Hauterkranl\nnn . 11
s ' " ’s mit Hauterkrankung . . . . . . 13}

(1)
2
(3

Bis Verwachsung mit der Fascie und den Muskeln eintrete, dauere
es noch linger als gegen die Haut zu.

Trotz gewisser Differenzen diirfen wir demnach die schon
von v. Winiwarter gemachte Schlussfolgerung anerkennen,
dass die Mamma-Carcinome im Durchschnitt zu-
erst nach aunswirts gegen die Oberfliche zn
wachsen (ulceriren), also die Haut fixiren, bevor
sie auf die Unterlagoe ibergreifen (unbeweglich
werden),

Die Ausbreitung geschicht :

1) aufdie Nachbarschaft, regionir durch Knotchen,

Knoten in Haut, Fascie, Pect.- und Intercostal - Muskeln,
Pleura, Lungen, oder gleichmissige Infiltration.

1) Adhision d. h. Infection der Haut nach 9,5 Mon,
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2) als Infection: metastasirend, durch Lymphdrisen-
_Infection.

Die erste Art der Ausbreitung ecrfolgt gewshnlieh frither
als die 2., woftir als Beleg immerhin die Berechnung dienen
kann iiber die Dauer der Carcinome bis zur 1. Operation, itber
die Zeitdauer von der Operation bis zum Tode resp. die Dauer
der Erkrankung im Ganzen. Danach lebren durchschnittlich :

1) die zur Zeit der 1. Operation Nachv. Winiwarter Oldecop uns. Zusammenst,
driisentreien Carcinome . . 45,4 Mon. 45,1 Mon. 45,3 Mon,
2) die mit Driiseniufection . . 29,2 v 34,8 ’ 32,7 1

BEs betridgt ferner im Mittel die Dauner bis zur 1. Operation:

Nach v. Winiwarter Oldecop uns. Zasammenst.
1) fiic driisenfreie Carcinome . 18  Monate 10 Mon. 22 Monate
2) fiit solehe m. Driiseninfiltration 14,56 s 14,6 ,» 15,8 o

Ferner betrigt die Zeit von der letzten Operation bis zum

Tode:

Nach v. Winiwarter uns. Zusammenstellung
1) fiir driiseufreie Carcinome . . 22,3 Monate 23,3 Mon.
2) fiir solehe mit Driiseninfiltration 13,4 o -16,5 n

Oldecop berechnet, dass, wenn mehrere Operationen nothig
waren, zwischen der 1. Operation und dewn letzten Eingriff bei
driisenfreien Careinomen eine Zeit vou 6 Monaren liege, bei sol-
chen it Drisen eine Zett von nur 2,5 Monaten,

Die zweite Art der Awsbreitvug  dex Ciwoelnows it uns Meteueen,
naturgemiss zar Besprechung der eigentlichen Metastasew.

Es ist gewiss gerechtfertigt, dabei an die Bemerkung vou
v. Winiwarter zn evinuern, dass die Metastusen nur nach
Durchbrechung der Barriere der infiltrirten Dritsen (die er an
auderer Stelle  als  zeltweiligen Schutz  vor Allgeneininfection
charakterisivt), also nie olme vorherige Drisen-Infiltration und
wohl dwreh  krebsig inficirte Thromben (wie pyianische) ent-
stehen.

Erich constatirt, dass der Scivrhus die grosste Neigung
zu Metastasenbildung  zeigte, - und dieser Ansicht neigt auch
v. Winiwarier zu - - sowic dass in allen Fillen von Seirrhus
Krebsknoten in der Leber sich fanden,  withrend beim Me-
dullar-Carcinom uur in 3 aller Fille die Leber carcinomatos er-
krankt war.

Betrachten wir nun  darandhin nuser und fremdes Material,

2
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so fanden sich Metastasen bei 13 unserer Fille und 33 von
Oldecoyp, und zwar:
Uns. Tabelle Oldecop

unter den nicht operirten Mamma-Carcinomen . 2 3
' ,» in Folge der Operation Gestorbenen . ] 1

" ,,  Operirten, die an Recidiv gestorben . 11 27

' ,s it Recidiv Lebenden . . . . . . 0 2
13 33

Von unsern 13 Fallen konnte von 8 die Section gemacht
werden (7 Sectionen im Spital, 1 auswirts, wihrend Oldecop
von selnem grossen Material nur G Sectionen vorfithren kann
und sogar v. Winiwarter klagt, duss meist die” Sectinn fehle.

Es wurden nun Metastasen gefunden in:
=

der Lunge allein . . . 2mal (Imal wohl regionir von Plenra illiergreifend)
,» Lunge, Leber, Niere . 1 |,
,» Leber allein . 3,

,,» Leber, in Wirbel und
Trochanter (inel.
Milz)
,, Wirbelsdule
dem Trochanter .
der Pleura Coe e s
dem Uterus (Ule. carc) . L,
Summa 13

= e QO

Von diesen 13 Fallen von Metastasen wurden 5 nur im
Leben diagnosticirt, wihrend bei den iibrigen 8 aunch durch die
Section der Sitz der Metastasen festgestellt wurde,

Bei Sprengel, Erich und Hildebrandr findeu sich die
weitans meisten Metastasen in den Lungen resp. im Respirations-
apparat, jedoch scheint chen bei allen Beobachtern das gleich-
zeitige Vorkommen von Metastasen in mehreren Organen die
Zusammenstelluug zu ersclhiweren.

Teber die Zeit des Auftretens der Metasiasen liegen uns
zur Berechnung nur 8 verwerthbare Talle vor nud  ergibt sich
als Mittel 19 Monate, was wmit der Berechnung vou Oldecop
stimmen wiirde, welecher vor Ablauf von 11 Jahren Krebs-Me-
tastasen als Seltenheit hinstellen mwiéchte.

Sprevgel nimmt nach seinen Berechnungen den 24, 20,
Monat (Ende des 2, wnd Anfang des 30 Jahres) wnd v. Wini-
warter 28 Monate, Henry 30 an.

Etwa gegeu Ende des 20 Jalwes oder auf den An-

tang des 3. diirfte also wohl die Metastagenbildung zu erwar-

ten seln,
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Die Daner der Krankheit bis zum Tode berechnet sich: e dex
1) Bei Nichtoperirten nach unserm Material nicht zu berechnen, zum Tode.

2) ,, Operirten auf 36,6 Monate im Durchschnitt.
, Nach Oldeecop =ind von den Nichtoperirten nach 2% Jahren
: Lereits ca. 4, von den Operirten dagegen nur etwas mehr als die
Hilfre der Krankheit erlegen.
Bei dem Grundsatze. jedes operable Mamma-Carcinom zu
operiren, welchen Standpunkt v. Winiwarter und Oldecop
vertreten, berrigt die mittlere Lebensdauer:

fiir Nichtoperirte fiir Operirte
nach Oldecop (12 Fille) 22,6 Monate (B2 Fille) 38,1 Monate
nach vi Winiwarter: (25 Fiille) 32,9 . (91 Fille) 39,3 .

zusammen d. Zablen beider 37 Kallemit 29,6 . 137 Fkille mit 38,7 5

mittlerer Lebensdauer

Also gehen nach dieser Tabelle die Operirten etwa 9 Monate
spiter zu Grunde.

Von unsern Pﬂtiemgn wurden 46 operirt ‘davon 3 ausser- Operation,
hally des Spitals, welehe erst mit ihren Recidiven inoperabel
cintraten), 3 waren dberhaupt . L. primir inoperabel, der 5O,

Fall ist cin Maun. Die Art des operativen Eingriffs ist ersicht-
lich aus folgenden Tabellen:

Carcinome ohneDriisen Carc. mit Driisen
ws s VS - T a
ESag 92,2 =2 1525288 280,158 %
Tt gy SESISHEoxlAg ) 2s | Br2E 35S
5 2 PR R = |5 E N = 2
Sgh=g8 2ES|22 ,E|£E=2nr B 282 53
EESES TER|Az28 ZEEA . |FES A%
: “ ¢ a0, ;
<3 9= |17E2 |gfem gy |EE 2
Uperirt Spitale 2 10 26 3 -
Ausserhalb 1 [ 1 — 1 |2
Suwma | 3 Y 1 i 26 4 2

Dazie muss ich bemerken,  duss Fall 2 vide Krankenge-
schichten wnter Exstivpatio mammae partialis aufgefithrt ist, da das
primire Carcinom so operirt ist, und erst das Recidiv mit totaljs
operirt wurde; ferner dass Fall 13 als Primiv-Cave, mit, Exstirp.
mamm. total. sine glandulis operirt und registrive ist, da erst

dumt wurde.

beim Recidiy die Achselhshle ansge

Es wurden operirt:

I 1mal | 2mal ’ 3mal § 4mal

im Ganzen . . . . 40 2 3

|
|
| | T
davon im Spitad . . 38 | 2 2 1
ausserhalb . . . | 2 1
Zahl der Operationen . 40 I 4 9 4
) Q2

22—
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An 46 Patientinnen wurden also 57 Operationen vorge-
nommen. Zu diesen Zahlen der Tabelle 2 michte ich noch Fol-
gendes hinzufiigen :

Fall 2 ist 4mal operirt, das letzte Mal vom Opervateur des
Spitals ausserhalb des Spitals.

Fall 16 ist 2mal ausserhally des Spitals operirt und erst die

2, Recidiv- Operation fin Spitale vorgenommen.  Danach der
Eintrag,

Fall 31 ist vom Operateur des Spitals Bmal operire. 2mal
zwar ausserhalb des Spitals, uber als lm Spital operirt autgefilirt,
um Confusion zu vermeiden.

Fall 42 ist ausser der Operation im Spitale noch an Recidiv
ausserhalb operivt, aber als nur lmal operirt auigetitlne, da die
Operation nicht vom Operatenr des Spitals Prof. Dr. Courvoi-
sler gemacht wurde.

Wie Tabelle 1 zeigt, bestand der operative Eingritf in der
iiberwiegenden Mehrzahl der Fialle in totaler Exstivpation der
Mamma mit Ausrdumung der Achselhohle und nur ausnahmsweise
wurde im Spitale 2mal ein gut wmschriebener resp. abgekapsclter

Knoten fir sich ausgeschilt und die iibrige gesunde Mamma

intact gelassen; ausserdem sind 10 rtotale Exstivpationen der
Mamma ohne Driisen- Exstirpation verzeichner. Weil eben die
sorgfiltigst controlirten Driisen nicht vergrissert gefunden wurden,
schien die typische Ausrdumung der Achsclhihle nicht absolut
angezelgt, Man ging also bei nicht geschwollenen Aechseldriisen
nicht so weit, wie Kiister auf dem Chirnrgen-Congresse 1883 ver-
langte (die Mehrzahl unserer Falle stamuit aus der Zeit vor 138383),
bei jeder Amputation der carcinomatizen Mamma auch die jedes-
malige Ausrdumung der Achselhohle folgen zu lassen. v. Berg-
mann hat diesen Grundsatz acceptirt und durchgefithrt und, wie
Erich in seiner Disscrtation sagt, festgestellt, dass man ofy die
Driisen nicht erkrankt fithle, bei der Erdffuung der Achselhslile
aber doch erkrankt gefunden hale.

s wurden nun als Grundsiitze bet der Operation von Prof.
Courvoisicr festgehalten:
1) den ganzen Brustdriisenkirper zn entfernen und mit der
) 2 I
Haut nicht zu sparen ;

3

2) bei dem leisesten Verdacht, resp. der geringsten Ver-
? 5 =

grosserung der Axillardriisen die Axilly auszurdnmen ;




8) wo die AusrAumung der Achselhshle aunsgefithrt wurde,
die Operation in der Achsclhéhle zu heginuen und zu-
letzt die Mamma zn exstirpiren.

Die Art des operativen Vorgehens wurde seit dem Jahre

1830 in dieser Reihenfolge eingehalten:

ar um den schwierigsten Theil der Operation zuerst zu
vollenden,

b um die Blurung aus den aus der Axilla kommenden Ge-
fassen nicht 2mal zu haben,

¢v nicht zum geringsten Theil in der Erwigung, dasx mit
der priméren Unterbrechung des Lymph- fund  Blut-)
Stroms zwischen Axillar-Driisen und Axillar-Getiassen die
Wahrscheinlichkeit verringert werde, durch die Mani-
pulation an der erkrankten Brust Krebs-Partikelchen inner-
halb der letzteren zn lozen und in die Lymphbahn zu
treiben. e Auslésnung der Brustdriise geschah
«in einer dem Lymphstrom entgegengeseta-
ten Richtung,

Dicse Art des Vorgehens erscheint uns sehr wichtig, da, wie
Volkmann in seinen Beitraigen zur Chirurgie mit-
theilt, zur Generalisation der Carcinom-Krankheit
zundchst gewdhnlich die Lymphbahnen benutzt
werden..

Tm Uebrigen diivfte die Technik der Operation in allen
grissern Werken und schliesslich noch in den Eingangs citirten
Aufsatzen und  Dissertationen mchr als  erschiopfend behan-
delt sein.

Complicirt war die Operation in 10 Fillen durch rogionare
Dissemination in Fageie und Musculus pectoralis, wodurch die
Entfernung derselben wenigstens theilweise nothig wurde; ferner
mussten in Fall 2 bei dem 2. Recidiv und bei Fall 25 die Rippen
blossgelegt, in den Fillen 15 und 49 sogar ausgeloffelt werden.
In 3 Fallen (9, 29 und 37} mussten subclaviculire Driisen ex-

stirpirt, in 2 weitern Fallen — 21 und 28 — die Vena subelavia
blossgelegt und in 2 Fillen -~ 16 und 26 — unterbunden werden.

In 1 Falle wurde der Nervus thoracicus lomgus sorgfiltigst aus
dew Driisen herans priparirt und kounte erhalten werden, um

dic Lihmung des serratus antiens major zu verhiiten. 3 Falle
waren tberhaupt nie operahel gewesen, Nr. 10, 11 und 40; im
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Falle 10 lag Panzerkrebs vor in gar zu weit um den Thorax
gewandertem Maassstabe, i Falle 11 waren die Supraclavicular-
drisen geschwollen, Lungen-Metastase wahrscheinlich, Dissemi-
nation linsenfirmiger Krebskniichen in weiter Umgebung in die
kranke Mamma sogar jn der Gegend der Nates als Carcinosis
vorhanden, im Falle 40 endlich lag nebst grossem Drisenpacket
der Axilla Schwellung der Supraclavieulardriisen und Phthisis vor.

Ferner kounten 3 Recidive, welche ausserhalh des Spitals
an Carcinom primir crkranke warven, im Spitale uicht operirvt
werden.

Fall 7 trat als Recidiv ein, und wurde die Operation, welche
Hustens halber nicht sofort gemacht werlen kounte, spiterhin
verwelgert; Fall 8 war iuoperabel w

cen Metasrasen in der ITaut,
den Knochen und den Supraclaviculardrizen: Fall 12 wegen regin-
nérer Dissemination von Kndtchen in der Haut und Betheilignng
der Supraclaviculardriisen.

Arznel-Behandlung wuarde hel 4 fnoperablen Fallen in Form
von Condurango-Decoct oder Wein versucht, 1mal mit cinem fir
kurze Zeit scheinbar gimstigen Erfolge, indem Krebskuitchen
central erweichten uud zu verschwinden schienen, Jedoch war
das Weitergreifen der Infection uicht zu verhindern.  Nur in
1 Falle wurde Lig. arsenisal. Fowler uud Heftpflastercompression
versucht, jedoch ehenso vergeblich.

Alle Falle wurden unter strenger Antisepsis operirt und
nachhehandelt, in den ersten Jahren unter Carbolspray and sypi-
schem Listerverband, spiter mit Sublimatabspilung und Sublimat-
gazeverhand.  Ueber die Sublimatgaze wurde wmeist Salicylwatte
und dariiber Brun’sche gelegt. Die Naht war in den letzton
Jahren dic fortlaufende, frither Knopfnaht; sfter wurden Eotspan-
nungsnihte gelegt, Gummidrain kam in Achselhshle, ab und zu
ein Hautlnopfloch angelegt, Compression exact, Oberarm mit in
den Verband genommen.

Zur Naht und Unterbindung wurde einige Zeit Kocher-
schos Juniperus Catgut benutzt, aber schliesslich verlassen und
wieder mit Carbolseide ersetzt, da das Catgnt in 2 Fallen, Nr. 32
und 388, wie auch bei einigen von Kocher im Correspondenzhlatt
fiir Schweizer Acrzte beschriebenen Fallen Sepsis herbeigelithrt
zu haben scheint.
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Von 43 im Spitale Operirten starben an den directen Folgen  Aussiver
der Operation: 3 = 6,99, Alle 3 sind Totalamputationen der talle.

Mamma, nmnd zwar 2 mit Achselhghlenausriumung.

An den Folgen der Operation verstarben:
nach Fischer  Gross Hildebrandt Sprengel v. Winiwarter Oldecop Eichel

26,3 § 4,658 7,2 5 6,98 17 ¢ 8,8 9 4,8 %
Henry uns., Tabelle
15,88 6,08

Der Tod trat ein bei:

Fall 22 (Exstirp. mammar. ambo totalis cum glandulis) an Erysipelas
w82 ( mammae totalis) an Sepsis nach Lrysmela:
.. 36 ( e mammae totalis cum glandulis) an Sepsis.

Zu dem Falle von Erysipelas mitssen wir bemerken, dass das
ganze Haus infieirr war, so dass von den an Mamma-Care. Operirten
trotz strengster Antisepsis 9 Fille mehr oder sweniger an Try-

sipelas erkrankren, und dass es bei den beschrinkten riumlichen

Verhaltnixsen  der  grassten Sorgfalt bedurfte, nm der immer
drohenden Infection definitiv Herr zu werden.

