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Die weibliche Brustdriise gchort im Gegensatze zur
ménnlichen, dic ungleich scltener ergriffen wird, zu den-
Jjenigen Organen, welche schr hiutig Sitz einer Erkran-
kung sind, sei es, dass diese in Form ciner entziindlichen
Affektion oder in Form von Neubildungen auftritt. Be-
sonders dic letzteren lhiaben von jeher die Aufmerksam-
keit und das Interesse des Arztes fiir sich in Anspruch
genommen, und dieses nicht allein wegen der Haufigkeit
des Vorkommeus, sondern auch wegen der in dem Bau
und den eigenthiimlichen, physiologischen Verhiltnissen
der weiblichen Brustdriise begriindeten Mannigfaltigkeit
der cinzclnen Formen, welche dic verschicdenartigsten
Uebergéinge und Variationen zeigen und dementsprechend
auch sich durch eine grosse Verschiedenheit in ihrem
klinischen Verhalten auszeichnen. Anderseits muss dem
Arzte, der auf wissenschaftlicher und humanitirer Basis
zugleich steht, besonders daran gelegen sein, die Natur
des vorliegenden Falles moglichst friihzeitiz erkennen
und sein praktisches Handeln danach einrichten zu kon-
nen. Gehort doch die Mchrzahl der Mammatumoren zu
jener Klasse von schrecklichen Carcinomen, welchen lei-
der noch so viele Frauen oft in der Bliithe ihres Lebens
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crlicgen und welchen nur durch die frithzeitige Entfer-
nung des ersten Krankheitsheerdes einigermassen sicher
Hinhalt geboten werden kann.

Ueber die Hiufigkeit der Mammatumoren macht uns
Billroth?) interessante Mittheilungen. Derselbe fand,
dass von allen auf den chirurgischen Kliniken zu Berlin,
Zirich und Wicen aufgenonnmenen Kranken ca. 3/, ¢/,
an Brusttumoren litten. Gurlt?) gibt an, dass unter
11140 Frauen, dic mit Geschwiilsten behaftet waren,
1540 oder ca. 149/, sich vorfanden, bei dencn die Mamma
Sitz des Tumors war.

Die Frage, warum in der Brustdriise gerade so hiu-
fig Neoplasmen auftreten und warum in gewissen Lebens-
abschnitten mehr die gutartigen, in andern mehr die
bisartigen iiberwiegen, ist ebenso, wie die Frage iiber
die spezifischen Ursachen der Geschwiilste, noch nicht
hinreichend gelost, und cs muss einer spiteren Zeit vor-
behalten bleiben, dieses Dunkel zu hellen und eine in
allen Punktcn befriedigende Aufklirung zu geben. Ohne
mich auf die dtiologischen Verhiltnisse nither einzulassen,
die vielfach Gegenstand eingehender Studien gewesen
sind, ohne dass dadurch fiir die Klarstellung dieser Fra-
gen viel erreicht wire, mochte ich hier nur die Worte
Billroth’s crwihnen, der sich iiber dic allgemecine
Pradisposition der weiblichen Brustdriise zu Neubildun-
gen folgendermassen dussert:

1) Decutsche Chirurgie, herausg. von Billroth uud Liicke,
1880. Lieferung 41.

2) Beitriige zur chirurgischen Statisgik. Archiv fiir klin. Chi-
rurgie. Band 25.




»Hs leuchtet auf den ersten Blick eip, dass ein
Organ, welches so vielem Wechisel in seinem eignen Er-
nihrungszustande und in seciner funktionellen Leistun-
gen unterworfen ist, leichter in diesen Kunktionen und
in den anatomischen Vorbereitungen zu densclben alte-
rirt werde, als ein Organ, welches in kontinuirlicher
Weise allmihlig zu der ihm bestimmten Grisse kommt,
und dann in gleicher Weise das ganze Leben hindurch
fortfunktionirt. Man findet es a priori begreiflich, dass
bei diesem Steigen und Fallen nicht nur des Ernah-
rungsprozesses, sondern auch der formentativen Thitig-
keit der Gewebe des Organs quantitative und qualita-
tive Storungen, Aberrationen der Formation und Funk-
tion vorkommen.*

Betrefts der entziindlichen Prozesse in der Mamma
ist die Aetiologie viel klarer und sicherer; hier sind
wir im Stande, im Puerperium ein besonders begiin-
stigendes #tiologisches Moment nachweisen zu kénnen.
Damit stimmt die Beobachtung iiberein, dass die Mehr-
zahl der Mastitiden mit dem Puerperium im Zusam-
menhange steht. Wenn nach den vereinigten Zusam-
menstellungen von Nun, Brayant und Billroth,
welche 239 Kille umftassen, 183, also nahezu 88°/,, auf
die Zeit des Wochenbetts fallen, so kann uns diese That-
sache nicht auffallend erscheinen, wenn man beriicksich-
tigt, dass die pathogenen Spaltpilze wiihrend dicscr Zeit
nicht nur in den so leicht entstehenden Fissuren und
Excoriationen der Warzen eine bequeme Eingangspforte
finden, sondern auch durch die reichliche Blutzufuhr,
durch die Schwellung der Driisensubstanz, durch den
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Zellreichthum des interstitiellen Bindegewebes den giin-
stigsten Boden zur Weiterentwicklung Dhesitzen.

Wihrend diese sich an das Puerperium anschlics-
senden, akut entstehenden Abseesse ungemein hiufig zur
Beobachtung kommen, sind chronisch entziindliche eitrige
Prozesse in der Mamma verhiiltnismissig seltene Hreig-
nisse; in anatomisch-pathologischer Beziehung reprisenti-
ren diese Prozesse wirkliche Entziindungstormen, ihrem
klinischen Bilde nach schliessen sie sich vollstindig den
Geschwiilsten an. In ciner Reihe von Killen ldsst sich
eine tuberkulose Erkrankung der Brustdriise als Ursache
der Eiterung nachweisen, in andern Kiallen dagegen, die
man dann als einfach chronisch-eitrige Entziindungen
bezeichnen muss, ldsst sich kein Anhaltspunkt fiir dic
Annahme des tuberkuldsen Charakters der Affektion anf-
finden. Prof. Dr. Riedel hatte Gelegenheit, einige Fillc
von chronischer Entziindung der Mamma mit Ausgang
in Abscedirung, von denen sich zwei als tuberkuldse,
die andern als einfach chronische Prozesse erwiesen, zu
beobachten, und hat mir dieselben giitigst zur Publizi-
rung iiberlassen. Die Verdftentlichung derselben diirfte
sich vielleicht nicht allein deshalb der Miihe lohnen, weil
derartige Fille relativ selten vorkommen, sondern auch
besonders deshalb, weil dieselben am leichtesten zur
Verwechselung mit Geschwiilsten, namentlich Careino-
men, Anlass geben, und deshalb ein kleiner Beitrag zur
Kenntnis derselben wohl ein gewisses Interesse, nament-
lich auch in differential-diagnostischer Beziehung zu er-
regen im Stande sein diirfte.
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In der Literatur finden sich keine zahlreichen An-
gaben iiber chronisch-eitrige Prozesse in der Mamma.
Am eingehendsten ist noch die tuberkulis-citrige Masti-
tis beschrieben worden.