Die 2 Fille von Sepsis mégen auf das Catgnt zuriickzufithren
sein wie wir vorhin schon ausfithrten.

Fs betragen nun:

1. Todesfall an Exstirpat. mamm. totalis (sine glandulis) unter 43 Operirten = 2,39
oder unter 10 Totalamputationen . . . =10 ¢
2. Todesfille an Exstirpat. mamm. total. cum glauduhs (uutc1 43) = 4,64
oder unter 26 Totalamputationen cum glandulis - . = 7,6¢

Dic Totalexstirpation sine glandulis axill. (Fall 82; hetraf
cine T4-jalirige Frau, hei welcher 4 Tage vor der Operation Ery-
sipelas bestanden hatte und nach der Operation schlechte, diinn-
fliissige Eiternng mit Fieber ecintrat (Catgut?); allerdings waren
bei dersclben keine axillaren unter der tiefen Fascie, wohl aber
neben  und unter dem Rande des Muse. pectoralis gelegene
Driisen und ein grosses Stick der Faseie und des Musc. pecio
ralis als erkrvankt mit cxstirpirt worden.  Pat. starb 16 Tage
post operationem.  Section fehlt.

Fall 22, - 47 Jahre alt, starh 15 Tage nach der Operation
an Frysipelas migrans, welches am 2. Tage nach der Exstirpat.
mamm. total. ¢t glandul. axill, im Gesicht anftrat und erst
am 9. Tage scines Bestcheus die Brust ergriff; das Erysipel war
mit doppelscitiger Tleuritis und mit Peritonitis complicirt, welche
sich bei der Scetion als eitrlg erwiesen.  In diesem Falle waren
in einer Sitzung beide Mamspae tolal exstirpirt und beide
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Achselhohlen ausgeriumt worden, was hei der sehr kraftigen Fran
wohl zulidssig schien.

Fall 38, cine 41-jahrige schwiichliche. hlasse Frau mit fusserst,
kleinem, kaum fithlbarem Pulse ‘Stenosis amtae) erlag 17 Tage
nach der Totalexstirpation der Brast mit Ausrdiumung der Achsel-
hihle an wohl durch Catgut verursachter Repsis. Die Neetion
ergab  rechrs  eitrig - fibrindse, linke himorrhagische Plenvitis,
schlaffe Hepatisation des Unterlappens der linken Lunge, durch
Atherom verdickre, retrahirte Aortenklappen, Milztumor.

Die anderen Falle erlagen, wie die Scctionen klar erwiesen,
innern Merastasen. 0 anch Fall 19 11 Tage nach der Operation:,
welcher nur zur Blutstillung operirt warden war,

Ueber das weitere Schicksal der als geleilt Eutlassenen
kémmen wir nach den mithevollsten, aber zum Theil wenigstons
dankbaren Erhebungen folgende Mittheilungen machen:
<~ == (0.8

Es wwrden von 46 unserer Parientinnen recidiv L

nach Fischer 47,50

Zur genauen Berechnung der Zeit des Eintritts und des
Orts des Reeidivs kénnen wir 10 Fille mit recht genauen Daten
hernnziehen,

Der Ort des Recidivs war:
1) Nach Exstirpatic mamm. partial. sine glandulis

local (Fall 2) . . . PR e |
Gegend der Narbe und AMU& (Fall 7) e oL ==
Summa 2
2) Nach Exstirpatio mawm. total. siue glandulis
local (Fall 31) . R =1
Narbe und Axilla (Fall 13) . . . = 1
Summa 2
3) Nach Exstirpat. mamm. total. cum glandulis
local (Fall 1, 16, 36, 42). . o e == g
Gegend der ‘\Iamma und Axilla (Fdll 15) P |
Axilla allein (Fall 5) . . e e .. =1

Summa 6

Wenn auch unsere Zahlen zu klein sind, um sich daraus
iber den Ort des Recidivs Schliisse erlauben zn dirfen, so
scheint cben doch Exstirpatio mamm. total. cum glandulis die
meisten Chancen zu bieten, das Carcinom von der gefiahrlichsten
Stelle den Dritsen — fern zu halten, wie besonders Oldecop
und Sprengel bhetonen.

Also unter 10 Fallen unscrer Statistik trat das Reecidiv
6mal local auf, resp. unter 6 Totalexstivpationen der Mamma mit



Achselhshlen-Ausrdiumung 4mal, so dass unsere kleinen Zahlen
immerhin dasselbe ausdricken wie die gréssern von v, Wini-
warter, Oldccop, Eichel,

Nach typischer Achselhshlen - Ausraumung trat das Reeidiv
local d. h. an Stelle der amputirten Mamma auf’:

nach Eichel (Rotter) unter 34 Fillen == 30mal
,s  Spreugel P ] ' = 7,
., Kister s 15 . = 138 ,,
.. Gross (2. Serie) in 52,77 %
y»  uns. Zusammenst, ,, 6 » = 4,

Schmidt will unter 95 Fillen mit Achselansvinmung nur
Imal Recidiv in der Achselhbhle gefunden haben. Sprengel
falgert ans seinem Material, dass nach Ampuatation der Brast mit
Ausrdumung  der Achselhdhle das Recidiv ansserst selten in der
Achselhohle erfolge. Nur Hildebrandr tritt dieser Anschauung
nicht hei: allein ausser den Zahlen von Gross, welche fiir ihn
sind, sprechen alle Statistiken gegen seine abweichende Stimme.

Gress constativt (2. Serie von 107 Fallen):

unter 19 = 5 Recidive in der Nihe der Narbe
" == 8 'y in axilla allein
" = § ' an beiden Orten

Oldecop meint geradezu, dass Ausrdaumung der Achselhshle
ein ziemlich sicheres Mittel sei, dieselbe von Recidiven frei zu
halten, und v. Winiwarter folgert aus scinen Tabellen, dass
die vor geschehener Lymphdrisen-Tnfection ansgefithrte Operation
des Mamma - Carcinoms im Stande ist, zum mindesten in 3 der
Falle die Neubildung auf thre TUrsprungsstelle zu heschrinken
und  die Weiterverhreitung aufzubalten. Bei 2 unserer Falle
hat sogar die Recidivoperation der Axillardriisen noch oine
definitive Heilung erzielt.

Wie oben schon crwéhnt, wurden 28 von 46 Operirten
recidiv = 60,89 und swar:

mit lmaligem Recidiv == 1

o s » =
,, nur Metastasen =

n 2 7 1R -

oD B 0

Beziiglich der Zeit des Auftretens des Recidivs michte ich
hemerken, dass von viclen Patienten hemerkt wurde: ,schr bald
nach der lleilung® oder iberhanpt ,bald® ader ,im Laufe des
Winters* trat Ricktfall auf. Teider konnen wir aber mit der-
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artigen Angaben nicht rechunen. Es verbleihen also nur 10 resp.
9 Falle mit genanen Angaben: das Reeldiv trat auf;

im Falle 15 = 1lmal nach 1 Monat == 1 Full

" " 5 =1, .2, =1

in d. Fillen 1, 6, 8,13 also 4mal nach 3 M, = 4 Fille
im Falle 2 == 1mal nach 7 Monaten = 1 Fall

' s 36 =1, - 10 ) =1 ,,

“ . 42 =1, , 30 " =1

(s i 31 =1 ,, " 127 == 1 " )

Im Falle 31 ist die Zeit des aufrretenden Reeidive wohl
nicht ganz genan festgestellt. da die Patentin selhst die ange-
gebene Zeit des Rectdivs feststellre. Wir werden daher bel der
Berechnung  des Mittelwerthes nur mic 9 Fallern rechnen: aus
diesen betridgt nun das Mittel 6.9 Monate,

Oldecop finder 7.5 Monare, und zwar im Verlaonfe der
ersten 3 Monate schon 4648 <amintlicher Reeldive, also fast die
[Talfte: Seidler halt ebenfalls die ersten 4 Mouare fitr die un-
glustigsren,

Bel Eichel belief sich die Zeit des einvrerenden Reeidivs
durchschnirtlich auf 6 Monate.  Dazu eine kleine Tabelle:

nach Gross v. Winiwarter Oldecop Seidter Lichel
nach 7 Mon. auf die ersten 3 Mo- uach 7,5 Mou, etwa 6 Mowu. 6 Mou.
nate fallen 82,4 §, nach

1 Jahr 5,59, Mittel
3,2 Monat,

Sprengel Hildebrandt uns. Tabelle
am hiufigsten ca. die Hilfte sfinmt-  nach 6,9 Mon,
im TLaufe der licher Recidive fillt
ersten 6 Mon., auf die ersten 6 Mon.

Also von 9 Fiallen konuren wir den Eintritt des Recidivs
genau feststellen, von 15 weitern ist ¢s nuwr annihernd miglich.
Unter diesen 15 wurden jedoch nur 4 cerst nach dem 1. Jahr
vecidiv.  Darvaus ist doch “wohl der Schluss zulissig, dass die
weitaus grisste Mehrzahl der Recidive mindestens in das 1. Jabr
nach der Operation {allt, oder genaucr, dass die meisten Recidive
schon in den crsten 6 Monaten nach  der Operation anftroten.
Nach dem Vorgange Volkman n's ixt man mue allgemein der
Ansicht nnd dazn stimmen ehen die Erfabrungen bis jetat

dass nach 3 rvecidivivelen Jahren von der Operation  un ge-

rechnet, man berechtigt ist, definitive Heillung anzunchmen,
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Diesen Satz vertreten alle Statistiken, auch die Oldecop’s
und v. Winiwarter's, wenngleich beide je 1 Fall von 3 Re-
cidiv geschen zu haben glaubten, was jedoch, wenigstens fiir den
Oldecop’schen Fall, nicht erwiesen ist.  Auch wir haben cinen
solchen Fall (Xr. 31 angefithrt, hel dem 33 Jalwe nach der
Operation das Recidiv entdeckt wurde. Wann aber mag das
Recidiv begonnen lhaben?

Gerade dieser ehen angefithrte Fall 81 st nusere einzige
mit Recidiv lebende Patienting dieselbe wnrde primiiv operirt im
Jahre 1881 mit Exstirpatio mammac total. ohne Achselhohlen-
Ausriinmung wegen Scitthus der linken Brust und st heute cine

TH-jibrige Frauw. 31 Jahre uach der L. Operation musste diesethe

aw Lowndd nach weitern 2 Jalwven am 2. Jocalen Recidiv operive
werden, Im Aung. 1888 wurde wieder Narbenrecidiv bemerkt,
aber im Dezhr. die Operarion wegen Plewriris exsudativa (Erguss
klein® verschoben.  Uebrigens wurde. wie ich gerade vor Schluss
der Arbeit héve, die Operarion im Januar ansgetiihre,

=

Dieser fichte Seirrhus dex haheren Altevs zeigt den fiie dieses
Caveinem  charakteristizeh langsamen Verlanf,  Dieser Fall st
alsen unser einzieer mit Reeidiv lebende: von den andern 27 Re-
cidiven lehen neell 2 Fall 16 und 20, welche pach der 20 resp.
1. Recidivoperation gexund hlichen.  Die iibrigen 25 Recidive
sind gestorben.

Ausserdem  leben moch 9 gesund und recidivirei (namlich
die Falle Nr. 14, 16, I8, 20, 27, 28, 30, 48,45, 4%, 505, macht
also it den ibrigen 2 = 11 definitiv Gehetlte und 1 mit Re-
cidiv lehende Patientin unter 46 Operirvten.

Die 11 (definitiv Geheilten nnd  die 1 mit Recidiv lehende
Patientin wwrden im Monat November und December 1888 drzt-
Teh untersncht, die Meisten von mir selbst.

Fiir die Berechnung sind von den H0 Fillen 7 abzuzichen, nim-
lich: 1 Mann, 6 Franen, weil von diesen 3 iiberhaupt nie operirbar
waren und 3 ausserhalb des Spitals primér operirt ing Spital
inoperabel eintraten.

Also verbleiben H0O—-7 == 43 an Mamma-Carcinom im Spitale
operirte Frauen.  Die 11 definitiv Geheilten standen zur Zeit der
Operation im Alter zwischen 34 und 58 Jahren und sind jetzt

zwischen 43 und 67, also durchsehnittlich 46 Jahve alt; 83 Fille

sind schon iber 9 Jalwe geheilt geblichen, was wm so mchr

Heilungen,




b8 __

sagen will, als der eine Fall — Nr. 16 am 2. Recidiv der
Axillardriisen operirt wurde; 8 Falle wind iher 7 Jahre gesund,
3 schon 4 Jahre und dariiber, 2 iber 3 Jahre, nimlich 8 Jahre
5 wnd 9 DMonate, letztere eine Axillardriisen - Recidivoperation.
Also sind  unter den 11 geheilten Fallen 2 mit Recidiv der
Axillardrisen  definitiv. geheilt geblieben, namlich Nr. 16
und 20,

Besonders iuteressant ist Fall 45, scit 4 Jahren 9 Monaten
gesund und recidivirei. Dieser Fall vechrfertigte glanzend die
von Prof. Courvoisier im Jahre 1884 hei der Operation der
cinen Brust diber die in der anderm Brust and am Cervix uteri
sitzenden Knoten gestellte Diagnose als nicht carcinomatise Tu-
moren, indem nach Laparatomie in Baxel der Tumor in abdemine
als Fibromyoma uteri und eyvstische Degeneration der Ovarien
sich erwies, walrend der Tumor in der 2. Brust bis heute wi-
verandert blieh.

Beriiglich dex Operationsmodug erschen wir, dass 3 Patien-

tinnen it Exstirpatio mammae totalix — 27,27 5, und 5 mit
Exstirpatio mamm. total. mit Achselhshlen-Ansviumung == 45,45 8,
und 3 mit Driisenexstirpation allein == 27275 operivt sind.

Wenn demnach Eichel zwar v. Winiwarter, Oldecop,
Sprengel auch) fir Achselhéhlen-Ausriumung  plaiditt, weil
dieselbe quoad sanationem viel giinstigere Resultate erdffue, die
Gefahr der Operation aber nicht erhhe, so scheint ihm auch
unser Material mit seinen Farfolgen Recht zu geben.

Die 11 definitiv Geheilten entfallen anf 35 Fille, von den
50 gehen nimlich ab:

1 Mann,
1 Fall lebt mit Recidiv,
3 iiberhaupt inoperable Fiille,
3 auswiirts operirte, ins. Spital an inoperablem Recidiv eingetretene,
3 recidivfrei gestorbene (Nr. 3, 4, 41),
3 in Folge der Operation gestorbene,
1 nur zur Blutstillung operirte Pat.
15
Es verbliehen also 50 - 15 == 35, daruuter 11 geheilt ==

304298, aut alle 43 im Spitale operirte Paticntinven herechnet
= 23,9¢ Heilungen.
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Die Zahl der definitiv Geheilten betrigt nach:

v. Winiwarter Oldecop Sprengel Henry Hildebrandt Schmidt
4,7% 11,78 (9,2 unter etwa 148 8,79 ca. 23 ¢ 21,5 §
allen Fiillen)
Eichel Gross uns. Zusammenstellung
30,23 ¢ resp. 32,5 19,44 31,42 ¢ (23,9 unter allen Fiillen)

Fischer nmnd Ed. v. Mever: von 63 Franen lebt nach
16 Jabhren noch 1; 3 sind recidivirei gestorben.

Zum Schlusse eriibrigt uwns noch, mit wenigen Worten des
einzigen Maunnes mit doppelseitigem Mamma-Carcinonr zn
gedenken.  Derselbe (Fall Nr. 9 trat schon GO Jahre alt ins
Spital cin. rechts mit Caveinoma simpl. nnd Achseldrisen-Intil-
tration, links mit faustgrossem Cyste-Carcinom und ebenfallx ge-
schwollenen Achseldriisen.  Die linke Brust wurde total exstirpire,
die linke Achselhihle ausgerinmt und infraclavienlar 1 Driise
entfernt,  Schine Heilung, Der Mann stellte sich aber leider
nicht mehr vor, und ist nun festgestellt, dass derselbe 19 Monate
nach der Operation gestorben ist. Henry findet nach seinen
Beobachtungen, dass die Brust-Carcinome der Minner einen iber-
aus bosartigen Verlauf nehmen.  Aus den Berichten von v. Wini-
warter ist zu entuchmen, dass der Verlaut wie beil Fraveu sei.
Im Allgemeinen sind die Mamma-Carcinome bei Minnern ja selten,
nach Billroth 289 Henry 2,04 =0 dass nicht gar zu vicle
Erfahrungen iiber dieselben vorliegen. Auns den vorgefihrren
Fullen von Carcinoma mammae unseres Materials und des damit
verglichenen anderer Statistiken geht it Evidenz hervor, dass
die Erfolge der operativen Behandlung des Brustkrebses zasehends
sich gcebessert haben, nnd dirfte ein Wort des verstorbenen Chi-
rargen Busch hier scinen Platz finden, welcher in seinem Hand-
buche der gpec. Chirurgic 1869, Seite 62 itber das Carcinoma
mammae sagt: ,Unter allen meinen Beolbachtungen habe ich erst
einen cinzigen Fall, in welchem die Heilung nunmehr schon 8
Jahre hinter einander Bestand hat (Fall von Recidiv)®, ein chr-
liches Wort eines strebsamen Gelchrten, gecignet, die Erfolge der
heutigen Chirurgie in Bezug auf operative Behandlung des Manma-
Carcinoms zu illustriren.




Krankengeschichten.

Uebersicht.