Die é#lteren Mittheilungen iiber Tuberkulosc der
Brustdriise stammen von Astley Cooper, Velpeanu,
Nélaton, Bérard und Horteloup; doch bei dem
Mangel einer genauen histologischen Untersuchung ist
es in keincem der angetiihrten Kille sicher, ob es sich
wirklich um diese Affektion gehandelt habe, vielmehr ist
man vielfach nach der Beschreibung, in der von Absces-
sen die Rede ist, die besonders wegen des Verlaufs und
wegen der Beschaffenheit des dabei vorhandenen Kiters
als tuberkulose bezeichnet werden, anzunchmen berech-
tigt, dass eine einfach chronische Kntziindung mit Abs-
cessbildung  vorgelegen habe. Daher fiihrt anch Vir-
cltow in seinem Werke {iber die krankhaften Geschwitlste
die Brustdriise unter den Organcn an, in denen die Tu-
berkulose nicht mit Siclierheit nachgewiesen wurde.

In neuerer Zeit hat Dubar') dic bis dahin publizir-
ten Fille kritisch geschichtet und zwel neae, histologisch
genau untersuchte Fille (aus der Klinik von Gosselin
und Le Dentu) hinzugetiigt.

Ohnacker? hat eine sehr sorgfiltive Beschrei-
bung der Tuberkulose der Mamma geliefert an der Hand
des vorhandenen casnistischen Materials und zweier ncucy
Fille aus der Giessener chirurgischen Klinik. Er theilt
nicht die Ansicht von Dubar, der eine disseminirte, durch

1) Dubar, Des tuberkules de la mamille. These. Paris 1881.
2) Archiv fiir klin. Chirurgic 1882. Bd. XXVIIL
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viclfache hirse- bis mandelkerngrosse, zerstreut liegende
Knotechen charakterisirte, und e¢ine konfluirende Form
unterscheidet, bei der mchrere bis zu hiillinereigrosse
Knoten neben cinander licgen, sondern ist auf Grund
des mikroskopischen  Betundes cher geneigt  anzuneh-
men, dass beide Formen ein verschiedenes Entwick-
lungsstadium  darstellen und dic eine aus der andern
hervorgehe.  Die tuberkulése Natur der von ilim beob-
achteten FKille stellt derselbe sowohl dureh Auffindung
massenhafter Tuberkeln mit {hren eigenthiimlichen Rie-
senzellen und cepitheloiden Granulationszellen fest, als
auch durch das positive Resultat einer Impfung in die
vorderc Augenkammer eines Kaninchens. Die spezifi-
schen Tuberkelbacilleu erwithnt er wohl ans dem Grunde
nicht, weil dicselben zu der Zeit, als er seine Untersu-
chungen anstellte, noch nicht allgemein hekannt waren;
denn die Koch’'sche Publikation iiber diese epochema-
chende Kutdeckung erschien erst im Friihjahr 1882.

Zweil weitere Fille theilt Orthmann?') mit; dic-
selben zeichnen sich durch eine genanc histologische
Untersuchung aus, bei der besonders auf dic Riesenzell-
bildung Riicksicht genommen wurde.  Von besonderem
Interesse sind sie auch noch deshalb, weil in diesen Fal-
len zuerst der Nachweis der Tuberkelbacillen, wenn auch
das eine Mal nur in ciner mitexstirpirten Lymphdrise
der Achsclhohle getiihrt wurde.

In einem von Verchére?®) verdffentlichten Kalle
werden die Milchgiinge als Kingangspforte fiir die Para-

1) Virchow, Arch. fitr path. Anatomie. Bd. 100.
2) Verchére, Des portes d’entrée de la tuberkulose. Paris 16884.
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siten bezcichnet, dic ihrer Form nach vollkommen mit
den Koch’sehen iibereinstimmten und die Driisenblidschen
vollkommen ausgefiillt haben sollén. Jedoch ist, wie
Orthmann, der iiber dicse Mittheilung in seiner vor-
her citirten Arbeit referirt, mit Recht hervorhebt, dic
Angabe iiber diesen autfallenden Befund so kurz, dass
man immerhin einige Bedenken hegen darf.

Duret?) berichtet von zwei Fallen, welche die fiir
Tuberkulose charakteristischen Kigenthiimlichkeiten zeig-
ten, bei dencen aber eine genaunere histologische Beschrei-
bung vermisst wird.

In der englisch-amerikanischen Literatur existirt
eine Arbeit iiber Tnberkulose der Mamma von Durant?),
der diese Affektion, die oft mit Carcinomcn und andern
(Geschwiilsten verwechselt werde, fiir nicht gar so selten
hilt. An diese Arbeit lehnt sich auch Bryant®), dem
keine eigenen Erfahrungen zur Verfiigung stehen, bei
der. Besprechung dieses Kapitels an.

Billroth*) beschreibt zwei eigene Beobachtungen,
von denen er den cinen, vielleicht zweitelhaften Fall als
verkisende, chronisch-lobulidre Mastitis, den andern als
eine wirkliche tuberkulose Affektion der Mamma be-
zeichnet.

Endlich erwidhnt Konig?), dass er mehrfach cine

1) Tuberkulose mammaire ct adénite axillaire. Le progres méd.
Paris 1882. T. X, No. 9.

2) Gaillards méd. Journ. of New-York 1884.

8) The diseases of the breast. London 1887.

4) Deutsche Chirurgie. Lief. 41, Billroth: Krankheiten der

Brustdriisen.
5) Lehrbuch der speziellen Chirurgie 1885,
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Tuberkulose der Mamma geschen habe; nach scinen Be-
obachtungen, dic jedoch in dieser Bezichung nicht mit
den Resultaten der iibrigen Forscher iibercinstimmen,
soll die Krankheit stets von den infiltrirten Achseldrii-
sen ihren Ausgang nehmen, dann den axillaren Theil
der Brustdriise ergreifen und von hier aus weiter in
das Mammagewebe fortschreiten.

Wihrend die bisher angefithrten Kéille sich nur auf
dic weibliche Brustdriise beziehen, oxistirt auch cine
Beobachtung  diber cine tuberkulsse Mammageschwulst
bei cinem 4o0jdhrigen Manne, die uns von Poirier?)
néher beschrichen worden ist.

Der chronisch-eitrigen Entziindung der Mamma, die
nicht auf tuberkuloser Grundlage beruht. wird in der
Literatur nur selten und aunch nur in kurzer Weise Er-
withnung gethan. Wenn wir nicht die vorhin erwihn-
ten Kille von Astley Cooper ete., bei denen die tuber-
kulise Natur schr zweifelhaft erscheint, hicrher rechnen
sollen, so lassen sich casuistische Mittheilungen iiber die-
scn Gegenstand aus der uns zuginglichen Literatur fast
gar nicht auffinden.