I. Nicht operirte Mamma-Carcinome 3 = Nr. 10, 11 und 40,
II. Operirte Mamma-Carcinome:
1, In Folge der Operation gestorben B = Nr. 22, 32 33
2. An Reeidiv oder Mcetastasen gestorben 28 == Nr. 1, 2, 5,
6, 7. 8 12, 18, 15, 17, 19, 21, 23, 24 26, 29, 33
34, 35, 86, 87, 39 42, 44, 6. 47, A4,
3, Recidivirel an intercwrrenten Krankheiten gestorhen 3 =
3, 7. 41,
4+ Mit Reecidiv lebend 1 = Nr. 31.
D Lebend frei von Recidiv 11 = Nr. 14, 16, 18, 20, 27,

28, 30, 43, 45, 48, H0.
III. 1 Mann = Nr. 9.

Nr. 1.

W., Fraun von Stetten hei Lirrach (Baden), 41 J. alt, auf-
genommen am 9. 2. 1874: 3 Geburten, 3 Kinder gesiugt. Nie
Trauma, nic Mastitis, nichts Heveditires. Seit Jahren ab und zn
Hiamoptoé, Menses unregelmiissig, Scit Frithsommer 1872 bemerkt
Frau W. in der linken Brust eineu harten. zuweilen stechenden
Knoten, welcher langsam wiichst.

Stat. praes.: Ernahrung ziemlich gut, Himoptog, Struma, Dys-
puoé. Rechte Lungenspitze infilteirt. Tn linker Mamma oben aussen
i Pectoralausliufer ein nussgrosser, harter Knoten, plan-convex,
Lockerig, dessen Centrun mit der Haut verwachsen, beweglich.
Voni Tamor geht diffus weiche Infiliration in dic obere dussere
Partie der Brustdriise hinein. Gegen die Axilla nnter dem Rand
des Musc. pect. 2 geschwollene Driisen.  Axilla selbst {rei zu
tithlen. Wegen Hamoptoé wird Operation verschoben his zaum
Authiren derselben.

Anat Diagnose: Care. mamn. sin, et glandul. axill,

Operation: 12. 21874, Exstirpat. mamm. sin. total. euwn
glandulis.  Lister-Verband, in axilla Drain.

Wundverlanf afebril, bis am 7. Mirz Erysipelas migrans,
das bis inel. Kopf nnd abwints incl. Hiiften nnd Gegend des Os
sacr. wandert.

Grehellt entlassen am 17, 4, 74,

Wird } Jahr spiter local recidiv, Metastasen an Trochanter
und dorsal Wirbelsiiule treten aul; Pat. stirbt am 238. 3. 1875

Dauer bis Operat. 13 Jahr, bis Tod vou Operat. an 1 Jahr
1 Monat.
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Nr. 2.
K. 1., Frau von Aaraun, 42 J. alt, eingetreten 31. 3. 1875,
Anamnese: o Geburten. Am 31, 3. 1875 wuwrde im

Spitale ein civenwseripter caveinomatdser Knoten im Axillaraus-
Liufer der linkeun Mamma fir sich exstivpirt.  Schine Heilung am
5. 5. 1873 Gegen Herbst — 235, 10, 1875 -— im obern dussern
Theil der linken Mamma ein haselnussgrosser, indolenter, heweg-
licher Knoten. wiichst vasch zur Nussggrisse, 1 neuer Knoten
im untern und innern Theil der Mamma.

Stat. praes.: Die Op-Narbe ist ohuce allen Zusammenhang
mit einem, den obern Theil der linken Manna einnehmenden.
. nssgrossen Tumor, Mammilla stark eingezogen, Tuawmor mit
Haut verwachsen, nussgros=. Tnterhaib desselben ein zwelter
kleinerer. In der Haut sitzen unten aussen von der Mamma 2
erbsengrosse uleerirte Knitchen.

Diagnose: Recidiv von Carc. mamm. sin,

Operation des Recidivs ohune AchselhiGhlen-Ausvinmung
als Exstirpat. mamm. totalis am 11, 2. 13706

Gater Wuandverlanf, nur einige Male 33,1, lmal 38,3 Temp.
Gelieilt entlassen am 4 3. 1876,

Stelle sich am 14, Jull 1876 mit 4 noch beweglichen Reei-
divknoten vor.  Eintritr ins Spital am 18, Juli.  Die haselnuss-
grossen, verschieblichen Knoten sitzen am obern dussern und
innern Winkel der 777 Narbe : aw untern Winkel izt diffnse Tniil-
tration, wenig auf Unterlage verschieblich.  In abdomine cin
Tumer bis Nabel vetchend: Graviditas?  Das Os utert ist weich,
klaffend. Dieser Tumor eutwickelte sich unmerklich nnd sehmerz-
los, von wnten nach oben wachsend, nud blicben die Menses
regelmissig, nur die 2 letzten Male schwicher.

Bei den friheren Schwangerschalten nie Menses

Operation am 21. Juli; bis auf die Rippenknorpel wird alles
entfernt. Guter Wundverlauf, Wunden beinahe gelieilr und daher
auf Wunsch entlassen am 100 August.

7n Hause epileptiforme Kriimple, gegen welche Bromkalivn
Im December keine Krimple mehr.  Befinden gut. Tomor o
abdomine immer gleich, Menses regelmissig,

Am 14, 6. 1877 wird in Aaran 1 Knditchen nach innen voun
der Narbe durch Prof. Courvoisier exstirpirt.  Axilla frei
Augsehen i Allgemeinen gut,  Tamor in abdomine immer eleich,
kugelig, schmerzlos, im obern Theil 2 Cysten. Am 8. 11, 1877
sanft entschlaten nach leichten peritonitischen Symptomen. Section
verweigert,

Nv. 8.

Pf. Wittwe von Thumringeu bei Livyach, 76 Jahire alt, cin-
getreten 18, 2. 1876,
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Anamnesecund Stat. praes.: Frither gesund, ausser 3mal
Erysipelas facici. Hatte 3 Kinder, nur das 2. gesaugt. Som-
mer 1875 Stechen in der linken Brust, wo eine kleine stets
wachsende Hirte fihlbar. Gegen Nenjahr 1878 ein neuer grosser
Kunoten aussen in Brust, Inicht im Januar auf,  Ausserdem in
Achsel 1 Knoten.

Diagnose: Care. mammae siu, et glandul. axill.

Operation: Exstirpatio mammae toralis cum glandulis.

Leichtes Erysipel am 25, 2. his 1. 3. 1874, inselfvrmig auf
der linken Stammseite bis Nates. sonst guter, atebriler Wundver-

lauf.  Geheilt entlassen 23, 3. 1376,
Ende Seprember 1876 von Prof. Courvoisier wohl und
recidivirei gefunden. Stirbt ohne Recidiv, unerwarter Ende

November nach Schwache und Schwindelanfallen: wobl au Alters-
schwiiche.

Nr, 4

S. EL, Wittwe ans Lirrach, 55 Jahre alt, ecingetreten am
9. 8. 1876,

Anamnese: § Kinder geboren, alle gesiugt. Im Wochen-
bett immer heftige Entzindung der linken Brust, =0 dass sic
wit dieser nie singen konnte. Die Entzimdung schiebt sie auf
ein Trauma beim Flachsreilen. indem sie in der Mihle an dor
linken Seite erfasst und etwa 3umal im Kreise gedreht wurde.
Beziiglich Hereditit in Familic nur zu eruiren, dass eine altere
Schwester vor 2 Jahren an Magengeschwiir gestorben. Im 52,
Jahr cessirten dic Menses. Von da ab Stechen in linker Brust,
aber erst seit 1 Jahr wurde Brust hart und schrumpfte. Seit
Anfang Sommer kleine Knoten in Achsel.

Stat. praes.: Hagere, starkknochige Frau. Emphysema
pulm.  Rechte Mamma klein, welk, keine Achseldriizen rechts.

Linke Mamma unregelmiissig rund, scheibentormig, hockerige
Oberflache, zn einem harten Korper zusammengesclhvumpft, ca. 4 cm
im Durchmesser, mit Haut verwachsen, in Gegend der Mammilla
starke Einziehungen, unter Krachen anf den Rippen missig ver-
schieblich.  Nach aussen vom Drisentumor oin ca. 4 em langer
strangartiger Ausliufer, der in einen bohnengrossen Knoten endigt.
In linker Axilla 8 leicht verschiebliche harte Driischeu, erbsen-
Lis bohnengross.

Diagnose: Scirrhus mamm. sin. ot glandul. axill.  Op.
10. 10. 187¢.

Operat.-Mod. : Exstirpat. mamm. sin. total. cum glandul. axill.
Schiner,  guter Wundverlauf; afebril bis auf 1. Tag nach Op.
(88,0). In Heilung entlassen am 5. L1 1876, (festorben 8. L. 75
im Lireacher Spital an Phthisis; Scction ergal beiderseits chron,
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Puneumonie. Gegend der linken Mamma frei von Recidiv, in
Axilla 1 haselnussgrosse Driise.
Nr. 5.

W. Isah, Magd von Tennikon, Baselland, 56 Jahre alt, ein-
getreten 27, 2. 1877,

Anamnese: Schwach in der Jugend, Menses erst im 19. Le-
bensjahre, aber immer regelmissig. im 45. Lebensjahre Menopauss.
1 Kind geboren. Finige Zeit nach Menopause, etwa im 46. Jahre
vd. b 1L Jahre vor Operatien: eigenthiimlicher Ausschlag an
linker Brusr nnd 1 harter Knoten. Der Ausschlag verging von
Zelt zu Zeit. wm nach ecinigen Wochen unter starkem Jucken
wiederzukommen. Der Knoten wuchs in den letzten Monaten
stark. aber ohne Schmerz: erst erwa um Weihmachten 1877
Druck und Schmerz in der Gegend der Schulterblitter, namentlich
aber im rechten Arm zwischen Olecranon und Condylus ext,

Stat. praes.: Kriftige. blithende, gut geniahrte Person.

Am rechten Arm nichts zu finden und doch Schmerz allda.
Am 13. 3. 1877 wird der Nervus cent. brach. ext. wegen Neural-
gle resecirt. Guter Wundverlaut. Schmerz hort aunf

An linker Mauuna fehlt die Mammilla vollstindig, au Stelle
des Warzenhofs eine ea. 3 em holie, & em breite, gerdthete, schup-
pende, ein wenig nissende Stelle it Blischen — Herpes Iris dhn-
lich, Cutis nieht infiltrire. In der anssern Partie des Driisen-
kirpers sitzt ein hirtlicher, druckempfindlicher, verschieblicher
Knoten, mit der Haut nicht verwachsen, im Durchimesser ca.
4 ¢m haltend. In der Axilla 2 bohnengrosse Driisen.

Diagnose: Care. mumm. sin. et glandul. axill.  Operation
24. 8. 1877

Op-Modus: Exstirpat. mamm. s. total. cum glandul. axill.

Guter Wundverlauf, 10. Mai Wunde geheilt.

Tin April trat schon wieder Schuerz im vechten Arm und
im Ricken anf, 25. Mal stellt sich dic Care.-Metastase der iwitt-
leren Halswirbelsiule deutlich herans.  Am 20. Mai schon wieder
kleine geschwollene Driisen in linker Axilla: Reeidiv.

Gestorben am 11. Juni 1877,

Section: An Stelle der linken Mamma schine, glatte
Narbe; die 8 untern Halswirbel crweicht dnreh krebsige Infil-
tration, Medulla comprimirt dwrch die zusammengesunkenen Wir-
belkorper.  Unterbalb dieser Stelle Medulla atrophisch.

Keine mmern Metastasen.

Interessant waren die Spuren einer geheilten  Milzraptur.,
Narbe in Kapsel und in Pulpa. :

Nr. 6.

W. V, Frau von Zunzgen (Basellandi 47 Jahre, eingetreten 3
am 21. Mai 1877,

3
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Anamnese: In Familie nichts Hereditires. 8 Kinder ge-
boren, alle gesiugt, wenn auch nur wenige Woehen. Vom 1.
Kinde an, d. h. vom 21. Lebensjahre an, in der rechteu Brust,
welche hirter und kleiner, immer weniger Milch, =0 dass das
letzte Kind vor 7 Jahren {(im 40. Lebensjahre der Mutter: daran
nur 14 Tage gestillt werden konnte.  Von da an wird die
rechte Brust ,knorrig=, zog sich zusammen, wird emn-
pfindlich gegen Druck bei Arbeit. Seit 1 Jalr hettige Schmerzen.
Anfang Winter bricht die Brust auf, hier und du wieder heilend.
Seit Mitte Mirz immer offen, grissere Wunde. Tm Lanfe des
Winters Achseldriisenschwellnng wnter Schmerz.  Seir Waocelien
abgemagert. Menses seit Neujahr nicht mehr regehuiissiy.

Stat. praes.: Krifiige, aber magere, blasse Fran: innere
Organe gesund. Linke Mamma atvopbisel. ca. handrellergross,
-linke Axilla haselnussgrosse Driisen. Recht e Mamma verkleinert,
knollig, héckeriger Bau, harr, aber ditfuse Harte in Umigebung
sich verlierend. Die verkiirzte, tief rissige Mammilla im Niveau
des Tumors, ringsum ein tlefer Graben, nach innen und oben von
ihr ecine ca. 2 Mark grosse Uleceration mit scharfen, ausgenagten
Randern, weiter innen oben (3. Rippe: noch 1 kleine Ulcerarion.
Der Axillarauslaufer der Brustdrise deutlich und daran sich aun-
reihend ein Rosenkranz von Achseldrisen. In der Fossa supra-
clavicularis dextr. 1 bohnengrosse Driise, leicht doleut bei Druck.

Diagnose: Carc. mamm. dextr. et glandul. axill. ¢t supra-
clavieul.

Oyp. am 26, Mai. Modus: Exstirpat. mamm. . towal. cum
glandul. axill. mit einem Theil der Peci.-Fascie n. Pect.-Muskel.

Guter Wundverlauf; die 10 ersten Tage leicht felril,  Vor-
liuflg geheilt entlassen am 23. Juli 1877.

Stellt sich am 31. Aug. wieder vor: Narbe ceutral execoriirt,
2 minime Kndtchen unter und inncrhalb, derselben.  Ucher Cla-
vicula d. 1 dolente Driise.

Novbr. 9: Die Supraclaviculardriisen gross und lLart ge-
worden.  In der Mohrenheim'schen Grube 1 kleine Dritse. Unter
der Operationsnarbe 4 Knotchen,

17. Mai 1878: Colossal. Qedem des rechten Arms, Schmerz
allda und in Narbe, Driisen grosser.  Kachexie. Tod am 26. Sep-
tember 1878. :

Nr. 7.
L. El, Wittwe von Istein (Baden), 48 Jahre alt, cingetreten
am 29, Juni (877,

Anamuesge: Gesund, kinderlos. Tm Winter 1875/6 bemerkt

sic in der rechfen Brust I nnssgrossen, harten Knoten imn

obern Theil der Brnst, der im Herbst 1876 schmerzhaft wird,
Geht ins Spital uach Basel, in dessen Juhreshericht es heisst
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cingetreten 28, Novewber 1876, nie geboren, seit 3 Jahr hasel-
nussgrosser Knoten in rechter Mamma, in den lewzten 2 Monaten
rasches, schmerzhaftes Wachsthum.  Seit 4 Wachen Rnoten in
Achselhihle.  Kachektische Fran, Kinderfanstgrosser. empfind-
licher, mit Haut verwachscner, leicht verschieblicher Knoten in
susserer Partle der rechten Mamma.  Haut uicht uleerirt. 2 ge-
schiwollene Achseldritsen.

Operation  dwrch Prof. Socin: Exstirpation der Ge-
sehwiilste. also wohl Exstirpat. wmamm. partial. enm glandul. am
24, November.  Chlorzink - Verband, Drainage, Naht. Lister
Heilung per primam ohne Fieber in 12 Tagen. Care. simpl. coum
glandulis ).

Wann nun wicder Knoten kamen. weiss Pat. nicht genau.
Reit 10 Wochen Schmerz 1n pudendis.

Stat. praes. 20, Juni 1877: Zart, schlecht genithrt, aber
cntes Aussehen,  Ucber die vechte Brust. an welcher die Warze
fehli nnd welche viel kleiner als die linke, eine lineare Narbe
etwa 19 em lang, Jdicht nuter Axilla beginmend : in deven Mirre
Pnoound unter der Hant d dvuckemptindliche Kaitehen., gut ver-
sehichlich,  Sraker Husrén,  Tn pudendis nichtz Objectives.

Diagnose: Recidiv vou Mamm. Carve.

Operat. wird des Hustens halber verschoben, spiterhin aber
verwelgert Pat. dieselbe.

Srirbt 8.0 120 1877,

Nr., 8.

H. B-EL, Fra von Basel, 37 Jahre alt, eingetreten 27, Juni
1577,

Anamnesc: Vor 20 Jabren verspiirte Pat, einen nussgrossen,
schmerzlosen Kuoten in der linken Brust: vor 8 Jahren Stoss
aul dieselbe Brust, woranf cinige Tage hefrige Schmerzen, aber
der Knoten gleich blich,  Hat 1 Kind geboren wnd einige Tage
gesingt, aber links beinahe keine Mileh,  Tm Laufe des Semwmers
1576 entwickelte sich der Knoten zn einem grossen Gewichs,
welchos am 30, November 1876 von Prof. Bischoff in Basel
exstirpirt wird : guter Verlanf, Heilung in 3 Wochen cwar otfeubar
Exstirpat. cines Knotens).

Recidiv: Tm Lawe des Winters entwickeln sich in und
umw die Narbe rasch mehrere Kudtchen. Mitte April 1877 be-
steht bald da, bald dort Schmerz, es entwickelt sich cin Gewiehs
in der Gegeud des rechten Hiiftgelenks, das rechte Bein
schwille s, Knleschmerz trite auf, dic Extremitiit verkiivst sich,
Einwiirtsrollung.  Husten.

Stat. pracs.: Urosse Abmagerung, gelblicher 'Teint, kachek-
tisches Ausschen, Abdemen normal,  In der Gegend der inken
Mamma eine grosse Zuhl meist gut verschicblicher. theilweise

¥
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aber fast unbeweglicher erbsen- bis bohnengrosser Rndtchen,
cbenso in der linken Axilla und Supraclaviculargrube. Stelle der
Mammilla eingenommen von cinem nussgrossen, wenig verschiel-
lichen, geritheten, harten Tumor. Tuter diesem Knoten eine bis
in Axilla reichende lineare verschiebliche Schnitrnarbe, ca. 15 cm
lang. Die rechte untere Extremitit stark nacli imnen rotire,
rechte Patella 6 em hoher stehend als die linke. Der rechte
Trochanter nach oben dislecirt, Hifrgelenk wnd  Trochanteren-
gegend vorn und hinten stark diffus verdickr. Drick schmerz-
haft.  Vermuthlich Knochen-Carcincm.  Urin Lei Kochen, mit
NO, leicht getritbt.  Viel Erbrechen ven Galle und Schleim.
Wachsen der Knoten der linken Brusr.

Diagnose: Inoperabel. Recidiv ven Mammn.-Care, Knochen-
Metastasen.

Ordination: Cundurango-Dec.

November: neune Knistchen in der linken Brust. 1 kleines
Krebsknotchen hinter dem linken Trochanter in der Hautr. Im
December ist die Halrung des Kopfes verindert. d. Lo der Kopt
vorniber gebeugt, Hals kitrzer, geknickt aud in Jder smittleren
Halsgegend rechts cin spindeltormiger Tumor, hart uud schmerz-
haft. Tod am 29. Deccember.

Section ergibt: Krebs der mirtleren Halswirbel, des Hiift-
gelenks (Kapsel, Caput und Trochauter:, in linker Mamma cine
Menge Krebsknoten, 2., 3. uud 4. Rippe Hnks krebsig durchsetat,
Spoutanfractur.  Pleura {iber dem 1. Unterlappen von miliaren
Kniétchen besetzt, Lunge selbst frei. T Zswerchfell vorn rechts
cin 50 cm grosses, weiches, erliabenes Krebsinfilorat; im linken
Leberlappen cin nussgrosser Knoten, in der Kuppe des rechten
Lappens 5 erbsen- bis haselnussgrosse weisse Kuotchen, 1 im
Lobus Spigelil.  Tn Ovarien nussgrosse, hockerige Tumoren, zum
Theil bimorrhagisch durchsetzt. Die thrigen Organe frei.

=

G, Adam, Fabrikarbeiter von Liwrach, 60 Jahre alt, einge-
treten 3. Aug. 1877.

Anamuesge: Keine hereditive Belastung.,  Vor ca. 6 Jahren
wurde neben der linken Brustwarze cin erbrengrosses; hartes,
schuierzloses Knotchen bemerkt, das nach 2 Jahren nussgross,
nach weitern 2 Jahren eigross, nie schmerzhaft. Seitdem rascheres
Wachsthum.  Seit L Jahr blasige Auswiichse nach aussen und
unten, Reissen seit einigen Woehen.  Seit ca. 9 Wochen unter
linker Achsel geschwollene Dritsen.  Krst seit etwa 14 Tagen
weiss Pat. auch von einer Geschiwulst in der reechten Brust-

driise, jetzt schon doppelt so gross geworden, dagegen sollen die
geschwollenen Achgeldrisen schon seit ca. 6 Wochen Dbestehen.

Stat. pracs: Blasser, hagerer, missig musculiser Mann,
nicht gerade kachektiseh,  Touere Organe gesund,




Die Gegend der linken Brustdriise ist von einem stark manuns-
faustgrossen, leicht verschieblichen Tumor von Pilzgestalt -
Basig verschmilert — cingenommen, der sieh zusammensetzt ans
einem harten Basaltheil, ans welchem 3 Cysten hervorwachsen,
rwischen dencn dic etwas eingezogene Brustwarze sitzt.  In linker
Axilla 2 indolente, verschiebliche Driisen.

Tn der rechten Mamma sitzt ein rundlicher, harvter, indo-
lenter, auf Unterlage und unter der Haut verschieblicher, ca.
1—1% em dicker, scheibenférmiger Tumor von ctwa 5 cm Durch-
nesser.  Von der rechten Mamma an bis in die rechte Axilla
zieht sich eine Reihe kleiner Driischen, indelent, verschieblich.

Diagnose: Links Cystocarcinom, rechts Carc. simpl.
beiderseits Care. glandul. axill

Operation am 4. Aug.: Exstirpat. mamm. =in. cum glan-
dulis. Peer. - Fascie und ein Theil dex Musc. pect. wegen Ver-
wachsung mit entfernt, auch 1 subclaviculire Driise.

Afebhriler Wundverlanf.  Der exstirp. Tumor bestcht aus
einem harten Centrum. von dem 3 Cysten ausgehen, deren 1 viele
Chelestearin-Krystalle enthalt.

Etwa am 20. Octobr. Wunde ganz geheilt, cutlassen zwar an
1. Octoher. Stellte sich nic mehr vor und ist nach den -
hebungen am 31, Mirz 1879 gestorben. Weiteres nicht zu erfahven.

Nr. 10.

B. El, Hausfrau vou Widensweil, 40 Jahre alt, eingetreten
100 Juli 1877,

Urspritnglich ¢in seit mehreren Jahren bestchender Knoten
in der rechten Brustdritze, uleerivte allmiblich, umgibt sich mit
newen Kuoten und pritsentirt sich zur Zeit der Aufnahme als
janchendes  Geschwir, von der 3. bis 6, Rippe und vom
sternunt bis zur Scapula reichend.

Diagunose: Panzerkrebs der rechten Brast.  Inoperahbel
7. Novbr. Tod an Marasmus. Scetion verweigert.

Nr. L1,

W. Kath,, Wittwe, Zuckerbiackerin von Hanseu, 47 Jahre alt,
cingetreten 17, Decbr. 1877,

Anamnese: § Kinder, nur das 5., und zwar 3 Jahre ge-
gaugt.  Unterleibsentziindung 3mal im Wochenbett.  Menses nie
geregelt.  Als Ursache der Erkrankung wird das Kneten des
Teigs beschuldigt. Vor etwa ] Jahre entdeckte Pat. ciue schmerz-
hafte Drviike unter dem linken Arm, 14 Tage spater fihle sie
Schmerz und Harte in der linken Brust, die rasch anschwoll und
seit ca. 3 Wochen nach ohen und hinten von einer harten An-
schwellung cingenommen wird.  Hier und da Stiche in der Brust
wnd voriibergehend leichte Anschwellung.  Dabei Beklemmung
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und Herzklopfen, indem =eit } Jahr Husten hesteht, seit 4 Wochen
Frioste nnd Hitze., Abmagerung seit 10 Wochen,

Stat. praes: Krifuge, corprdente Fraun, nervos resp. hyste-
visch.  P. 120, Temp. leicht febril.  Die linke Mamma von einem
Tumor eingenommen, der 18 em quer, 13 in Héhe und 42 em
im Umfang misst: Tumor zeigt im Allgemeinen eine glatte, in
der Gegenwd der sehr cingezogenen Mammilla leiche hackerige
Oberflache und geht ohne schavfe Grenzen in einen ginsecigrossen
Axillar-Tumor fiher, ist fast unverschieblich, wit Haut verwachsen,
nicht uleerirt.  Rings nm Tumor eme 1---2 em breite Aussaat von
hiochstens Jinsengrossen Kndtchen.  Ueber der rechten (Mlavieula
eine hascluussgrosse, druckempfindliche, harre und unverschieh-
liche Driise: faustgrosse Struma, darvitber eine nussgrosse Driise.
Am rechten Oberarm, rechter Weiche, unter dem Kienz. linke
Nates eine ganze Auzahl erbsen- biz hohnengrosser beweglicher
Gexchwiilstchen.  Ab und zu blutige Spura.

Diagnose: Carc. mamm. sin. er glandul. axill. et supra-
clavicul. Metastasen in Lunge, I{ant.  Inoperabel.

Behandlung: Sol. Fowler innerlich und in Tumor injicirt.
Aber es treten immer neue Knotchen aufl

Entlassen 15. 1. 1878, Zu Hause gestorben 17, 3. 1878

Nr. 12,

St. Elise, Frau von Steinen, 44 Jalre alt, eingetreten am
22, April 1878

Nach schon Bmaliger Operation zu Hause im Jabre 1877
und 1878 entsteht wieder cin Knoten, hithnereigross in der T-fiir-
migen Narbe. Auf der ganzen rechten Brustseite massen-
haft ringsum ausgesite Knoten und Knétchen, mehrere {est ad-
harent. Geschwollene Axillardritsen, kleine Driischen iiher der
rechten Clavicula.

Diagnose: Inoperables Carc. mamm. dextr. Reeidiv.

Entlassen 25. 4. 78. Gestorben 26, 8. 78.

Nr. 13.

P. Marie, Frau von Luzern, 45 Jahre alt, cingetreten 19. 8. 78,

Anamnese: 6 Kinder, alle gesiugt, etwa 4 Jahr lang.
Nie bose Brust, dberbaupt nie eigentlich krank ausser Typhus
im 12. Lebensjabre.  Vor ca. 24 Jahven Schmerz in dervechton
Brust und bald darauf cin haselnussgrosser, verschichlicher Knoten
entdeckt, der hei Witterungswechsel, nicht aber bei den Regeln
schmerzt. Wachsthum langsam; vor 1 Jahre blaulich geworden
and mit Haut verwachsen, seit 1 Jahr Kruste itbher T'mmor, die
ab und zu unter Blutung sich abstosst.

Stat. praes.: Blasse, magere Frau mit gesunden innern Or-
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gancen,  Linke Mamma etwas atrophisch, linke Axillavdrisen als
linsen- hig erbsengrosse Kndtchen fithlbar. Rechte Mamma
hat im Axillarausliufer einen hickerigen, hértlichen, verschich-
lichen Knoten, oberflachlich nleerivt i1 cm), leicht blutend. Rechte
Axillardritsen nicht vergrossert.

Diagnose: Carc. mamm. dextr. (sine glandulis).

Operation: Exstirpat. mamm. fotal. am 20. Aug. T8 Afeb-
viler Wundverlanf, Entlassen am 7. 9. 78 geheils, Wiederein-
itk am 20, Jan. 79, Schon im Novbr. 78 Recidiv. Achseldriisen
rechts geschwollen und kleine Knotchen (4 verschieblich  um
dic Narbe.

Diagnase: Recidiv von Care. mamm. dextr. et Care, gland.
axill. dextr.

Operation am 21, Jan.: Exstirpat. der Knstchen und
Achselhéhlen- Ansriumung.

Afebriler Wundverlauf. Geheilt entlassen 10. 2. 74

Bald nach Austritt neuwe Knitchen in and um Narbe der
Brust wnd Achsethéhle, manche Knotehen bhekommen centrale
Dellen.

Am 15, Jan. 1881 clend geworden, Husten (Lungen-Meta-
stasen 7 und neue Knétchen ither der ganzen Brust, so auch
iber der linken Mamma, Zu Hause gestorben am 16, April 81.

Nr. 14.

W. An. Maria, ledig, von Egringen, 51 Jahre, cingetreten
7. Mal 79.

Anamnese: Seit 5 Jahren bestehe Verbiegung der Wir-
belwtnle. Im Dechr. 1861 von Prof. Socin (Basel) an links-
weitigem Adenoma mammae operirt.  Die Brust seither gut. Seit
ca. 14 Jabren fihle sie in der rechten Brust ein Knétchen,
anfangs nur bohnengross, wuchs stetig, aber langsam und nehme
seit 6 Jahren die ganze rechte Brustseite ein.

Stat. praes.: Kyphosis der unteren Lendenwirbelsianle,
imnerlich  gesund.  An Stelle der linken Mamma cine  glatte
Narhe, keine Induration, cobensewenig wie in Axilla. Rechte
Mamma ganz in einen unregelmissigen, hockerigen, traubig zu-
sammengesetzten Tumor verwandelt, verschieblich, nicht mit Haut
verwachsen,  Axilla und Fossa supraclavicularis frei.

Diagnose: Carc. mamm. dextr.

Operation: Kxstirpat. mamm. tofal. cum glandulis, da
gegen die Axilla gleich 2 verdichtige Driisen entdeckt werden.
Afebriler Wundverlanf.

(feheilt entlassen 6. Juni 79. Von Prof. Courvoisierim
Sommer 1888 gesund und recidivfreil gesehen und von
Dr. Pischel nochmals am 23. 10. 88 untersucht und ehenso
wohl gefunden. Kyphosis hat zugenommen.

:

;

*
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Nr. 15.

W. Christ, ledig, von Hagen, 32 Jahre alt, eingetreten
12, Mai 79.

Anamnese: Vom 15, Jalwe an regelmissig menstruirt bis
vor 1 Jahre, wo die Menses anfingen unregelmissig zn werden.
Nichts Hereditires, kein Trauma. Im Spitjahr 1878 hemerkte
sie in der link en Brust eine bohnengrosse Hiarte, die seither
rasch wuchs: gleichzeitig Drisen unter der Achsol gefithlt.

Stat.: praes.: Krafrige, weun auch magere Person, gelh-
licher Teint, aber nicht kachektisch,  Innere Organe gesund.
Die ganze link ¢ Mamma in kreisrunden (12 cm Radius haltend,,
harten und héckerigen, auf Unterlage gut verschichlichen
Tumor mit scharfen Grenzen umgewandelt; linke Axilla von
hartem Driisenpacket angefiillt.  Oberhally der Mamma, in Gegend
des 2. Rippenknorpels, 2 bohnengrosse Tuminren. 1 Knatchen auf
Sternum {zwischen 2. und 3. Knorpel, Linke Supraclavicular-
gegend frei. Rechte Mamma etwas harter als normal, gegen
rechte Axilla 2 stark vergrisserte Driisen.

Diagnose: Care. mamm. dupl. enm glandulis axill, Carei-
nosis universal.

Operation 18, Mai: Exstivpat. mamm. sin. total. cum glan-
dul. Die Kndtchen werden extra ausgeliffelt.  Ein Theil der
Pect.-Fascie und des Muskels wird mitgenommen.

Fieberloser Wundverlauf.

Am 11, Juni 2 em vom untern Wundrand © bohnengrosse
Knitchen, ebenso 1 an der 2. Rippe.

Ordination: Cundurrango-Dee. 30:180.0 - - 8stindl,

Vom 2.—12. Juli leichtes Erysipel itber den ganzen Korper
wandernd. Albumen in Harn. Im Aug. nehmen die Knoten an
Zahl und Grésse zu, anch in Axilla treten sic auf, Lahmung der
Beine, in Gegend der obern Brustwirbel autfallendes Oedemn:
Carc. der Halswirbel, ebenso der Rippen und des Sternum. Tod
am 18. August.

Section: An Stelle der linken Mamma ein handtellergrosses,
granulirendes Uleus mit 3 erbsengrossen Krebsknétchen, sub sterna
zahlreiche Knétchen. Die Vereinigung der 2. Rippe mit Steruuam
in eine taubencigrosse Krebsmasse aufgegangen, am Knorpel der
6. Rippe ein Krebsknoten: Spontanfractur. In der linken Lunge,
Unterlappen 8 — 10 Knoten, Pleura der rechten Lunge zeigt 6
flache Knétchen, ebenso Pleurafliche des Diaphragma. Bronchial-
und Trachealdriisen krebsig infiltrire. Cervical-, Clavicular- und
Schilddriise frei.  Der 3. und 4. Dorsalwirbel ist Sitz oinos ginse-
eigrossen Tumors, erweicht, Subluxation durch Zerstorung der
Intervertebral-Knorpel. Leber hat im linken Lappen 1 kirsch-
kerngrossen Knoten; die Milz 2 weisse Kuotern, An vorderer
Wand des Uterus 1 taubeneigrosses Fibromyom.

¥



Nr. 16.

Tr. Barb., Frau von Hauingen, 58 Jahre alt, eingetreten
18. Aug. 79.

Anamnese: 2mal verheirathet, kinderlos, auch nie Abortus,
nie krank. Ein Bruder sei an Magenkrehs gestorben.  Die
rechte Mamma sei einmal geklemmt worden und Blutunter-
laufung entstanden. Im Juni 1875 wurde Pat. an Brustkrebs
rechterseits in Schopfheim operive, in 8 Wochen Heilung, 1 Jahr

spater Excision eines Narben-Recidivs,  Seit 1878 — also wieder
2 Jahre spiiter — neues Recidiv, in letzter Zeit vasch gewachsen.

Am 120 Angnst 79 starke Blutung aus dem Krebsgeschwiir von
mir durch Compression und Lig. ferrl sesquichlorvat. gestillt.
Stat. praes.: Robuste Frau, ziemlich gut genaluit.  Die
rechte Mamma ist Sitz ciner breit linearen, verschieblichen
Narhe, welche 4 em nach aussen von Mammilla beginnt und nach
ohen an=sen lauft. Die Achselhthle ist ausgefiillt von einem
hix  zu genannter Narbe rveichenden  kindskopfgrossen, harten
Tumor. dessen Oherflache glatt und mit der dunkelblaw injicirten
Haut verwachsen. eine Stelle uleerirt. Tumor in toto gut verschieh-
lich, reicht bis dicht in die Achselhdhle.  Neben Tumor keine
Driisen fithlbar.
Diagnose: Recidiv vou Care, mamm,, Carc. glandul. axill.
Operation: 9. 9. 79 Exstirp. des Tumors, Ausrdumung
der Achsellishle.  Der Musce. pect. theilwelse mit entfernt, Vona
axillarts angeschnitten (Lofteincritt unter lant schliirfendem Ge-
rausch:, da. dic Vene bis daumendick erweitert und in den Tuo-
mwor in stark convexem Bogen herabgezerrt war.,  Die Vene wurde
fre1 pripavirt, doppelt lHgirt nnd 5 em excidivt.  Der Tumor wiegt
750 gr.  Wundverlauf vollkommen afehril, A, h. 1mal Ficher durch
Complication mit einem eitrigen Blasenkatarrh am 30. 9., also ¢
Wachen nach Operation.  Am 8. Novhr. entlassen, Wunde beinahe
ganz heil, Eonde 1879 ganz zu. Ab und zu scheint cin kleiner
Aufbruch erfolgt zu sein, da 2mal Ervsipel im Sommer 1880.
Am 23, 10, 1888 von niir untersucht : 66 Jahre alt, ganz gesund
und recidivirei, Narbe ganz verschieblich, keine Dritsentumoren
Ein kleines gestieltes Epitheliom auf Nase in Nahe des linken Auge

Nr. 17.