Billroth hebt die Seltenheit derartiger Prozesse
hervor, die nach ihm vor der Pubertit niemals, nach
derselben sowohl bei verheiratheten als auch bei unver-
heiratheten Personen, besonders bei solchen mit serophu-
loser oder tuberkuloser Diathese, beobachitet werden. Die
Kranklieit zeigt sich znerst in knotigen Indurationen, die
ohne bekannte Veranlassung und ohne erhebliche Schmer-

1) Archiv de médicine. Janvier 1882.




zen zu verursachen, in einzclnen Lappe Brustdmse
entstehen und allmithlich zur KErweichung kommen. Aus
Billroths Beobachtung stammen auch zwei von Klotz ™)
naher beschriebene Kille, bei denen e: sich wohl um
eine circumscripte chronische Entziindung mit Ausgang
in Abscessbildung gehandelt haben mdchte. Nachdem
Klotz von den sogenannten kalten Abscessen der Brust-
driisc im Allgemeinen crwilint hat, dass sich in sol-
chen Killen meistens ein Zusammenhang mit einer akut
abscedirenden puerperalen Mastitis nachwcisen lasse, wes-
halb man dann weniger von kalten Abscessen, als viel-
mehr von Residuen akuter, in Kiterung iibergegangener
parenchymatiser Entziindungen sprechen kinne, sagt er,
dass es doch unzweifelhaft auch chronisch-entziindliche
Infiltrationen im Brustdriisenparenchym geben diirfte,
die nach lingerem Bestande entweder zur Resorption
gclangten, oder sich allmidhlig zu Kiter vertliissigten.

_Der erste Fall, den er uns mittheilt, betrifft eine
kriftige, gesunde Frau, die cin Jahr nach der letzten
Geburt cine missige Hérte und Schmerzhaftigkeit der
ganzen linken Brust verspiirte. Die Erscheinungen waren
nach zwei Monaten verschwunden; c¢s blieb aber eine
Anfangs mehr hértliche, spiter immer weicher werdende
Geschwulst zuriick. Dieselbe war mit normaler Haut
bedeckt, gegen dicse sowohl, als auch gegen ihre Unter-
lage verschieblich, fluktuirte deutlich, war weder auf
Druck noch spontan schmerzhatt und schien als etwa
faustgrosser, ziemlich deutlich abgrenzbarer Tumor dic
ganze innere Hilfte der Driise einzunchmen. Nach Spal-
1) Archiv fir klin. Chirurgie. Bd. XXV.
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tung des Abscesses in seiner ganzen Ausdechnung und
Entleerung einer grossen Menge diinnfliissigen Eiters trat
vollkommene Heilung ein. Aus dem Umstande, dass die
Patientin noch nach drei Jahren vollstindig gesund war,
glaubt Klotz den Schluss ziehen zun diirfen, dass hicr
cine ossale oder periossale Kiterung mit Sicherheit nicht
vorgelegen habe.

Von dem andern Falle erwilnt cr, dass in der linken
Brust einer zwanzigjéhrigen Frau, die vor ca. 1/, Jahren
cine acute, aber vollstindig geheilte, puerperale Mastitis
durchgemacht hatte, sich allmihliz eine kleine Verhir-
tung unter geringen Schmerzen etablirt habe, die allméh-
lig grosser geworden und eine weiche Consistenz ango-
nommen habe. Der Tumor wurde exstirpirt und erwies
sich als cin mit Hiter gefiillter Sack mit dicken Abscess-
membranen, ,die auf dem Durchschnitte das Bild ciner
entziindlichen, in bindegewebiger Organisation begriffe-
nen, von zahlreichen Gefiissen und Gefidssanlagen durch-
zogencn Neubildungsmasse darstellten.”

Wenn Konig von der interstitiellen Mastitis, die,
von Virchow als Fibroma mammae zu den Geschwiil-
sten gerechnet, unter dem Bilde von meist mehrfachen,
zuweilen harten, runden, schmerzhaften Knoten auftritt,
welehe sich meistens bei geeigneter Behandlung zuriick-
bilden und sich mikroskopisch als reichliche, kleine, zel-
lige Infiltration ‘des interacinosen Bindegewebes darstel-
len, erwihnt, dass dieselbe anch einen eitrigen Charak-
ter annehmen konne, so bemerkt er zugleich, dass dieser
Ausgang schr selten nur und nur nach lingerer Dauer
beobachtet wurde.
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‘ Andcre Autoren, die theilweise cine sehrseingehiende
: und umfassende Beschreibung der Krankheiten der Brust-
driisen gelicfert haben, thun der &hronisch eitrigen Mas-
titis gar keine Erwihnung, so dass man wohl annchmen
kann, dass ihnen cigne Erfahrungen dariiber vollstindig
fehlen.,

In andern Lindern scheinen chronische Entziindun-
gen und kalte Abscesse der Brustdriise hdunfiger vorzu-
kommen. Doch diirfte es sich in vielen dieser Félle nach
der Beschreibung wohl um kalte Abscesse handeln, die
. von den Rippen aus gehen oder als Residuen einer acuten

puerperalen Mastitis autzufassen sind. Nach Billroth
unterscheidet Krichsen zwei Formen von kalten Abs-
cessen in der Brustdriise: Chronic diffused abscess und
chronic encysted abscess. ,,Die erste Form soll in allen
" Altern bei verheiratheten und unverheiratheten Individuen
von skrophuloser Diathese vorkommen und sich im Zell-
gewebe hinter der Mamma entwickeln. Die zweite Form
soll deshalb von besonderer Wichtigkeit sein, weil sie
schwer von Tumorcn der Brustdriise zun unterscheiden
ist, und weil deshalb schon wiederholt nunnéthicer Weisce
Amputationen der Brustdriise gemacht sein sollen. Diesc
Abscesse entwickeln sich fast ausschliesslich nach einer
Entbindung oder nach einem Abort:; es sind indolente,
langsam zunehmende Indurationen, die im Laufe von Mo-
| naten allmihlig central erweichen. Retraction der War-
zen soll dabei vorkommen, in der Regel auch etwa OQedem
iiber der Anschwellung. Die Diagnose ist nur bei lin-
gerer Beobachtung, zuweilen nur durch die Probepunk-
tion zu stellen. In ganz gleicher Weise spricht sich




Samuell Gross aus. Auch er hebt die Schwierigkeit
der Diagnose hervor, sah die Krankheit aber auch bei
unverheiratheten, jiingeren Miidchen, haufiger auch als
Residium einer subacuten und chronischen Mastitis bei
KFraunen, die entbunden waren, zumal an der Brust, an
welehe das Kind nicht angclegt war.*

Brayant beschreibt in sciner schon angefithrten
Arbeit, von der mir leider nicht das Orginal, sondern nur
ein kurzes Referat vorliegt, 15 Beispiele von chroni-
schen Abscessen der Brustdriise, von denen 3 bei ménn-
lichen Individuen beobachtet wurden.