[t. Paul, Pfarrfrau von Haningen, 43 Jaluwe alt, cingetroten
am 4. September 79,

Anamnese: Nichts Herveditaves, immer gesund.  Mit 13
Jahren menstruirt, immer geregelt. 4 Kinder, 1 nur 3 Wochen
gesaugt vor 7 Jahren.  Nie Mastitis, nie Trauma.  Vor 2§ Jahren
zuerst eine nussgrosse, schmerzbafte Harte gegen die linke Achsel
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hemerkr, blieb den Sommer stationir, dann plétzlich und zufallig
hedeutende Vergrésserung bemerkt.

Stat. praes.: Corpulente, gesund ausschende Frau, innere
Organce normal. Linke Mamma stark entwickelt, ist Sitz cines
hartlichen Knotens, auf Pectoralis verschieblich, mit Mammilla
verwachsen, welch’ letztere stark trichterférmig eingezogen, nicht
aleerirt.  Gegen die linke Axilla unter dicken Fettmassen ein
ca. nussgrosser, sehr druckempfindlicher, verschieblicher, hartlicher
Tumeor.

Diagnose: Carc. mamm. sin. et glandul. axill. s.

Operation: 4. Septbr. Exstivpat. mamm. total. cum glan-
dulis.  Guter Wundverlauf. fieberlox.  Am 27, Septbr. unahezn
geheilt entlassen. ex existirt nur noch 1 linsengrosse. granulirende
Wundflache: 8 Tage nach Austritt heil.

Am 3. Septbr. 1880 noch nirgends Spur von Recidiv, aber
nicht lange darvauf und am 5. Juli 1881 Tod. Weiteres leider
nicht crfahren.

Nr. 1R,

Sch. Kath., Frau vou Steinen, 34 Jahre alt, eingetreten
24. Novbr, 79,

Anammnese: Nie krank., keine hereditire Belastung. Mit
15 Jahren menstruirt und scither regelmissig. 1 Kind, 9 Wachen
gestugt,  Endometritis scit ecinigen Monaten. Seit Mai 1879 in
der linken Brust Brennen und Unbehagen, crst im Juni Harte
benerkt.

Ntat. praes.: Gesundes Aunssehen, guter Ernihrungszustand,
Der axill. Theil der linken Brust prominirt, jst bei Palpation
hartlich, kleinhiickerig, empfindlich. Keine Driisen vergrissert
zu ftiihlen.

Diagnosec: Care. mamm. sin.

Operation: 235. 11. 79 Exstirpat. mamm. total. Fascie
theilweise mitgenommen.

Guter Wundverlauf., Geheilt entlassen 232. 12. 1879. Oc-
tobher 1888 von Collegen Hicher gesund und recidivfirei
gefunden.

Ny, 19.

W. EL, Frau von Lufingen (Zirich), 56 Jahre alt, einge-
treten 13. Jan. 1880.

Anamnese: Keine hereditive Belastung, nie krank. Hatte
3 Kinder, nic gesiugt. Nach der letzten Enthindung vor 13
Jahren langere Zeit Schmerz in der linken Brust, spiter nicht
mchr (Mastitis wohl). Tm 46, Jahre Menopause. Seit 2 Jahren
weiss sie von cinem Tumor in der linken Brust, der anfangs
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langsam wuchs und nicht schmerzte. Seit mchreren Monaten offen,
leicht blutend. Seit einiger Zeit Husten.

Rtat. praes.: Blass. sehr mager. kachektisch ausschend. Die
Leber etwas vergrdssert, Rand hart, somnst an innern Organcen
nichts zu finden. Linke Mamma in toto knollig. hart, oberflach-
lich ulcerirt, leicht bhlurend, verschicblich. mit Haut verwachsen.
Mammilla tief eingezogen. Starke Venenstringe von oben mnd
immen gegen Tumor zichend. Keine Axillardriizen.

Diagnose: Carec. mamm. sin.

Operation 14, 1. 80: Exstirpat. mamm. total. nur zur
Blutstillung unternommen.

Wandverlanf gut.  Aber anf Brust rechts hinten unten ab-
solute Damptung mit vermindertem Athemgeriiusch. oben leises
Bronchial-Athmen. Dyspnoé. Vom 28.—25. Jan. Fieber. Schwiche,
schleimige Sputa.  Tod am 25, Jan. 1880 an einem unmittelbar an
Operarion sich anschliessenden Recidiv und einer schon hei der
Operation bestehender regiondrer Dissemination.

Section: Im Unterlappen der linken Lunge und ihrer Pleura
3 Knoten. in der rechten Lunge etwa 2 Dutzend Krebsknoten,
von der Pleura gegen das Lungen-Parenchym vordringend; rechter
U.-Lappen hepatisivt, pleurit. Erguss, Adhésionen durch Krebs-
knoten mit Brustwand. Sonst keine Metastasen.

Nr. 20.

0. Kar,, Frau von Neustetren (I
getreten 16. 3. 80,

Anamnese: Hat 2 Kinder geboren, 1 davon mnahezu 1
Jahr gesiugt.  Gesnnd, nnr wegen Scheidenvorfall operirt.

Stat praex.: (Gut ausschend, innere Organc gesund. In
linker Axilla cin taubencigrosser. bewecglicher, hartlicher, hocke-
riger Tumor, indolent, mit Haut nicht verwachsen; sonst nirgends
Dritsenschwelling,

Diagnose: Care. glandul. axill. sin.

Operation 17. 3. 1880: Exstirpat. glandul, axill. sin.
Sechs grissere Drisen exquisit carcinomatds entartet.

Verlaul  trotz leichter linksscitiger Pleuritis  exsudativa,
welche am 2. Tage nach der Operation hegann, gut, Ficher ganz
gering.  In Heilung entlassen, die Wunde nur noch ganz klein,
am 12, 4. 80.

Wegen Recidivs am 9 Miarz 1885 wieder eingetreten,
43 Jahre alt: Pat. hat schon langere Zeit Schwellung der
Achseldriisen bemerkt, seit | Jahre rasches Wachsthnm, Schmersz
in der linken Seite, Schwiiche, Appetitlosigkeit, Erbrechen.

Stat. praes.: Missiger Frnahrungszustaud, gelbliche Ge-
sichtsfarbe, afebril, Zunge belegt. In linker Axilla ca. nuss-

srrachy, 88 Jahre alt, ein-
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grosse, harte Driisen, theilweise mit Haut verwachsen, verschieb-
lich; andere Driisen nicht fithlbar,
Diagnosc: Recidiv von Cave. glandul. axill. sin.
Operation am 10. Mirz: 3 Driisen exstirpirt, AusrAumung
der Achsclhélle und bis unter den Pectoralis-Rand.
Wundverlanf gut.  Geheilt entlassen am 7. April 1885,
Am 1810, 1888 von mir untersueht und ganz gesund und
reeidivivel befunden.  Axilla sin, leer, anch sonst nirgends Driisen
fithlbar,

B. B. Frau vou Hitsingen, 46 Jahre alt, eingetr. 2. April 80,

Anamnese: Keine hereditive Belastung.  Vor dem 14
Lebensjahre menstruirt and Jetzt noch vegelmissio.  Hatte 11
Kinder, alle gestingt. cinzelne bis 1 Jahv lang, das letzte {iher
t Jahr.  Bald mach Neujahr 1880 ein Knoten in der linken
Brust hemerkt, der seitdem kaum gewachsen. Seit Febr, Stechon.
Viel Husten den ganzen Winter.

Stat pracs.: Ziemlich gut aussehend, massige Erndhrong.
Tunere Organe gesnnd. nur Bronchialkaramh, Afebril, P, 64, Die
linke Mamma im obern #ussern Theile cinen ca. hithnercigrossen,
harten, druckemptindlichen , Kleinhdckerigen. ziemlich gut he-
grenzten Tumor, guat verschicblich, mit Haut nicht verwachsen,
Mammilla etwas eingezogen. Tn Achsclhshle ein Driisenpacket,

Diagnose: Care. mamm. sin. ot gland. axill.

Operation am 3. April:  Exstirpat. mamm. total. cum
glandul.  Grosses Driisenpacket an der Vena subclavin sitzend
grostentheils entfernt.  Die Heilung wurde durch cinen Abscess
m der Gegend des Angulus scapulae gestirt, der in die Achscl
durchbrach. Zeitweilig fauliger GGeruch. Temperaturen nur sub-
febril.  Pat. nimmt aber ab, Ascites und Ocdem der Beine, le-
terus treten auf /21, April). Die Leber ist vergrossert, der Rand
steht handbreit unter dem Rippenbogen, ist hart und drockem-
pfindlich. Milz 8: 10 messend. ‘Wundeiterung gering. Tod awm
20 April

Sceetion: In der Axilla sitzt noch ein Lleines carcinoma-
toses Driigenstiickehen an der Vene. In der Plenrahohle blntige
Fliussigkeit, Lungenspitze adhirent, in beiden mehrere hagelnuss-
grosse, kiisige, kreidige Heerde, 2 dergleichen im linken Unterlappen.
In abdomine 2—3 Liter Frgnss, Milz gross, Leber cologsal (8 Pfd)
auf Oberfliche zahlveiche Hécker, Durchschnitt speckig, welssgelbes
Carcinomgewche, keine Ulceration. Sonst keine Motastason,

Nr. 22,

N. M., Fraw von Buggingen, 47 Jahre alt, cingetroten
20. August 1880,
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Anamnese: Keine hereditire Belastung. Erysipelas faciei
1880.  Hat 3 Kinder geboren, die 2 letzten gesiugt 1 und 1
Jahr, das 3. resp. 1. todt geboren. Nie bise Brust. Seit ctwa
April in beiden DBriisten Hirte und Schniers.

Star. praes.: Magere, aber gesund aussehende Frau. Nar
Bronchialkatarrh und Ewmphysema puln, sonst gesunde Organe.
Beide Mammae etwas atvophiseh, in beiden sitzen symmetrisch in
den fussern Hilften und den axillaren Auslaufern hirtliche, hocke-
rige, druckempfindliche, verschiebliche Kunoten, Drisen in beiden
Axillen vergrissert.  Seit 2 Monaten Wachsthum der Knoten und
Drisen coustatirt.

Diagnose: Care. mammar. et glandul. axill. dupl.

Operation awu 21. 3 80 Exstivpat. mammar. amb. cum
glandalis beiderseirs.  Tinks 10 Driisen.

Wundverlauf: Am 23, August hohes Fieber durch Ery-
sipelas faciei, am 27. ziemlich verschwunden. Dagegen Eiter-
Retention am linken unteren Lappen, sounst bis aut Drainstellen
alles heil. A 28, Contraineision links an 6. Rippe. Am 30
Erysipelas der Brust, wandert itber Axilla-Riicken, Banch, Gesass.
Am 3. Septbr. Peritonitis.  Tod daran am 5. Septbr.

Section: Lungen-Emphysem, beidseitig frisch eitrige Pleu-
ritis (4---1 Liter), fibrinbs eitrige Peritonitis, viel Exsudat. Keine
Metastasen.  Op.-Wunde bis anf Drainstellen primiar geheilt.

Nr. 23.

Sp., M., Fran von Oetlingen, 33 Jahre alr, eingetreten
9. Septbr. 1880.

Keine hereditire Belastung, stets gesund. Hat schon als
Midchen von 21 Jahren in der linken, dann in der rechten Brusi
kleine Verhartungen verspiirt. Rechts verschwanden dieselben,
nicht aber links. Hat 4 Geburten mit 6 Kindern (2mal Zwillinge)
durchgemacht, 4 Kinder bis § Jalr lang gestugt; die 2 letaten
nicht. Seit } Jahr wichst der Knoten in der linken Brast, und
seit 6 Wochen ist c¢ine weiche Erhohung darant.

Stat. pracs.: Blasse, méssig gut genihrte Frau, blutarm.
Innere Organe gesund. Linke Mamma, innere Hialfte gerdthet,
an 2 Stellen bliaulich durchschimmernde, fluctuirende Prominenzen,
5 Pfennig bLis & Mark gross. In der Tiefe sitzt ein halbkuge-
liger, verschieblicher, mit Haut verwachsener, harter, gleich-
magsiger, wenig druckempfindlicher Tumor, 5 c¢m im Duorclimesser
haltend ; ein 2. nussgross, weich, in der Driise verschieblich, nach
aussen von Mammilla und ohne Zosammenhang mit. den Tumoren
des Driisenkorpers. Tn Axilla e¢in Packet geschwollener Dritsen
(etwa 63 bis bohmengross.

Diagnose: Curc. (z Theil Cysto-C mamm. sin. et gland.
axill.

S
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Operation am 13. Septbr.: Exstirpatio mammae total. cum
glandul. axill. An einer Stelle die Pect.-Fascie exstirpirt.

1 Knoten ist cystisch erweicht, die andern sind weiss,
markig, weich.

Wundverlanf gut, nur vom 1k — 17, Septbr. leiche febril.
Entlassen am 29, bcptbr fast geheilt, nur eine kleine granuli-
rende Wundfiache noch vorhanden. Am 3. Decbr. bel Le\'lslon
alles schén. Aber bald nach Entlassung wird Pat. gravid und
wihrend der Schwangerschaft wrat local Recidiv 1&5011 wachsend
ant, und starb die qu daran cinige Monate nach der Entbin-
Jdung, 32 Jahre 8 Monate 20 Tage alt, am 30, Y. 32,

Nr., 24,

Z. J. Frau von Eichsel, 53 Jahre alr, eingetr. 17. Sept. 80.

Anamnese: Murter starh 5 Jahve 1mch Menopause an
einem Gebarmutterieiden mit Blutungen: soust keine hereditare
Belastung. Pat. hatte nur Pocken, sonst gesund.  Hat 3 Kinder
geboren, alle gestugt, das letzte 20 Wochen., XNie bise Brust.
Vor 5 —6 Jahren zur Zeit der Abanderung zeigte sich aaf der
linken Brustwarze ein kleines Knitchen, das nach Abkratzen sich
immer wieder bildete. Seit 2 Jahren hat sich um die Varze
eine grossere Wuande mit Krusten gebilder, aber erst seit 4 L Jahr
sel Hm're in der Blllst die neuerdlno\ rasch wachst.

Stat, praes. Bldsse aber mchf gerade kachektische Frau.
Innere Organe 0651\11(1 Linke Mamma vergrossert, Mammilla auf
ein faches, excoriirtes Hockerchen reducirt, in ihrer Umgebung
B3—4 cm nn Durchmesser die Haut Lbenialh exeoriirt, ckzematis,
ringsum im Kreise kleine Krusten. Unter den E\couatwnen sind
die (Gtewehe nicht indurirt, die Haut ist frei verschieblich. Nur
in der Tiefe ist der ganze Druscnl\ulpm verhartet. [m obern,
aussern Quadranten blt/t daselbst ein deuntlich p1ommnendu Tu-
mor, ciformig, beinahe hithnercigross, hart, druckempfindlich, ver-
schieblich mcht mit Hant verw d(’h\,Lll (Teuen Jie Axilla 1 ver-
grisserte Driise fithlbar.

Diagnose: Carc. wamm. sin. et glandul. axill. sin.

Opchntlon am 18. Septbr.: Exstirpat. wamm. total. cum
glandul. Fascie theilweise mit exstirpirt.

Waundverlanf gut; nur vom 26.—28. Septbr. bei Kolik etwas
Fieber. Entlassen mit ganz kleiner Wuude, schin granulirend
am 28. October.

19. Decbr. 1880 Revision: Alles leil und gut. Am 2. April
1888 wird die B8 Jahre alte, schr abgemagerte, blasse und kraft-
lose Pat. wegen Carc. utu] (Vag.-Portion und Cervix) wieder
aufgenommen. Ueber der Brustw uude 1 haselnussgrosser Knotoeu
seit 1 Juhr, 1 Drisc in Axilla Im Mai 1882 seien erstmals
Vaginalblutungen anfgetreten, bis duhin sei Pat. gesand geblieben,
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Diagnose: Recidiv von Carc. mamm. et glandul. axill,
TUterus-Metastase.

Operation: Zmaliges Racillement des Care. uteri, aber da
nicht alles Krankhaite {geht hoch hinaut) entfernbar, entlasseun,
Pat. ist zu entkriftet. Tod im Juli 1358.

Nr. 25.

Ad. R., Frau von Allschwyl, 56 Jahre alt, eingetreten
11. October 1830.

Anamunese: Mit 15 Jahren menstruirt. Hat 7 Kinder ge-
boren, alle gesiiugt, die letzten ! Jahr. Nie bise Brust. Drei
Wochen nach dem 1. Wochenbett biss sie ein Plerd in die linke
Brust, woraut 3 Wochen Eiternug it theilweise spontanem Aut-
brueh, theilwelsen Incisionen : 4 Qetinungen, die rasch heilten mic
Hinterlassung knoiliger Narben. Die linke Brust gab bei den
daraut folgenden Wochenbetten immer ziemlich reichlich Mileh,
aber Immerhin weniger als die rechte, da die Brust kleiner war.
Seit ca. 10 Jahren aber Legann dieselbe zu schwinden. Die Um-
gebung der Warze wurde hart, die Menses verloren sich im 41,
Juhre schon ganz allmihlich.

Stat. praes.: Gesund aussehende, gut gendhrte Frau.
Innere Organe gesund; nur Bronchialkatarrh. Linke Mamma
reducirt aut cinen 3 em im Durchmesser haltenden, ziemlich ge-
nau kugeligen, breit aufsitzenden, warzigen, an der Basis etwas
ulcerirten und dberkrusteten, hiartlichen, indolenten Korper, der
unverschieblich  verwachsen ist mit einem brettharten, narbig
eingezogenen Tamor von 1 -2 em Breite und 5-—6 ¢cm Lange
(horizontal).  Die Haunt ist von allen Seiten in tiefen Falten gegeun
den Tumor cingezogen. Das Ganze auf der Unterlage verschieb-
lich. Keine Axillardriisen.

Diagnoese: Carc. (Scirrhus) mamm. sin.

Operation am 12. Octbr.: Exstirpat. mamu. total.

Die Pectoralfascie und der untere Rand des M. pect. muss
wegen Verwachsung mit entfernt werden. Die 5. und 6. Rippe
liegen ziemlich offen da.

Der Wundverlauf afebril bis auf 2 oder 3 subfebrile Abend-
Temperaturen. In Heilung begriffen am 8. November entlassen,
nur noch eine linsengrosse Granulationsfliche offen. Am 7. De-
cember bel Revision schone lineare Narbe; cinige Tage nach
Austritt die kleine Granulationsfliche geheilt. Keine Achsel-
driigen fithlbar. Erst ca. ! Jahr spater wieder gesehen von
Prof. Courvoisier: ausgedehntes Inoperables Recidiv. Nach-
richt iiher weiteres Ergehen resp. Tod unbeibringlich.

Nr. 26.

H. R, Frau von Sickingen, 52 J. alt, eingetr. 14, Febr, 81,
) ge, ; g

|
e
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Anamnese: Keine hereditire Belastung. Nie krank ausser
Preumonie vor 13 Jahren. Hat 6 Kinder, 5 todt geboren in
Folge schwerer Geburten, nicht gesiiugt, nie bidse Brust, nie Ver-
letzang. Vor ca. 4 Jahren stellten sich ab und zu Stiche in der
rechten Brust ecin, lanzinirend, aber erst nach 14 Jahren, also
vor etwa 24 Jahren begann die Brust gegen die Achselhthle
hin hart zu werden und zu schrumpfen, Schmerz jetzt selten
wehr.

Stat. praes.: Kriftige, blihende, wohlgenihrte, corpulente
Frau. Innere Organe gesuwd. Linke Mamma sclieint ganz zu
feblen, da an ihrer Stelle vom Driisenkirper tast nichts melr
iibrig, dagegen laufen gegen die Axilla zu eine Anzahl tieter
Hautfalten, theilweise excoriirr. gegen 2 nahe bel einander gele-
gene Punkte radidar convergirend: der eine. der untere innere
Punke ist die Mammilla, der 2. oben aussen ist ein tiefer Trichter,
im Grunde exulcerirt, von Krusten bedeckt. Nach innen von
der Mammilla sind nur Spuren vom Driisenkorper fithlbar, Das
Ganze ist verschieblich, aber mit dem Muse. peet. verwachsen.
Axilla scheint frel zu sein.

Diagnose: Scirrhus mamm. sin. et glandul. axill.

Operation am 16. 2. 81: Exstirpatic mamm. total. cun
glandulis.  Die Vena axillaris wurde doppelt ligirt.

Der Wundverlant war glinstig, die ersten 4 Tage subfebrile
Temperatur,

In Hecilung: nur die Drainstellen als kleine Granulations-
punkte offen; entlassen am 22. 3. 1881. Twm Aug. 1881 (nach
Brief) die Drainstellen noch offen, Faden noch herausgekommen.
Bald davauf Recidiv in Frankfurt a /M., welchem die Frau am
9. 2. 1884 erlag.

Nr. 27.

Th., Frau von Bettingen, 42 Jahre alt, eingetreten
17. 2. 1881,

Anamnese: Keine hereditire Belastung. Hat 5 Kinder
geboren und alle mindestens 3 Jahr gesiugt, bis anf das letate
vor 8 Jahren, welches wegen Milchmangels nur Wochen gestillt.
Nach Entwohnung des 1. Kindes rechts Eiterbrust, nach Eroff-
nung bald geheilt.  Die iibrigen 4 Kinder konnte sie dann rechts
nicht so gut stillen wie links. Vor ca. 7 Jahren entwickelte
sich in der rechten Brust eime Hirte, die zeitweise durch Jod-
satbe kleiner wurde, sogar verschwunden zu sein schien. Seit
ca. 1 Jahre hat sich die Hirte vergriossert und hat durch Jod-

salbe wvicht wieder abgenommen. Vor einigen Jahren sei auch

cinmal in der linken Brust voriibergehend eine Hirte aufgetreten,
Achseldrisen rechts seit eimigen Wochen geschwollen.
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Stat. praes.: Gesunde, blihende Frau, innere Organe ge-
sund. Der ganze Driisenkérper der rechten Mamma ist diffus
infiltrirt bartlich, druckempfindlich, verschieblich, mit Haut nicht
verwachsen. In der rechten Axilla einige bis Lohnengrosse ver-
schiebliche Driisen.

Diagnose: Carc. mamm. dextr. et glandul. axill.

Operation am 12 2. 81: Exstirpat. mammni. total. cum
glandulis.

Wundverlanf afebril und ganz ungestért. Am 11. 3. 81 iu
Heilung entlassen, am 20. Miarz ganz geheilt und gesund und
recidivirei geblieben, wie eine von mir am 19, Jan. 1889 vorge-
nommene Revision ergab.

Nr. 28,

A. L., Fran von Lorrach, 45 Jahre alt, eingetreten 4. 3. 81.

Anamunese: Nervise Dame. Frither Spitzenkararrh vor
11 und 9 Jabren, durch klimar. Kuren geheilt. Hat 4 Kinder
geboren, keines gesaugt. Vater und Mutter sind beide alt an
Krebs gestorben, der Vater an Lipperkrebs, der nach 3—d4maliger
Operation immer wicder recidivirte, die Mutter an Scirrhus mamm.,
an dem sie etwa 10 Jahre gelitten. Tat. will vor 3 Jahren bei
Panaritinm Schmerz und Schwellung der linksseitigen Achsel-
driisen verspiirt haben: aber in letater Zeit nahm Schmerz und
Schwellnng wesentlich zu, wie die Beobachtung durch Profl.
Bischoff in Basel und mich selbst ergab.

Stat. prues.: Guter, blithender Erndhrungszustand. Innere
Organe normal. Afebril, P. 70—80. Beide mammae normal:
Axillardriisen rechts nicht fiblbar, links dagegen am Rand des
M. pect. zwischen Mamma und Axilla einige geschwollene, aber
weiche, bewegliche Driisen, oberhalb derselben tiefer in Axilla
eine hirtere, ca. haselnnssgrosse, druckempfindliche, bewegliche
Driisc.  Supraclavieulardriisen frei.

Diagnose: Care. glandul. axill. sin., Neigung zu gegen
Mamma fortschreitender Infection, indem zuerst nur Driise in
Axilla erkrankte, wie ich mich erinnere.

Operation am 5. Marz: Exstirpat. von 20—24 Driisen
in Axilla neben Art. und Vene, unter dem M. pect. maj. und
minor. bis zur Clavicular-Insertion.

Der Wundverlauf war nicht ganz ungestirt, indem Urinre-
tention schon am Tage nach der Opecration das Wohlbefinden
triibte und bald unter Frosteln ein eitriger Blasenkatarrh sich
entwickelte (Katheterismus, Blasenausspilung).  Spiterhin storte
[schias und vom 1.—3. Mai ein leichtes Erysipel. Die Wunde
blieb aber dabei immer schin. Am 6. Mail geheilt entlassen.

Am 4. Decbr. 1888 ganz gesnnd und recidivirei. Der linke
Arm war Jalre lang nach Operation geschwollen, doch ist der-
selbe durch Massage jetzt ganz frei und functionstibig.
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Nr. 29.

W. A, Frau von Zeiningen, (3 Jahre alt, cingetreten
15. 8. 1381.

Anamnese: Mutrer im 54, Lebensjahre nach 14-jilnigem
Leiden an verjanchendem Brustkrebs gestorben.  Nie geborven.
Seit Frithjahr 1881 Harte in der linken Brust. In den letzten
Wochen erst geschwollene Achseldritsen.  Ziehende Schmerzen in
Brust und Arm.

Stat. pracs.: Kraftig gebaute, ordentlich genihrte Frau,
nicht kachektisch. Struma colloidex.  Innere Organe gesund.
Linke Mamma doppelt so gross wie rechte, Dritsenkirper in der
unteren Hialfte und im obern ausscrn Quadrauten hart. in mehrere
dicke Scheiben getheilt. Tumor verschieblich, it Hant nicht
verwachsen. In Axilla ein grisseres Pucker harter Drisen.

Diagnose: Carc. mamm. sin. et glandunl. axill. s

Operation 18. 8 81: Exstirpat. mamm. total. cum glan-
dulis.

Die Driisen lagen unter Musec. peet. und bis gegen die
Clavicula.

Whundverlauf befriedigend, trotzdem anfangs 4 Tage missiges
Fieber und spater 2 Tage Erysipelas bestand. Am 22, Novbr.
1881 in Heilung entlassen, nur eine ganz seichre kleine Stelle
in Axilla noch offen.

Nach einem Briefe am 21. Juli 1832 an Loealrecidiv ge-
storben; habe sich nach der Operation nic recht erhole.

Nr. 30.

Sch. H., Frau von Brechthal, 48 Jahre alt, cingetreten
17. 8. 1881,

Anamnese: Nichts Hereditares, immer gesund, ausser einer
Entziindung der rechten Brust im Wochenbett. Periode vom
20. Jahre an, regelmiissig. Hatte 11 Kinder, day letzte vor 4
Jahren. Beim 3. bsse Brust, 14 Tage post partum, ¢ Wochen
Eiterung. Nie gesiiugt, da sie arbeiten musste. Im Miarz 1881
fuhlt siec zum 1. Mal eine erbsengrosse Hirte in der rechten
Achselhohle, langsames Wachsthum. Seit 6 Wochen auch die
rechte Brust verhirtet.

Stat. pracs.: Kriftig, gut gendhrt, innere Organe normal.
Rechte Mamma in toto hart, druckempfindlich, Mammilla leicht
cingezogen.  Brust gut verschieblich, Tumor mit Haut nicht ver-
wachsen.  Im  Axillarauslivuler der DBrust halbwegs zwischen
Mamma und Axilla am Pectoralisrand ein scheinbar isolirter,
kugeliger, harter, it Haut nicht verwachseuer Tumor. Axilla frei

Diagnose: Carc. mamm. dextr.

Operation 20. 8. 81: Exstirpat. mamm. total.
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Afebriler Wundverlanf. Tritt am 5. September ans, innerer
Wundwinkel heil, der #ussere noch linsengross wund, da 2. Li-
gaturfaden erst ausgestossen.

25, 10. 1888 vom Bez.-Arzt Dr. Wielandt in Rheinfelden
revidirt und gesund und recidivirei gefunden.

Nr. 31.

B. K.. Fran von Sickingen, 67 Jahre alt, cingetreten
18, 4. 1831,

Anamnese: 3 Kinder geboren, das letzte 1845, nur das
1. gesiugt.  Nie bose Brusr, nie Verletzang. Mit 52 Jahren
Menopause ohne alle Stirung.  Vor ca. 4 Jahven fithlte sie am
linken Schliisselbein einen brennenden Schmerz und ca. 14 Tage
spiarer entdeckte Pat. ziemlich oberhalb der linken Brustwarze
einen nussgrossen, harten, nieht empfindlichen Knoten. Erst
etwa 1 Jalr spater soll jener Knoten verschwunden und dafir
eine leberfeckenahnliche, branne, 5 Pfennigstiick grosse Stelle
innen ven der Brust entstanden sein. Der Fleck wuchs, wurde
hart und die Brust fing an, nach innen gezogen zu werden. Dabei
oft ziehende Schmerzen nach allen Richrungen.  Vor 1 Jahre
war schon die Warze ganz nach innen gezerrt unter oft uuaus-
stehlichen Schmerzen.  Scitdem wuchs der braune Fleck wieder
pedeutend, ist harter, hier und da wund, leicht ttherkiustet.

Stat praes: Corpulente, grosse, kriiftige, aber blasse Damv.
Temperatur und Puls normal. Zahlreiche verrucae an Gesicht,
Hals und  soustigem Kérper. Innere Organe normal.  Linke
Mamma nur 1 so gross wie rechre; von der Mammilla ist anl
den ersten Anblick nichts zn sehen, ist quer verzogen und liegt
in einer trichterformigen Vertiefung.

An Stelle der innern Hilfte der Brustdriise ist eine vom
obern Rand der 3. und dem untern Raud der 4. Rippe bis znm
Sternalrand reichende, fast handtellergrosse, rundliche, aber mit
unregelmassigen Auslaufern versehene narbenidhnliche Hautinduo-
ration getreten, in allen Richtungen verschieblich und oftenbar
nicht tiefer als Panniculus adiposus greifend, an mehreren Stellen
stark briunlich gefirbt, an andern wie excoriirt mit festhaften-
den Epidermisschuppen bedeckt.  Von dieser Infiltration gehen
nach allen Richtungen stark gespannte Einziebungen, am meisten
gegen den Driisenrest, welcher nur an der gegen dag Infiltrat
grenzenden Seite indurirt ist. Das Infiltrat hat scharfrandige
Girenzen. Keine disseminirten Kuotchen., Keine Drisen fithlbar
in Axilla oder in Fossa supra- oder infraclavicularis.

Diagnose: Scirrhus mamm. sin.

Operation 19. 4. §1: Exstirpat. mamm. totalis.

Wundverlaul ganz ungestirt, nur am 20. 3817 uwnd am 21,
383 erreicht, soust afebril.  Die schr grosse Operationswunde
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konnte nicht ganz durch die Naht geschlossen werden. Trotz-
dem konnte Pat. am 17. Juni 1881 fast geheilt entlassen werden,
nur eine ganz kleine Stelle noch wund.

4} Jahre spiiter, also 1884/35 musste ein locales Recidiv
zwischen 2. und 3. Rippe, nussgross, operirt werden: weitere 2
Jahre spater d. h. im Jan. 1887 eine haselnussgrosse Drilse in
der Gegend des linken Sternoclavicular-Gelend Im Ang. 1833
beginnt daselbst in der Narbe wieder ein Recidiv, haselnussgross,
mit der Haut verwachsen, und kann wegen Pleuritis exsudativa
(Erguss klein: Anfangs December nichr operivt werden, wie be-
stimmt war.  Anfangs Jan. 1839 ist aber Jie Operation mbglich
geworden und gliicklich verlaufen.

Nr. 82.

Tsch. A., Wittwe von Lausen, 74 Jahre ali. eingetreten
9. 1. 1882,

Anamnese: Keine Hereditit. Immer gesund. Hat 11
Kinder geboren, alle gestiugr 1—3 Jahr, nie bise Brust. Anfang
des Leidens vor 1 Jahr bemerkt.

Stat. praes.: Schwichliche, aler nicht kachektische, run-
zelige, kleine Alte. Inncre Organe gesund. Leicht febvil.  Liunke
Mamma reducirt auf einen, wenig iiber handtellergrossen, wregel-
missig hockerigen Tumor, hart, wenig verschieblich. Die Mam-
milla sitzt in einer ulcerirten Querfurche unbeweglich. Axilla dem
Grefithle nach frei, ebenso Claviculargegenden. Vom 9.—12. Ja-
nuar leichtes Krysipelas um den Tumor mit missigem Fieber.

Diagnose: Carc. mamm. sin.

Operation 14. 1. 82: Exstirpat. mamm. total. sammt cinem
grossen Sttick Fascie und Musc. pectoral. nnd subpectoraler
Driisen.  Unterbindungen mit Catgut.

Nach Operation ofter leichtes Ficher, selten iiber 80,0, Eiter
diinu, Unruhe, Delirien, Wunde aber schin.

Tod wohl an Sepsis? — am 30. Jan. 1882, Section ver-
weigert, da die Leiche transportirt wurde.

Nr. 83.

L. A M., Frau von Wisleth, 57 Jahre alt, eingetreten
11. Jan. 1882,

Anamnese: Nichts Hereditires in der Familie. Will eine
Geschwulst der Gebirmutter gehabt haben, war aber sicherlich
Polyp, wurde operirt, nnd war das Entfernte so gross wie cine
kleine Faust, fest, glatt, birnformiz.  Sonst gesund., Hat 2 Kinder
geboren, heide gesaugt, das 1. 1 Jahr, das 2. nur 22 Wochen.
Yor c¢a. 2 Jahren entdeckte sie zutillig iiber der linken Brust




ein etwa haselnussgrosses, hartes, kugeliges, verschieblichos Knot-
chen, meist ohne Schmerz.