Wenn ich j'et,zt dazu iibergehe, die in der Klinik
des Prof. Dr. Riedel beobachteten Kille anzufithren, so
méehte ich vorher noch ecine kurze Mittheilung machen
iiber die Hiufigkeit chronischer entziindlicher Prozessc
der Mamma, insbesondere der chronisch-eitrigen Ent-
ziindung im Verhiiltnis zu den Neubildungen, wie sich
dieselbe aus einer Zusammenstellung der sammtlichen,
von Prof. Dr. Ricdel beobachteten und operirten Fialle
von Mammatumoren ergicbt. s scheint mir wohl von
Interesse und von Wichtigkeit, dicse Entziindungstormen
gerade mit den Neubildungen, von denen sie zwar wohl
pathologisch-anatomisch, nicht aber immer klinisch unter-
schieden werden konnen, in Beziehung zu bringen, be-
sonders da keine Statistik iiber Mammatumoren, soweit
ich wenigstens "die Literatur iibersehen kaun, hierauf
Riicksicht genommen hat. Diese Zusammenstellung ist
natirlich nur von untergeordnetem Werth, weil nur dic
operirten Fille beriicksichtigt sind; das Verhdltnis wiirde
sich vielleicht wohl anders gestalten besonders auch zu



— 17 =

Gunsten der chronischen interstitieller, nicht eitrigen
Mastitis, da viele Fialle dieser Art beobachtet, aber nicht
operirt wurden, bei dieser Zusanfmenstellung also auch
nicht in Betracht gezogen werden konnten. Dann ist
das Material anch zu klein und die Beobachtungszeit
zu kurz, als dass man daraus bestimmte Schliisse iiber
dic Haufigkeit der einzelnen Krankheitsformen machen
diirfte. Immerhin scheint aus dieser Zusammenstellung
hervorzugelen, dass chronisch-eitrige Prozesse der Brust-
driise hiufiger vorkommen, als man bisher anzenommen
hat. Vielleicht diirfte dic Annahme gerechtfertigt er-
scheinen, dass viele Fille von Mammatumoren einfach
als Neunbildungen angeschen werden, die sich Dbei einer
genaucn mikroskopischen Untersuchung als entziindliche
Prozesse heraunsstellen wiirden.  Bewerken mochte ich
noch, dass bei den folgenden Angaben diejenigen Kiille
von entziindlichen Infiltrationen, bei denen sich cin Zu-
sammenhang mit dem Puerperium nachweisen liess, nicht
beriicksichtigt sind, da man, wie schon bemerkt, in sol-
chen Fillen weniger von chronischen Entziindungen, als
viclmehr von Residuen acuter puerpcraler Mastitis spre-
clhien kann.

Die Beobachtungen erstrecken sich im ganzen iiber
79 Fille von Mammatumoren, die in den Jahren 1883
bis Mal 1889 vom Prof. Dr. Riedel operirt wurden.

Davon waren: Neubildungen 67, chronischi-entziind-
liche Prozesse 12. Die Neubildungen vertheilten sich auf
die cinzelnen Unterarten wie folgt: 57 Carcinome, 4 Sar-
come, 4 Cystosarcome, 1 Kibrom und 1 Adenom.

2

=

)
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Bei den chronisch-entziindlichen Prozessen handelte
es sich um

interstitielle Mastitis ohne Kiterung . . . 7 Mal,
(davon 5 Mal mit Cystenbildung)

chronisch-eitrige Prozesse . . . . . . . 5 Mal,

und zwar a) tuberkultser Natur . . . 2 Mal,

b) nicht tuberkuliser Natur . 3 Mal

Die mitzutheilenden, vom Protf. Dr. Riedel operirten
Fille von chronisch-citrigen Prozessen in der Mamma,
von denen die beiden ersten sich als tuberkulise heraus-
stellten, sind folgende:

I. Fail.

Frau K. aus S., 28 Jahre alt. ist nach ihrer An-
gabe bis jetzt nie ernstlich krank gewesen. Ucber eine
tuberkulsse hereditire Belastung ist nichts eruirbar. Pa-
tientin hat dreimal geboren, das letzte Mal vor 4 Jahren
und niemals selbst gestillt. Naech jeder Entbindung sollen
ca. 2 Tage lang bestédndige, heftige Schimerzen in beiden
Mammae bestanden haben, ohne dass dusserlich cine Ver-
anderung an diesen wahrzunehmen gewesen wire. lhre
jetzige Erkrankung soll erst seit Dezember 1888 datiren,
wo sie zufilliz einen kleinen, aut Druck etwas schmerz-
haften circumscripten Knoten in der rechten Mamma ent-
deckte. Nach etwa 4 Wochen entwickelte sich ein zwei-
ter, kurze Zeit darauf cin dritter Knoten von dhnlicher
Beschatfenheit. Darauf trat eine missig schmerzhafte,
betrichtliche Schwellung der ganzen Mamma cin, welche
jedoch durch Behandlung mit Jodoformeollodinm und
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Jompressivverband wieder bedeutend zuriickging. Seit
ca. 14 Tagen begann sich eine gerdthete, weiche Hervor-
wilbung an der Aussenseite der Mamma zu bilden, die
seitdem an Ausdcehnung etwas zugenommen hat.

Status praesens:

Gracil gebautes Individuum mit gut entwickeltem
IFettpolster nnd schlaffer Muskulatur. Die rechte Brust-
driise ist gegeniiber der linken ziemlich bedeutend ver-
grossert; an beiden sind die Papillen tief eingezogen.
An der rechten Mamma findet sich im #usseren, untercn
Quadranten cine Hervorwdslbung ungefiihr von der Grosse
eines Taubeneies, dic mit gerdtheter, anscheinend ver-
diinnter Haut bedeckt, deutlich das Gefithl der Fluktua-
tion zeigt. Durch die Palpation ist erkennbar, dass fast
die ganze Driise von mehreren mit Flissigkeit gefiillten
Hohlrdumen eingenommen ist. Die Consistenz ist cine
weiche, nur an cinzelnen Stellen sind kleine, derbe Kuit-
chen fiihlbar; einzelne derbe Striinge lassen sich aueh
deutlich in den weichen Parthien durchfiihlen. Die Driise
ist auf ibrer Unterlage gut verschicblich. Die Achsel-
hohle enthilt einzelne bohnen- bis haselnussgrosse Lymph-
driisen. Die Untersuchung der inneren Organe bictet
nichts Abnormes. Narben von tuberkuldésen Lymphdrii-
sen sind nirgends zu bemerken.

Die Operation wird am 13. Mai 1889 vorgenommen.

Beil der Reinigung des Operationsfeldes perforirt die
Haut an der erwihnten Stelle. Aus der Oeffnung ent-
leert sich Kiter in grosser Menge. Die Schnittfithrung
geschieht nicht wie gewohmlich parallel dem Pectoralis.

2*
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sondern von oben links nach unten rechts. Darauf Ab-
latio Mamma, wobei die Haut in der Umgcbung der
Kistcl mit entfernt wird; Ausrdumung der Achselhdhle;
die Driisen erscheinen nur entziindlich infiltrirt.
Patientin wird nach 14 Tagen geheilt entlassen.