Btat. pracs.: Blass, innere Organe gesund. TUeber der
linken Mamma vom oberen Rand der 2. bix zanm unteren Rand
der 4. Rippe reichende, in verticaler Richtung 10 em, in querer
8-—9, in der Dicke 83—+, im Umfang 27 em messende Geschwulst,
gut umschrieben, ganz verschicblich und abhebbar, aber mit
Haut central efwas verwachsen, von ecinem starken Venennetz
therzogen, indolent, durchweg hart, kaum hickerig. Von ihr
zieht gegen die etwa 3 em  entfernte normale Warze ein sich
allmithlich im  Driisenkévper verlierender Strang.  Axilla- und
Claviculargegend dem Gefithle nach frei,

Diagnose: Carc. mamm. sin. simpl

Operation 13. 1. 82: Exstirpat. mamm. partial., da der
Tumor gegen das iibrige Driisengewebe scharf abgegrenzt war.

Wundverlauf gut, die crsten Tage subfebril, dann afebril.
Austritt am 1. Febr. 82 mit eciner gut granulirenden Wundfliche,
8 cm lang. 2 breit.

Im Jahre 1885 colossales, an Rippen adhirentes Recidiv;
wann der Anfang des Recidivs, ist nicht zu ermitteln. Durch
Blutung, jauchende Secretion Tod am & 9. K6,

Nr. 34.
D. E., Frau von Basel, 41 Jahve alt, eingetr. 11. 9. 82,
Anamnese: Ein Bruder starh an ,Magenschluss*. Sonst

nichts Hereditares in der Familie. Hat 6 Xinder geboren und
alle gesaugt, wenn auch nur wenige Wochen wegen Milchmangels.
Vor 9 Jahren im 4. Kindbett bose Brust rechterseits, nach einigen
Waochen leichter Eiterung heil.  Vor ca. I Jahre hemerkte sie in
der rechten Brust einen nussgrossen Kuoten, der nur hier und
da leicht stechende Schmerzen macbte und langsam wuchs.

Stat. praes.: Zartgebaute, blasse, magere Fraun. Gesunde
Organe.  Afebril, Puls 76, Rechte Mamma klein, im Axillartheil
cin fast hithnercigrosser, hickeriger, halbkugeliger, frei beweg-
Heher, mit Hant nicht verwachscener, fast indolenter Tumor.
Mehvere Achseldriisen deutlich geschwollen, zu welchen ¢in 6 cm
langer, dimner, harter Strang hinzieht. Keine geschwollenen
Supra- oder Infraclaviculardriisen  fithlbar.

Diagnore: Carc. mamm. dextr. et glandul. axill.

Operation 12, 9.: Exstirpat. mamm. total. cum glan-
dulis.

Wundverlauf ohne alle Stérung, die 2 ersten Tage nach
Opcration Abends 384, sonst afebril.  Entlassen geheilt 30. 9.
1882,

Uceber den weiteren Verlauf berichtet Prof. Massini in
Basel am 24, 10. 1888: Am 1. 4. 81 Schuierz am Sternum, am
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Ansatz der 7. Rippe und an den Wirhelkérpern; Mirz 1885 In-
filtration der Lunge, 5. Juni 1885: Tumoren auf Sternum, April
1886 exuleerirt der Tumor, 20, April Blutung aus Tumor, 18, Mal
1886 Tod.

Nr. 35.

F. K.. ledig. von Eschhach, 75 Jahre alt, eingetr. 25. 1. 83.

Anamnesc: Nie krank, nichts Hereditires, nie geboren,
nie Trauma. Seit 1}—2 Jahren wuchs ganz allmihlich cine Ge-
schwulst in der linken Brust, anfanglich schmerzlos,

Stat. praecs.: Decrepid, mager, schwerhdrig, welke Haut.
Bronchialkatarrh mit schleimig-eitrigem Answurt. Herzthatigkeit
unregelmitssig.  Arteriosclerosis. In der linken Mamma sitzt auf
der medialen Seite der etwas eingezogenen Warze ein gut hithner-
eigrasser , grobhéckeriger Tumor; mehrere Hicker da und dort
biaulich schimmernd und daselbst Fluctuation. Der Tumor ist
mit der Haut iiberall verwachsen, aber noch verschiehlich, seine
Grenzen scharf.

Diagnose: Cystocarcinoma mamm. siu.

Operation am 26. 1. 83: Exstirpat. mamm. totalis.

Das Priiparat zeigt deutlich krebsigen Charakter. Afebriler
Wundverlanf. Geheilt (16.) entlassen 19, Febr. Recidiv: wann,
ist nicht zu eruiven; cdagegen evsicht man aus den Basler Civil-
standesamtsbiichern, dass Pat. an Carc. wamm. und Apoplexia
cerebri am 10. 3. 86 gestorben.

Nr. 36.

Tsch. B, ledig, von Ziefen, 48 Jahve alt, eingetr. 5. 6. 83.

Anamnese: Von Kindheit auf Kypho-Skoliose. Nie ge-
bhoren. Vor mindestens 1 Jahre bemerkte Pat. in der linken
Brust einen Knoten von ca. Nussgrisse, welcher hier und da
Stiche verursachte. Das Wachsthum war erst langsam, in letzter
Zeit rascher, Driisen in Achsel vom Arzte erst entdeckt. In
der rechten Brust will sie erst seit etwa 14 Tagen cine Harte
bemerkt haben, nachdem sie leichtes Stechen empfunden.

Stat. praes.: Ziemlich gut gendhrt, blihende Gesichts-
farbe. Betriachtliche Kypho - Skoliose nach rechts. Innere Or-
ganc gesund. Linke Brustdriise ist in toto verhértet, zu einem
scheibenformigen Korper verwandelt, auf dessen oberer ausscrer
Hilfte noch eine besonders nnregelmissige, grobkérnige Promi-
nenz von Eigrosse sich erhebt. Haut normal und nur in der
oberen Hilfte mit Driisenkérper verwachsen, blaulich. Die Pro-
minenz fluctuirt, der iibrige Theil des Tumors ist hart. Der
Tumor ist nicht frei verschieblich, die Mammilla stark eingezogen.
In linker Axilla ein Drisenpacket. Rechte Mamma chenfalls




durchweg indarirt, aber ohne Hocker, Warze ebenfalls eingezogen,
verschieblich. In der rechten Axilla einige erbsengrosse, ver-
sehiehliche Liymphdriisen.

Diagnose: Carcinomata mammar. ambo et glandul. axill.
beiderseits.

Operation am 6. 6. 83: Exstirpatio mammar. amb. et
glandul. axill. beiderscits.

Mit der linken Mamma muss ein Stiick Peer. - Fascie und
Muskel exstivpirt werden. Wundverlaul sehr gut; am 2. Tage
nach der Operation Ahends 385, am 3. 38.3. dann atebril, bis
am 21. Juni Ervsipelas auftritt, das hei massigem Fieber 3 Tage
daverte. Am 4. Juli alles heil, Anstritr.

Wicdereintritt am 9. 6. 1884 mit Recidiv., Seit
héchstens 4 \Wochen, hehauptet Pat., Destehen oberhalb der
rechtsscitigen Narbe einige Kkleine Knétehen, 45, flach,
fingernagelgross. alle mit der Haut verwachsen d. h. zum Theil
in, zum Theil unter der Haut liegend wicht verschiehlich, mit
dem M. pect. verwachsen. Nach aussen von der Narbe, ziemlich
unterhalb der Axilla, dicht unter der Haut Dritsenknotenkette.
Unterhalb der Narbe, im rechten Winkel zu der genannten Kette
eine 2. querlaufende.

Eine kleine Fistel, die links anftrat, citert immer und gab
im Winter 1883/4 Anlass zu Ervsipel auf der Brust und  dem
linken Arm. An Herzspitze hlasendes systol. Gerausch.

Operation am 10. Juni 84: (Wegen der Herz-Affection
wird die Narkose sehr vorsichtig geleitet.) Exstirpat. rechts
mit weit umgreifenden Schnitten, vom Muse. pect. wird viel mit-
genommen.  Links: Fxcision der Fistel.

Tn Heilung entlassen am 28. 6. 1884, Daranfhin stellte
cich Pat. leider zur vorgeschricbenen Revision nicht mehr vor.
Nach Nachricht vom Civilstandsamt Ziefen ist Pat. am L. April
1885 gestorhen; die Wunde sei nach der Entlassung aus dem
Spitale nie ganz rugeheilt, und war ein hesseres Befinden nur
von kurzer Dauer, da bald Riickfall eintrat. Die Wunde eiterte,
erzeugte Schwitche, und einige Schlagfliisse beendeten das traurige
Leben.

Nr. 37.

G. R, Frau von Bern, 31 Jahre alt, cingerr. 10. 12. 83.

Anamnese: Tumer gesund.  Hat 8 Kinder geboren und
meist 1 Jahr lang gesaugt. Juni des Vorjahres die letate Ge-
burt. Beim Sangen bemerkte sic kleine Knoten neben der Mam-
milla, welche langsam wuchsen und harter wurden.  Wenig
4 . = . .
Schmerzen.  Die Drust secernirte schon erkrankt noch Mileh.
Allmiahlich wurde die ganze rechte Brust hart.




Stat. pracs.: Méssige Ernahrung, afebril, innere Organe
gesund.  In der rechten Mamma sitzt ohen an der Mammilla ein
nussgrosser, derber Knoten; auch der ganze Driisenkérper ist
hart, mehrere Knoten unterscheidbar, aut Unterlage verschieblich.
In der rechten Achselhshle mehrere grasserc und kleinere Driisen
fithlbar. Haut normal ohne Uleeration. Haut aussen und oben,
auf und neben der Brustdriise etwas adematés,

Diagnose: Care. mamm. dextr. et gland. axill.

Operation am 11, 12. 33: Exstirpat. mamm. toral. cum
glandulis mit Excision cines Stiickes des Muse. pect.

Die Besichtignng der exstirpirten Mamma ergiebr krehsige
Infiltration des ganzen Drisenkérpers in Form mehrerer Knoten,
Verlanf gut, 3 Tage leicht febril. Geheilt entlassen 17, 1. R4,

Stellte sich nie wieder vor, und kann nur vom Civilstandsamt
Bissfelden erhoben werden. dass Par. lald locales Recidiv hekam
und am 29. 1. 85 daran gestorben ist,

Nr. 38.

H. V., Frau von Qedweil (Ziivich:, 41 Jahre alt, eingetreten
10. 12, 1883,

Anamnese: Vor einigen Jahren Gelenk-Rheumatismus mii,
Herz-Affection. Hat 4 Kinder geboren und alle mehr als 1 Jahr
gesiugt, das 3. vor etwas ither 8 Jahren sogar fast 2 Jahre,
worauf rechterseits Mastitis. Tneision. Ausheilung erst nach 2 Jahr,

Das letzte Kind — Mai 18892 sugte sie 13 Jahr mit der
linken Brust. Die rechte Brust blieb theilweise hart und war
ofters schmerzhaft. September dicses Jahres -- 1883 - . Ul

ceration der rechten Brust, bei Druck anf Warze crscheint Milch
und Eiter; das uleus ging allmahlich wieder zu,

Stat. praes.: Schwichliche Frau, Schleimhinte blass, Puls
dusserst klein, kaum fithlbar. An Aorta systol. Geridusch; an
Basis der linken Lunge kat. Pncumonie. Cebrige Organe ge-
sund.  Der Driisenktrper der rechten Mamma ist sehr hart,
knollig, leicht verschiocblich, von derselben nach der Axilla ein
derber Fortsatz, Axillardriisen geschwellt.  An dem oberen Theil
der Brust sitzen 2 fast geheilte Ulcerationen. Haut der Um-
gebung narbig verdickt.

Diagnose: Carc. mamm. dextr. et glandul. axill. Stenosis
aortae.

Operation am 11. 12. 83: Exstirpat. mamm. total. cum
glandulis.

Vom Tage der Operation an Ficher, zunachst ohno Frost,
am 4. Tage Lappennekrose, aus Axilla fliesst am 15. Decomber
ziemlich viel stinkender Eiter, am 17. Schiittelfrost, chenso am
18. und 19, am 20, 21. und 22. starke, aber weniger stinkende
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Eiterung, am 22. und 24, wieder Schiittelfrost. Am 28 Tod an
Septicimie.

Die Secction ergibt Hypertrophie des linken Herzens, ver-
dtckte Mitral- und Aortenklappen und Atherom der Aorta, Peri-
carditis, rechts eitrig-fibringse Pleuritis, der linke untere Lungen-
lappen hepatisirt, links himorrhagische Pleuritis, Milz vergréssert.
Als Ursache der Sepsis wird Catgnt angeschen.

Nr. 39,

L. M., ledig, vou Summiswald, 46 Jahre alt. eingetreten
27. 8. 1883,

Anamnese: Vor 18 Jahren Lmal geboren, nicht gesangt.
Letzten Winter ficl Pat. mit der linken Brust gegen cine Tisch-
kante, worauf lange Zeit Schmerzen, und 4 Wochen nach dem
Trauma spiirt sie cine Hirte in der linken Brust, die seitdem
gewachsen ; auch in der Achsel Driisen seit einigen Wochen ge-
fiihlt.

Stat praes.: Kraftig, gut genahrt, innere Organe gesund.
Der gussere Theil-der linken Mamma ist etwa zur Halfte indu-
virt und reprisentirt sich als scharf abgegrenzter, hithnereigrosser
Knoten, verschieblich.  Vom Pect-Rand bis in Axilla einige in-
tumescirte Dritgen.

Diagnose: Care. mamm. ~sin. et glandul. axtll.

Operation am 29. Ang.: Exstirpat. mamm. total. cum
glandulis axill.

Whundverlanf ganz afebril.

Am 130 9. 83 werden in der Axilla wicder 2 Drisen ent-
deckt und exstirpirt, crwiesen sich als unr cntziindet, nicht
krebsig infilerive. Am 21, 9. wird eiu kleiner Abscess in Axilla
ineidirt,  Am 13. 10. 83 gcheilt entlassen.

Recidiv: Seit Herbst 1884 fithlt Pat. Schmerz in der
Ticfe des linken Schenkels und Leistenbeuge beim Stchen und
Gehen.  Wierdereintritt ins Spital im Juni 85.

Stat. praes.: Wohlgenidhrt, gut aussehend, afchril. Bei
passiven Bewegungen kein Schmerz im linken Bein, ohjectiver
Befund negativ.  Frei von localem Recidiv. Entlassen 10, 6. 85,
Wiedereintritt am 2. Aug. 85: kachektisch. An der Narbe an
Stelle der Mamma wund in Axilla Recidiv, ferner ist Carc. tro-
chant. maj. sin, Carc. column. vertebral. colli et Care. hepatis ot
ventriculi zu diagnosticiren. Tod am 27. 2. 86,

Dic Sccrion bhestitigt das locale Recidiv, regionir auch
in den intercost.  Mnskeln verbreitet, Tleus ventriculi scirrhosum,
Carc.-Knoten in der Leber, Care. des Trochanter und Erweichung
der Columna vertebral. colli. :




Nr. 40.

L. B., ledig, von Dennberg, 58 Jahre alt, eingetreten
24, 4. 84,

Anamnese: Nichts Hereditares. Tumer in linker Brust
unterhalb der Warze im Herbst 1883 hemerkt, erst langsam
wachsend, seit Weihnachten aber rascher und Achseldricen be-
merkt.  Seit 1879 viel Husten und massenhafr schleimig-eitriger
Auswurf,  April und Anfang Mai Himoptoé.

Stat. pracs.: Ziemlich kachektische Frau, gelbe Hautfarbe.
P. 80, afebril. In der linken Mamma xitzt ein faustgrosser, harter
Tumor, Haut verwachsen. aber nicht ulcerirt. In der linken
Axilla ein Dritcenpacketr und in bheiden Fossae supraclaviculares
druckempfindliche . geschwollene Driwwen.  Ueber der rechten
Taungenspitze Dampfung. abgezchwichtes Athmen, Bronchicctasicn,
Rhonchi wie anch zonzt {iberall: lnke Lunge emphysematos.

Diagnose: Carc. mamm. sin. et glandul. axill. cr supra-
clavicul. Phthisis.

Nicht operirt.  Gestorben in Lérrach 5. 7. 1884,

Nr. 41.

B. K., Frau von Wallenburg, 55 Jahre alt, eingetreten
30. 10, 84,

Anamunese: Nichts Hereditires. Hat Bmal geboren.  Tm
Mirz 84 contdeckte Pat. zufillig eine thalergrosse Verhirtung
in der linken Brust und Formverinderung.  Im Jahre 1879 wurde
Pat. von Prof. Bischoff von Basel wegen Hypertrophie der
Port. vaginal. operirt, aber sicher nicht wegen Krebs,

Stat. pracs.: Blihende, vollblittige Frau, afebril. Linke
Mamma enthialt im oberen inneren Quadranten ecine walluuss-
grosse, verschicbliche Resistenz, die Haut dariither ist adhivent,
aber nicht exulcerirt. Grenzen des Tumors scharf.  Keinerlei
Driisenanschwellung.

Diagnose: Carc. mamm. sin.

Operation 31. Octbr.: Exstirpat. mamm. total, ein Theil
der Fascie und des Muse. pect. mit entfernt.

Am 4. Novbr. per primam alles heil bis auf Drainstelle;
afebriler Wundverlauf. Am 15. Novbr. gcheilt entlassen.

Von da ab keine Nachrichten mehr, Pat. stellte sich auch
nicht wiceder vor. Zu eruiven, dass Pat. mchrere Monate nach
ciner Apoplexic mit rechtsseitiger Lihmung am 18. 2. 1836 ge-
storben ist.

Nr. 42.