Anatomischer Befund:

Dic exstirpirte Brustdriise ist von miissiger Grisse.
Die Haut ist in der Umgebung der tief ecingezogencn
Warze ca. in der Ausdehnung eines Kiinfmarkstiickes mit
entfernt und =zeigt theils einc normale Beschaffenheit,
theils ist sie verdiinnt und gerothet. In der Mitte dieser
verdiinnten Hautstelle befindet sich eine Fisteloffnung, die
in einen grosseren, mit Kiter gefillten Hohlraum fiihrt.
Das die Driise an den Réndern begrenzende Fettgewebe
hat ein gesundes Aussehen; an einigen Stellen ist es in
grosserer Anhiufung vorhanden, an anderen Stellen tritt
das Driisengewebe offen zu Tage. Auf dem Durchschnitte
crkennt man, dass die Mamma in ihrer ganzen Ausdeh-
nung von grisscren und kleineren Hohlréumen durchsetzt
ist, die theils mit einander kommuniziren, theils durch
einc feste Membran oder durch anscheinend noch gut
erhaltenes Driiscngewebe von einander getrennt sind. An
manchen Stellen bietcet das Priparat das Aussehen cines
Siebes dar. Die Winde der Abscesse sind theils glatt,
theils uneben und mit weichen, in das Lumen hinein-
ragenden Granulationsmassen ausgekleidet. Der Kiter,
der zum Theil noch die Hohlriume ausfilllt und sich
aus den Driisenausfiihrungsgiingen auf Druck entleercn
lisst, ist diinnfliissig, von gleichmiissiger Beschaftenheit




und nirgends mit kiisigen, brocklichen Massen untermischt.
Makroskopisch macht die Brustdriise nicht den Kindruck
giner tuberkulosen Verdnderung. -

Dic mikroskopisehe Untersuchung licfert folgendes
Resultat: Die Grundlage bildet reichliches Bindegewebe
mit spindelformigen Zellen und wenig Blutgefiissen, in
welehes neben theils vereinzelten theils in kleinen Grup-
pen angeordneten Fettzellen das verdnderte Driisenge-
webe eingelagert ist.

Das die Zwischenraume zwischen den cinzelnen Drii-
senacini anfiillende Bindegewebe zeigt eine reichliche
Infiltration mit kleinen Rundzellen. An einigen Stellen
hat dieses entziindete Bindegewebe eine weitere Ver-
dnderung erfahren, die Rundzellen sind spirlicher ge-
worden. Dagegen finden sich ldangliche Bindgewebskerne
und in kleinen Ziigen angeordnete Bindegewcbsziige,
sodass man hicr von einer Umwandlung in festes Nar-
bengewebe sprechen muss.  Die  Driiseuschléuche sind
zum Theil unverdndert; das Epithel ist deutlich sichtbar.
An anderen Stellen ist das Kpithel verschwunden, die
Wandung besteht hier aus cinem sehr zellenarmen Ge-
webe mit einer mehr oder weniger ausgeprigten Rund-
zelleninfiltration. Das Lumen ist angefiilllt mit Eiterkor-
perchen und einer feinkirnigen Detritusmasse. Die Kin-
lagerung von Tuberkeln, die schon makroskopisch im
Praparate als kleine, weniger intensiv gefirbte oder mchr
gelbliche Kniotchen sichbar sind, findet sich hauptsiichlich
in unmittelbarer Nihe der Driisenacini. Dieselben beste-
hen, wie man bei stirkerer Vergrisserung erkennt, aus
einer knotchenformigen Anhiufung von Rundzellen, welche
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einc mehr oder minder ausgesprochene Achnlichikeit mit
Liymphkirperchen haben. In der Umgebung dieser Zel-
len finden sich grissere epitheloide Zellen.  Imnerhalb
dieser Heerde liegen zum Theil in der Mitte, zum Theil
mehr exeentrisch ein oder mehrere Riesenzellen, von theils
rundlicher, theils ovaler Gestalt, weleche eine grossere
Anzahl ovaler, blaschenformiger, in Gruppen angeordne-
ter oder unregelméssig zerstreut liegender Kerne ein-
schliessen.  Wenn auch die Versuche, Tuberkelbacillen
nachzuweisen, die an ciner Reihe von Schnitten nach
der Ehrlich’'schen Methode gemacht wurden, keine posi-
tive Resultate ergeben, so lidsst sich doch der tuberkuldsc
Charakter der Erkrankung wegen des mikroskopischen
Befundes nicht bezweifeln.

Am 9. Aug. 1889 wurde die inzwischien in gleicher
Weise erkrankte linke Mamma cntfernt.

Il. Fall.

Der zweite Fall von einer tuberkulosen Krkran-
kung der Brustdriise betriftt ein 36jahriges Madchen mit
cinem linksseitigen Mammatumor, der seinem klinischen
Bilde nach fiir ein Carcinom gehalten wird. Is soll des-
halb die Amputation der Mamma vorgenommen werden.
Bei einer Incision des Tumors stosst man auf cinen
grossen Hiterheerd. Da die Affektion jetzt mehr den Ein-
druck einer eitrigen Entziindung macht, so wird vorlin-
fig von der beabsichtigten Operation Abstand genommen ;
die Eiterhohle wird mit dem scharfen Lottel ausgekratzt
und drainirt. Nach kurzer Zeit ist die Wunde geheilt.
Nach ungefihr einem Vierteljahr jedoch stellt sich die
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Patientin von Neuem vor mit einer eitrigen Infiltration
der ganzen Mamma und der axillaren Liymphdriisen. Es
wird 18. Aug. 1886 die Exstirpation der ganzen Mamma
vorgenommen und daran dic Ausrdumung der Achselhéhle
angeschlossen. Die Kxstirpation der lLymphdriisen in der
Achselhdhle erweist sich als besonders schwierig, da die-
selben zum Theil fest mit den Gefiissen verwachsen sind,
so dass ein Stiick derselben mit entfernt werden muss.
Durch die mikroskopische Untersuchung der fast voll-
stindig citrig zerfallenen Brustdrise wurde mit Sicher-
heit dic tuberkulise Natur des Leidens festgestellt.

ll. Fall.

Krl. Sch. aus A., ca. 35 Jahre alf, stammt aus ge-
sunder Familic und war trilther stets gesund. In ihrem
13. bis 14. Lebensjahre stiess sie sich mit der linken
Brust derartig an die scharfe Kante eines Bettes, dass
cine tiefe Fissur an der Warze cntstand und diese nach
und nach abbrickelte, und seitdem an der betreffenden
Stelle nar noch eine narbenartige Vertiefung zu sehen
war. Im Jahre 1887, den genauen Zeitpunkt weiss sie
nicht mehr anzngeben, erlitt Patientin eine Contusion
der linken Brust darch cinen herabfallenden, schweren
(tegenstand und glaubt sie, dass dadurch ihr Leiden ent-
standen sei. Die Schmerzen, dic sich infolge dieses Trau-
mas einstellten, verloren sich bald wieder. Nachdem sie
lingere Zeit gar keine Beschwerden mebr gehabt hatte,
cempfand sie etwa gegen Anfang Scptember 1887 eine
Schwere in der Brust; zugleich bemerkte sie, dass die-
solbe gegeniiber der rechten etwas geschwollen war. - Die
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Schwelluing nahm nach und nach immer mehr zu und
es stellte sich mitunter ein Pochen cin, das aber nicht
schmerzhaft genannt werden konnte.

Bei der Untersuchung, die gegen Antfaug November
vorgenommen wurde, wird folgender Befund konstatirt:
In der linken Brust der etwas andmischen, im Ucbrigen
gesunden Person findet sich ein faustgrosser, mit der Haut
nicht verwachsener, gegen seine Unterlage verschicblicher
Tumor von theils mehr weicher, theils mehy derber Con-
sistenz. In der Tiefe glaubt man deutlich Fluktuation
zu fiithlen. Achseldrisen sind stark infiltrirt.

Am 11. Nov. 1887 wird die Amputation der Mam-
ma mit KExstirpation der Lymphdriisen der Achselhshle
ausgefithrt. Naht, Drainage, Verband. Die Heilung er-
folgt per primam intentionem; am 26. Nov. wird Patien-
tin als geheilt entlassen.

Anatomischer Befund:

Die Mamma ist von gewdhnlicher Grosse und fiihlt
sich von aussen im ganzen ziemlich weich an. Nur an
einzelnen Stellen fihlt man in diesem weichen Gewebce
cinzelne derbere Parthien. Auf dem Durchschnitt er-
kennt man, dass der fast die ganze Ausdelhnung der Driise
cinnehmende Tumor aus grosseren und kleineren, mit
Eiter gefiillten, unregelmiissigen Hohlen besteht. Die
festen Parthien zwischen den Hohlen haben eine speckige
Beschaffenheit und ein graugelbes oder weissliches Aus-
sehen und werden theils von derben Stringen gebildet,
theils von einem Gewebe, an welchen man dic Struktur
der Driisensubstanz noch deutlich erkennen kann.

S
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Mikroskopiseh sicht man cine reiehliche kleinzellige
Infiltration des interacindsen Bindegewebes.  An einzel-
nen Stellen ist diese Imfiltration so stark, dass die Zel-
len zu Granppen angehiuft erscheinen, an andern ist sie
sparlich, hier hat sich das entziindete Bindegewcebe in
Narbengewebe umgewandelt.  Die Acini und Austihrungs-
aiinge zeigen der Umwandlung gegeniiber ein verschie-
denes Verhalten,  Theils sind sie unverdndert, haben
ihry normales Epithel und ihr normales Lumen, theils
sind die Wandungen durchsetzt mit Rundzellen; das
Epithel erscheint gelockert oder ist iiberhaupt nicht mehr
zu crkennen. Im Innern finden sich Eiterkdrperchen,
Detritusmassen und gequollene Rundzellen. An anderen
Stellen hat die entziindliche Wucherung nnd narbige
Retraktion des Bindegewebes zu einer Verengerung des
Lumens bis zur vollstindigen Obliteration gefiihrt; dic
Epithelien haben ihren urspriinglichen Charakter verloren
und erscheinen mehr abgeplattet und in die Lénge ge-
zogen. An vielen andern Stellen kann man deutlich den
Uebergang von missiger Dilatation der Driisengiinge bis
zu cystischer Erweiterung verfolgen. Riesenzellen oder
epitheloide Granulationszellen sind nirgends zu konstati-
ren. Dagegen zeigt sich ein interessanter Befund, wenn
man das Priparat nach der Gram’schen Farbungsmethode
behandelt. Es finden sich niimlich sowohl in den Eiter-
korperchen, als auch in dem entziindeten Gewcebe selbst
zahlreiche Mierococeen, die man nach ihrer Anordnung
theils in Form von Diplocoecen, theils in Form von trau-
benartiger oder wolkenartiger Anhidufung als Staphylo-
coceen ansprechen muss.




— 926 —

Iv. Fall.

Frau H. aus Weimar. 60 Jahre alt. Patientin hat
mehrere Male geboren. Die Kinder sind schon erwach-
sen. Menopause zur gewdshnlichen Zeit eingetreten. Vor
cinem Jahre wurde von Prof. Braun weeen eines chro-
nisch entziindlichen Prozesses die Amputation der linken
Mamma vorgenominen. Vor ca. drei Monaten stellte sich
unter méssigen Schmerzen eine allmithlie immer mehr
zunchmende knotige Schwellung der rechten Mamma ein.
Gleichzeitiz bestand starkes Herzklopten. Nach einiger
Zeit ging diese Schwellung wieder bedeutend zuriick;
die Schmerzhattigkeit und das Herzklopfen verloren sich.
Bei der Untersuchung ist nur noch ein flacher, etwa
markstiickgrosser, etwas derber Knoten in der Mamma
zu fithlen. Der Knoten ist vom Driisengewebe nicht
abgrenzbar und befindet sich nach oben und aussen von
der Papille. Die Haut ist intakt. Die Mamma ist mit
dem Pectoralis nicht verwachsen. Achseldriisen nicht
infiltrirt.

7./X11. 1888. Amputatio Mammae. Nabht, Drainage,
Verband. .Verlauf reactionslos.

Der getiihlte Knoten crweist sich als ein abgekap-
selter Eiterheerd mit derben Wandungen. Mehrere klei-
nere, bohnengrosse Heerde finden sich zerstreut im Mam-
magewcbe.  Die mikroskopische Untersuchung ergiebt cin
ahnliches Resultat, wie im vorigen Falle: auch hicr be-
steht die Hauptverdnderung in ciner kleinzellicen Infil-
tration des zwischen den Milehgéangen nnd Driisenacini
gelegenen, interstitiellen und paraadenalen Bindegewebes.
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V. Fall.

Ueber diesen Kall, der am 46. Mai 1887 vom Prof.
Riedcl operirt wurde, kann ich leider nur einc schr
kurze Mittheilung machen. Es handelt sich um eine
36jihrige, im Uecbrigen gesunde Ifrau, mit zahlreichen
knotchentirmigen Indurationen in der linken Mamma,
dic schon seit drei Jahren bestehen sollen, ohne crheb-
liche Schmerzen verursacht zu haben. Seit lingerer Zeit
bestiindige Sckretion einer briaunlich-vothlichen serdsen
Fliissigkeit ans der Papille. Die amputirte Brust ent-
hilt zahlreiche circumseripte, kleinere und grossere Hohl-
rinme, theils mit EKiter, theils mit ecingedickten bréaun-
lichen Massen gefiillt.

Die mikroskopische Diagnose wird auf chronisch-
citrige Mastitis gestellt.