H. M., Frau von Thiengen, 58 Jahre alt, eingetr. 22. 9, 84,
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Anamnese: FEine Schwester starth an Mamma-Care. Vor
14 Jahre fithlte Pat. zuniichst Schmerz in der rechten Brust und
entdeckte dann ecinen nussgrossen Knoten.  Die Geschwulst wuchs

Jangsam.
Stat. praes.: Mager, aber gesund aussehend. Innere Or-
gane normal. Dic rechte Mamma enthdlt im untern Aussern

Quadranten einen hithnereigrossen Knoten, cllipsoid, mit der
Lingsaxe gegen die Axilla gerichtet. mit der Mammilla durch
cinen Fortsatz verbunden und mit der Haut verwachsen, ver-
schichlich auf der Unterlage. Gegen die Axilla zieht vom Knoten
ang ein harter Strang.  Axillardriisen geschwollen, indurirt, be-
weglich.

Diagnose: Carc. mamm. dextr. et gland. axill.

Operation 27. 9. Exstirpat. mamm. total. cam glandul.

Whundverlauf afebril, primir Heilung, nur durch TUnrahe
des Armes Eiterung aus Stichkanal: Evéffnung, Drain.

Heilang 21. 10. 84, Im Februar 87 Narbenrecidiv, woran
in Sch. operirt; aber schon im October 1887 Lebermetastase
constatirt, woran Tod im Februar 188%.

Nr. 43,

S K., Kéchin, von Hottingen, 54 Jahre alt, eingetreten
28, 7. 84,

Anamnoesc: Nichts Hereditdres. Seit Herbst 1883 Harte
in der rechten Brust, nimmt scit 6 Wochen rasch zu.  Seit 1}
Jahr Abmagerung; scit Frithjahr cessiren Menses.

Stat. praes.: Kachektische Frau mit gelbem Teint, kleine
Hautwarzen auf Brust und Riicken. In der rechten Mamma,
welche in toro vergréssort, cin harter, klein-apfelgrosser Tumor,
verschieblich, nicht mit Hant verwachsen. In Axilla cine Reihe
geschwollener Driisen.

Diagnose: Carc. mamm. dextr. et glandul. axill.

Operation am 27. Juli: Kxstirpat. mamm. total. cum
glandulis.

Das Priparat zeigt scirrhisen Chavakter mit vielen kleinen
Cysten. Wundvertanf afebril, primir Heitung. Entlassen 18.9. 84,
Von Prof. Courvoisier im Jan. 1889 gesehen: gesund und
frel von Recidiv. :

Nr. 44.

M. V., Frau von Liestal, 60 Jabre alt, éingetreten 7. 7. 84.
Anamnesec: Kinderlos. Angeblich bemerkte Pat. erst im
Ang. 83 im medialen Theil der linken Brust cine harte, klein-
apfelgrosse Gezchwulst, die hier und da Jucken verursachte.
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Tm Mai 84 werden vom Arzte die Achseldriisen vergrossert ge-
funden.

Stat. praes.: Gut genihrte Frau, afebril, P. G4 Der
mediane Theil der linken Mamma ist von einem fest auf der
Unterlage aufsitzenden, ginseeigrossen, sehr harten, nur wenig
druckempfindlichen Tumor eingenommen, ither welchem die blan-
rothe Haut unverschieblich, aber nicht wleerirt. Die Brustdriise
ist im Uebrigen in toto hart infiltrivt, die Haut Jedoch verschieh-
lich. In der linken Achselhihle sind einige DUSSErosse, gut ver-
schiebliche Driisen zu fithlen. Sonstiger Befund negativ.

Diagnose: Carc. mamm. sin. et elandul. axill,

Operarion am 8 Juli: Exstirpat. mamm. total. cum glan-
dulis und eines handtellergrossen Stiicks Peet.-Muskel.

Der Wundverlauf ist trotz einer am 3. Tage nach der Ope-
ration auftretenden und 14 Tage daucrnden Pleurit. exsudat. sin.
bei gauz geringem Fieher vollkommen gut. Geheilt entlassen am
12, 8. 1884, Nie mehr spiter geschen. Nach schriftlichen Mit-
theilungen an Brustkrebs: also local. Recidiv gestorben den
4.8 8 Dr. Kunz,

Nr. 45,

H. K. ledig, von Urhach, 41 Jahre alr. eingetr, 14, 1. 84.

Anamnese: Nichts Hereditiares, Vor angeblich 8 Wochen
cine Verhirtung am ausseren Uwmfang der linken Brust und all-
méahlich Achseldrisenschwelling bemerkr.  Vor cinigen Wochen
fand an der linken Mammilla blutig-citrige Recretion statt, keine
Uleceration,

Stat. pracs.: Animische Pat, geringe Fruthrung.,  Tnnere
Organe normal. Linke Mamma, im mntern Umfang bis unter die
Mammiilla reichend ein harter, ginsceigrosser, verschichlicher
Tumor, um die Mammilla ist die Haut adharent. Keine Ul
ceration.  An der Mammilla blutig-citriges Sceret bemerkbar. In
dor linken Axilla mehrere erbsen- bis bohnengrosse Dritssen. In
der Mitte der rechten Brust Schmerz und ein NUSSETrosser
Knoten, der sich harter als das ithrige Dritsengewebe anfiithlt.
Keine intumescirten Achseldriisen rechts.

Diagnosc: Care. mamm. sin. ot glandul. axill. sin.

Operation am 29. 1. 84: Exstirpat. mamm. total. cum
glandulis.

Am  oberen Wundrand entstand Nekrose, weshalb einige
Tage missiges TFicber; dann bei Tiefathmen Stechen auf dor
linken Brustseite, schwache Dampfung, bronch. Exspivium. Afebril.
Am 17, Febr. Schitteltrost, Erysipelas um die Wunde; wandert
tiber Brust, Riicken, Schulter, Arm und ist am 24. Fobr. ahyc-
lanfen.  Am 12, Marz Wunde noch 3 cm lang, 2 ¢m breit.

7. April: Seit 2 Tagen heftig zuckender Schmerz in den
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untern Dorsal- und Lumbal-Wirbeln und in den Beinen. Allge-
meine motorische Schwiiche besonders der untern E\tlemltaren.
Die Beine werden nachgeschleppt, Lesonders das rechte.  Sensi-
bilitat #iberall abgeschwicht, Analgesie. April 17: Convulsionen
der Beine, Pupillen trig reagirend; April 25: TLinke Pupille
weiter. Erbrechen uach Essen. Mai 9: Tumor durch Bauch-
decken fiihlbar bis gegen Nabel reichend, im Juni am Cervix ein
knolliger Twmor Iuhlbal bei innerer Untelsuchung Fibromyoma
uteri. Blasenlihniung, Schmerz, d. L. erst Retentio, dann Incon-
tinentia urinac, Dle Sehmerzen im Ricken immer heftig.
Novbr. 7 lkonnte Pat. geheilt cntlassen werden. d. h. die Ope-
ratiouswunde gut vernarbt, die abrigen Abnolnumten insbesondere
Tterus in cinem Zustande von Ruhe, bis am ’G 8. 85 Aut-
nahme auf die gyniakolegische Ahthmluno in Basel nithig erschien,
wo Pat. wegen des Tumors in abdomine laparatomirt wurde.
Par. gemnas. Der iber kindskopfgrosse Uterus mit 2 kastanien-
grossen Knoten und die heiden auf iber Eigrosse intumescirten
Ovarien waren cystisch degenerirt,

Diagnose: Fibromyoma uteri, cystische Degeneration der
Orarien.  Dic Operation bestand in supravaginaler Amputation
und doppelseitiger Castration.  Uterus - Gewicht 900  Gramm.
Durchaus nichts Carcinomatoses. Vollstindige Heilung.

Seit Decbr. 1886 ist Pat. in dem Versorgungshans in Bascl
verpfriindet und daher unter arztlicher Controle, und zwar von
Herrn Dr. Hoftmanu, dessen Freundlichkeit ich abige und die
nachfolgende Mitthellung vom Novbr. 18388 zu verdanken habe:
Wegen der vielen Schmerzen war H. Morphinistin  goworden.
Abgewdhnt im Versorgungshause 1886. In der rechten Mamma
st jetzt noch der kleine Knoten wie seiner Zeit in Richen und
wurde derselbe vor der Laparatomie als earcinomatis angesehen.
Am 4. 12. 86 Schmerz 1m Leibe, doch nichts nachweisbar.
Jetzt, d. h. den 7. 11. 88 ist Pat. in gutem KErnihrungszu-
stan(h linkerseits an Stelle der fehlenden '\Lunnn und der 196‘1 en
Axilla keinerlei Harte; in der rechten Mamma ein indolenter,
kirschkerngrosser Knoten, Hant unveriindert, innere Organe ge-
sund., In der' rechten I‘Oﬁsa iliaca ein nussgrosser, beweglicher
Knoten waohl Stiel des abgesetzten Ovarmms. Pe1 vaginam ish

das Collum atrophisch zu fihlen. Also die Pat. ist gesund
und frei von Recidiv.

Nr. 46,

SNch. M., ledig, von Basel, 52 Jahre alt, eingetreten
18. 2. 84,

Anamnesc: Tm Jahve 1883 in Bascel an Carce. mamm. sin.
operirt.  Nach 25 Tagen Austritt.  Ende Januar 1884 zuerst
Recidiv  bemerkt, Anfang Febrnar ist oben von der Narbe ein
kleiner, blutender Knoten.




Stat. praes.: 12 em lange, lineire Narbe an Stelle der
linken Mamma. Induration um die Narbe 2 cm bLreit, wenig
verschieblich. Etliche circumseripte Knitchen in und unter der
Haut, oberball der Narbe 2 fungise, pil«firmige, breit aufsitzende,
1—1} em breite, flache Knoten. Axillardriisen dem Gefiithle
nach frei. Ueber der rechten Clavicula eine harte, verdich-
tige Driise.

Diagnosec: Care. mamm. sin, Recidiv.

Operation 19. 2. 84: Exstirpat. desselben sammt Pectoral-
Fascie und Muskel. Whunde nicht zu vereinigen, zu gross. Ver-
lanf fleberlos, schéne Granulation. Bei Entlazsung am 2. April
beinahe ganz heil.

Nie mehr gesehen, durch Erkundigung festgesrellt, dass im
Febr. 85 wieder Recidiv auftrat, wird operirt, aber im Mirz 85
wieder Recidiv: und Juni Tod. Die Section soll noch Leber-
Metastase ergeben haben.

Nr. 47,

de C.J., Frau von Courcelles, 51 Jahre alt, eingetreten
19. 3. 84,

Anamnese: Seit fast 4 Jahren langsam wachsende Ach-
seldriisen rechts (2, in letater Zeir oft Schmerz im rechten
Arm. Vater ist an Zungenkrebs gestorben.

Stat. pracs.: Blihend, corpulent innere Organe gesund.
In der rechten Axilla am Pcat -Rand und darunter ein Tumor,
von dem Rande der Brustdriise 10 cm nach oben reichend. Del
Tumor ist hart, hat unférmige Klumpen, ist theilweise verwachsen,
theilweise verschieblich. Dle dussere Partie der rechten \Iamma
scheint etwas harter zu sein.

Diagnose: Care. mamm. dextr. et glandul. axill.

Operation 22. 3 84: Exstirpat. mamm. part. et Exstirpat.
glandul. axill. Etwa % der gauzen Mamma wurde weggenommen,
zeigte aber normalen Bau Wundverlauf gut; am 9. April ge_
heilt entlassen.  Weiterhin nur dic Nachricht Ol‘}ldltb]l dass Pat
am 1. Marz 87 an Hirn-Care. gestorben. :

Nr. 48.

E. A, Fran von Wittlingen, 53 Jahre alt, eingetreten
4. 12. 84

Anamnese: Nichts Hereditires. Menopause seit Febr. 84,
gesund,  Hat 7 Kmdu geboren und alle gesiiugt.  Vor 25 J'}hrcu
bcl der letzeen Geburt h(lftlge doppelseitige Mastitis, besonders
links, 7 Wochen Dauer. Vor 1 Jahr wurde cin haselnussgrosser,
zcitweise schmerzhutter Knoten in der linken Brust bemerkt.
Aus der Brustwarze floss gelbe Flissigkeit. Langsames Wachs-
thum des Knotens,
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Stat. praes.: Magere, aber nicht kachektische Frau. Afebril.

Die Gegend der linken Mamma ist ecingenommen von einem
. = - . e

ginseeigrossen, hiockerigen Tumor im obern, Aussern Quadranten ;

nach unten und innen mehrere nussgrosse Knoten, cystoid er-
weicht.  Druck auf Warze entleert eine klare serose Flissigkeit.
Tumor verschieblich.

Diagnose: Carc. mamm. sin.

Operation: Exstirpat. mamm. total. (sine gland.). Schoner,
atebriler Wundverlautf. Geheilt entlassen 9. 1. 85, Am 24, 10. 8%
von wir revidire und gesund und frei von Recidiv gefunden.

Nr. 49,

R. T, Gouvernante, von Tour de Vely, Ungarn, 51 Jahre
ale, eingetreten 29. 5. 35.

Anamnese: Vor £ Jahren Schmerz in der Herzgegend:
vor 1 Jahr kleine, schmerzhafte Knoten in der linken Brust be-
merkt. Im Janunar 85 erklirte ecin Chirurg von Fach eine Ope-
ration fir unndthig. Seit Febr. 85 Schmerz, Wachsen des Tu-
mors, Abmagerung. Hereditiit erwiesen, da Murtter ausser Phthisis
noch Brustkrebs hatte.

Stat. praes.: Miassige Ernahrung, afebril, P. 96, An Stelle
der linken Brust sitzt ein ca. apfelgrosser, gleichmissig harter
Tumor, Mammilla ist tief cingezogen, Haut theilweise adharent,
Tuamor etwas beweglich., In der linken Axilla goschwollene
Dritsen.

Diagnose: Carc. mamm. sin. et glandul. axill. (Spiterhin
Metastase i Lunge, Leber, Nieren.)

Operation 5 Juni: Exstirpat. mamm. total. cam glandulis.

Der Musc. pect. resp. bis auf die Rippen muss alles ent-
fernt werden wegen Verwachsung und Krebsknotchen in den
betreffenden Particen.  Auskratzung mit scharfem Liffel zum
Schluss.  Wunde ist nicht ganz zu vereinigen.

Das Priparat ist ein hartes, schwieliges Carc. mit Infiltra-
tion des Muse. pect, in der Peripheric kleine Carc.-Inselchen.
Carc. der Drasen.

Verlautf: Am 16. Juni ist bis auf die Mitte, wo schone
Granulationen, alles per primam ohne Fieber geheilt. Ord.:
Cundurango-Dec.  Am 21. Juni Leginnt Dyspnoé, Stechen, Husten,
reichlicher Aunswurf, pleurit. Reiben rechts und Dampfung; bald
auch Stechen links. Bis jetzt ohne Fieber; dagegen im August
Fieber, sanguinolenter Auswurf, Diampfung hinten unten links,
Schierz in den Beinen, Dysurie. Novbr. braunrothe Brockel im
Sputum, hochgradige Dyspnod, Cyanose, Tod am 3. 12.

Section: Carc. mamm. sin. recidivum in Form sc

rrhioser

Knitchen in der Musculatur der Gegend der 6. Rippe; Longen-
= ? o
Carce. in Form von disseminirten Knotehen unter der Pleura und
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in den Lungen bis bohnengross ; Carc.-Metastase in den Nieren und
der Leber-Kapsel.

Nr. 50. .

W. F., Frau von XKarsau, 50 Jahre alt, eingetreten
20, 7. 85,

Anamnese: Vor 1 Jahr Schmerz bei Menses in der linken
Brust verspirt und so auf eine Verhirtnng aufmerksam ge-
worden.  Seit Neujahr Menopause und zunehmende Verhartung,
Krifteabnahme. Vor 2 Jahren Driiseneiterung der rechten
Fossa supraclavicul. von 1 Jahr Dauver. In der Familie ist nichts
Hereditires von Krebs.

Stat. praes.: Ziemlich gut aussehende Frau in méssigem
Ernihrungszustande.  Afebril. In der link en Mamma entspre-
chend der Mammilla sitzt ein scheibenformiger Tumor, 6 em
lang, 5 breit und 23 dick, gut abhebbar von der Brustwand.
Mammilla und die Haut der Umgebung fest adhirent am Tu-
mor.  Geschwollene Achseldriisen links bis bohnengross, auch
die Cervical- und Supraclaviculardriisen sind intunieseirs, resp.
es besteht allgemeine Driisenschwellung, wnd zwar sei dieselbe
mit der Menopause aufgetreten. Rechts sind supraclavilir Narben
von der Driisen-Vereiterung im Jahre 1883.

Diagnose: Carc. mamn. sin. et glandul. axill.

Operation 24. 7. 85: Exstirpat. mammn. s. total, cum glan-
dulis und eines Stiicks Pect.-Muskel.

Das Priparat zeigt exquisit scirrhiosen Bau, Trotz
leichter rechtsseitiger Pleuropneumonie gauz ungestirte Heilung.
Stellte sich nie wieder vor,

Am 19. 1. 1889 von mir untersucht und Folgendes constatirt:
Die allgemeine Driisenschwellung ist offenbar scrophuléser Natur
und besteht noch, wie oben beschricben. Neu sind Narben von
L Jahre her und 2 frisch eciternde Drisen submaxillar. Die
Operationsnarbe ist verschicblich, enthilt am unteren Rande 2
indurirte Stellen in der Haut, wohl von Stichkanilen herriithrend.
Soust ist die Fran gesund und wohl, vollstandig arbeitsfahig,
frei von Recidiv.

Zum Schlusse geniige ich einer angenchmen Pflicht, indem
ich in ecrster Linic Herrn Prof Dr. Cou rvoisier von Basel
als dem Chef des Diaconissen-Spitals in Riehen, sodann aber
anch Herrn Privatdocenten Dr. Ritimeyver als dem Haus-
arzte  fiir Ueberlassung  Jer Krankengeschichten und farderndes
Entgegenkommen meinen schuldigen Dank ahzustatten nicht ver-
saume,