~ Der Mittheilung werth scheinen mir noch zwel wei-
tere Fille, dic cbenfalls chronisch entziindliche, citrige
Prozesse repriisentiren diirften und  deshalb besonderes
Interesse bieten, weil sie spontan ohne cinen operativen
Eingritt zur Heilung kamen und wegen ihrer tduschen-
den Achunlichkeit mit Carcinom anschceinend als Beweis
fiir die leider im Publikum noch weit verbreitete Ansicht
gelten konnten, dass der Brustkrebs auch ohne die ge-
fiirchtete Operation heilbar sei.

Eine 50jihrige KFrau hat seit zwei Jahren in der
linken Mamma einen faustgrossen, harten. mit der Haut
verwachsenen, ctwas schmerzhaften Tumor, der seit eini-
gen Wochen pertorirt ist mit Kntlecrung einer seros-
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eitrigen Fliissigkeit und Bildung cines schmutzigen, mark-
stiickgrossen Geschwiirs. Dabei ansgedehnte Schwellung
der Achseldriisen, das vollendete Bild cines Careinoms.
Aut eine Operation will sich Patientin niclt cinlassen,
obwohl ihr die Bjsartigkeit der Geschwulst. die nach
ibrer Beschaffenheit fiir ein Carcinom gehalten wurde,
recht eindringlich vorgestellt wurde. Prof. Riedel ver-
liert dann die Patientin aus den Angen, bis er nach
etwa 2 Jahren zutillig in sichere Erfahrung bringt. dass
dic Patientin, ohne sich einer Operation unterzogen zu
haben, vollstindig geheilt sei und sich der besten Ge-
sundheit. erfrcue.

Der anderc Fall stammt aus privater Mittheilung
und betrifft eine Frau von 45 Jahren mit einem Mamma-
tumor, der alle Higenschaften eines Carcinoms zeigte.,
Die Operation wird verweigert. Der Tumor perforirt
und eitert lingere Zeit. Die Fran begibt sich darauf
in dic Behandlung einer Kurpfuscherin, dic klein zer-
stamptte ,Krebstiisse® anflegt und die Gesehwalst,  die
von verschiedenen Aerzten als ein Carcinom lLezeichnet
worden war, in kiirzerer Zeit zur Heilung bringt,

Im Anschluss an diese Fille sei es mir gestattet,
noch einige kurze Bemerkungen, betreffend dic Diagmose,
Prognose und Therapic dieser Prozessc, zu machen.

Was zundchst die Diagnose anbetrifft, so macht sie
in den meisten Fillen grosse Schwierigkeiten, und es ge-
hort eine genane und sorefiltige Priifung aller Momente
dazu, wm eine einigermassen  sichere Diagnose stcllen
zu konnen.  Dieselbe schwankt in je weitern Grenzen,
Jje weniger vorgeschritten der Prozess ist. Solange nur



ein Tumor von fester Beschaffenheit in der Tiefe der
Driisensubstanz zu fithlen ist, lidsst sich meistens klinisch
wohl kamn bestimmen, ob dic Indaration auf der KEnt-
wicklung eines Neoplasmas oder auf einer entziindlichen
Affektion beruht. Relativ einfach liegt die Sache nocl,
wenn dicse Indurationen vor der Pubertiitszeit auftreten ;
in diesen Fédllen hat man es fast stets mit einer entziind-
lichen Schwellong zn thun, da Nenbildungen in diesem
Alter, ausscr den weichien Sarkomen, dic aber wegen ihrer
Seltenheit kaum beriicksichtigt werden diirften, nicht be-
obachtet werden. Kommt die Geschwulst in den Jahren
von erlangter Pubertit bis etwa zum 35. Lebensjahre zur
Entwicklung, so kommen vor allen die verschiedenen
Neubildungen aus der Bindegewebsreilie in Betracht; je
nach der Beschaffenheit des Tumors und nach der Stabi-
litit oder dem mehr oder minder raschen Wachsthum
wird man sich fiir diese oder jene Form entscheiden. Fiir
dic Diagnosc cines Entziindungsheerdes wird besonders
der Verlauf bestimmend sein. Das Produkt einer chro-
nischen Entziindung wird sich entweder allmahlig zer-
theilen oder erweichen und abscediren, jedenfalls nicht
ganz kontinuirlich wachsen oder lange Zeit stabil bleiben.

Am wichtigsten und zugleich am schwierigsten ist
die Diagnose im sogenannten Carcinomalter, d. h. jen-
seits der 35 Jalhre. In diesem Alter kommt es bei der
differenticllen Diagnose hauptsiachlich anf die Unterschei-
dung von den Carcinomen an. Wenn man gewohnt ist,
cine Geschwulst, die sich bei einer krau jenseits der
35 Lebensjahre entwickelt, welche sich nicht von der
Nachbarschatt abgrenzen lidsst, welche hart und mehr



oder minder schmerzhaft ist, welehe mit der Haut ver-
wachsen ist, welche iiberdics schon zu einer Infiltration
der Achscldriisen gefiihrt, hat, tiir cin Carcinom zun hal-
ten, so ist dieses Bild in vielen Fiillen von entziindli-
chen Prozessen so vollkommen vorhanden, dass es un-
moglich ist, cine Unterscheidung zu treffen. Man wird
sich in diesen Kiéllen um so eher fir eine carcinomatise
Neubildung erkliren, als dieselben im Vergleich zu der
chronischen Mastitis so ausserordentlich hiufig sind. In
andern Fillen ist diese Achnlichkeit weniger tduschend;
es fehlt dieses oder jenes fiir Carcinom charakteristischoe
Merkmal; und es lassen sich zur Unterscheidung von
Carcinomen wenigstens einige brauchbare Anhaltspunkte
auffinden. Nicht selten sind dic Kuoten multipel vorhan-
den, sic haben sich in Intervallen schubweise entwickelt,
oder es ist eine Schwellung der ganzen Driise voran-
gegangen oder hat sich im weiteren Verlaufe eingestellt ;
die Knoten sind fast gar nicht schmerzhaft, sic sind
deutlich abgrenzbar und fiihlen sich mebr wie narbige,
teste Driisensubstanz an.

Ist es in der Geschwulst wur Bildung eines Erwei-
chungsheerdes gekommen, und sind dic Erscheinungen
eines Abscesses vorhanden, so wird die Diagnose ctwas
vereinfacht; in diesem Stadium wird man zundchst und
vor allen an einen entziindlichen Prozess denken miissen.,
Mit Bestimmtheit kann man aber auch dann noch nicht
Carcinome ausschliessen; denn auch in diesen tritt, wenn
auch selten, Krweichung ein, sodass die Geschwulst theil-
weise fluktuirt und sich #dhmlich wic ein kalter Abscess
verhilt. Durch die starke Zellwucherune findet niimlich




einc starke Nerven- und Gefiésskompression statt, es
kommt zur Stase und Thrombose und dadurch zur fetti-
gen Degencration und zum Zertall der Krebszellen und
spiter auch der thrombirten Gefisse unter Bildung einer
breiigen oder anch mehr diinnfliisssigen eitrigen Masse.
In den meisten KHiallen von Careinomen mit Eiterung
findet diese Kiterung allerdings erst nach Kntstehung
eines Geschwiirs durch cine Infektion von aussen statt.

Dass man cinen chronischen Abscess nicht immer
von einem cystischen Tumor unterscheiden kann, liegt
auf der Hand. Bei der Diagnose wird man die pralle
Spannung einer Cyste, die meistens rundliche Form, die
Abgrenzbarkeit vom Nachbargewebe und den event. durch
e¢ine Probepunktion festgestellten Inhalt in Riicksicht
zichen. Handelt es sich um mehrerc kleine Cysten oder
uni eine cystisclie Entartung des ganzen Organs, ein
Zustand, wie er als Folge einer interstitiellen Mastitis
hiufig beobachtet wird, so wird dic Diagnose um so
schwieriger sein.

Von Wichtigkeit erscheint die Frage, ob die Kite-
rung sich auf tuberkuloser Grundlage oder als Kolge-
zustand einer einfach chronischen Entziindung entwickelt
habe? Der Verdacht ciner tuberkulisen Affektion wird
besonders dann nahe gelegt, wenn es siclh um Personen
handelt, dic hereditdr stark Dbelastet sind, namentlich
wenn noch anderweitige tuberkulise Erkrankungen oder
Residuen von solchen vorhanden sind. Bei der Eriffnung
oder mnach Autbruch der Abscesshihle wird man dann
das fangidse Ausschen der Auskleidungsmembran und
dic Beschatffenlieit des Eiters, dem zuweilen kleincre oder



griossere (Gewebsbrickeln und kiisige Massen beigemischt
sind, beriicksichtigen.  Dass dabei sehyr oft Irrthiimer
unterlaufen und die aut Taberkulose hinweisenden Eigen-
schaften vollstindig fehlen kinnen, beweist der erste
der oben erwihnten Fille, bei dem das makroskopische
Aussehen darchaus nicht den Kindruck ciner tuberkuli-
sen Infiltration machte. Kine sichere Diagnose Lisst sich
nur machen durch eine genaune mikroskopische Untersu-
chung, bei der die Auffindung von Tuberkeln mit ihren
cliarakteristischen Riesenzellen, epithieloiden Granula-
tions- und Rundzellen und event. der Nachweis von Tu-
berkelbacillen massgebend sind.

Die Unterscheidung der priméren chronischen Abs-
cesse in der Mamma, von tuberkulésen Rippenabsces-
sen oder durchgebrochenen Kmpyemen wird in der Regel
auf keine grossen Schwicrigkeiten stossen. Abgeschen
davon, dass es bei dem Empycme meistens an der Aussen-
seite der Thorax zum Durchbruch kommen wird, und dass
man durch die physikalische Untersuchung auch gleich-
zeitig das Vorhandensein von Fliissigkeit im Pleuraraum
nachweisen kann, ist auch bei Caries der in dey Nihe der
Brustdriise gelegenen Rippenparthie das Bild cin ganz
anderes. Der Eiter wird sich zunichst im lockern Binde-
gewehe hinter der Brustdriise ansammeln und es kommt
zu den Krscheinungeu cines retromammalen Abscesses;
bei grisserer Eiteransammlung ist die Brustdrise gleich-
sam in toto emporgchoben, man hat das Gefiihl, als ruhe
dieselbe auf einer gefiillten Blase. Sehr selten und nur
bei lingerem Bestande wird der Kiter dic fascienartige
Scheidewand durchbrechen und sich in dem Driisenge-
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webe weiter ausbreiten, fast immer kommt er unten und
L]
an der Peripheric der Driise zum Vorschein.

Ein Fall') von Zahnfisteloffnung in der Mamma ver-
dient mchr der Curiositit halber, als weil er bei Diffe-
rentialdiagnose in Betracht kommen konnte, Krwihnung:

»Pat., 81 Jahre alt, litt scit ca. 8 Monaten an einem citrigen
Ausfluss 1 em tiber der linken Brustwarze., Alle gegen die Kiterung
angewendeten Mittel warcen crfolglos. Da kommt Pat. nach 4 Jah-
ren zum ersten Male wieder zum Zahnarzt, welcher unter Anderem
den linken unteren, ganz heruntergesunkenen 1 Molaris behandelt,
ilm griindlich desinfizirt und in scine gercinigten Wurzelkandle ecin
konzentrirtes Antiseptikum legt. Am nédchsten Tage gibt der Haus-
arzt an, dass der eitrige Ausfluss ans der Mamma nach dem in den
Zahn gelegten Antisepticum rieche, und es wird zur zweifellosen Fest-
stellung des urséchlichen Zusammenhanes zwischen dem erkrankten
Molaris und der Fistelbildung in der Mamma ecine Kochenillelssung
in die Wurzelkaniile des Zahnes gespritzt, worauf der Eiter am fol-
genden Tage sich gefirbt zeigt.

Nach Extraction des betr. Zahnes ergibt die Untersuchung mit
elastischen Sonden, dass der Eiter seitlich an der Basis des Unterkice-
fers durchgedrungen, sich am Rande des Sterno-cl. mast. entlang ge-
senkt, dic starken Fascien des Platysm. myoid. perforirt und iiber
den M. pectoralis in das Gewebe der Mamma eingedrungen war,
um sich itber der Warze zu entleeren.®

In prognostischer Beziehung mmuss man wohl nnter-
scheiden, ob ein tuberkuloser oder ecin einfach chroni-
scher Entziindungsprozess vorliegt. Die Tuberkulose der
Mamma kommt am hiufigsten bel I’ersonen zur Beob-
achtung, die zugleich von einer tuberkuldsen Krkran-
kung anderer Organe befallen sind, so dass die Erkran-
kung der Brustdriise als Theilerscheinung einer allge-
meinen Tuberkulose aufzufassen ist. In diesem Falle ist
die Prognose natiirlich eine zweifelhafte, freilich weniger

1) Referat im Centralblatt fir Chirurgie 1889. Nr. 17.
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bedingt durch die lokale Erkrankung als durch dic All-
gemeinintektion und das Ergriffensein lebenswichtiger Or-
gane. Ist der tuberkulose Prozess noch auf dic Mamma
beschriinkt, wofiir sich leider keine sicheren Anhalts-
punkte auffinden lassen, so besteht immerhin die grosse
Gefalir, dass von der erkrankten Driise aus cine Infek-
tion des Gesammtorganismus mit dem tuberkulisen Gifte
stattfinde.

Bei der cinfach chronisch-eitrigen Kntziindung kon-
men diese Erwagnngen natiirlich nicht in Betracht; aber
auch bei dieser kinnte es moglicher Weise zn bedenklichen
allgemeinen Storungen kommen. Werden dicse Prozesse
sich selbst iiberlassen, so kommt e¢s nach langem Bestande
zum spontanen Durchbruch, es werden sich HKisteln bil-
den, die Jahre lang bestchen bleiben kinnen; die Eite-
rung ist eine profuse und andauernde. Die Patientinnen
magern ab, bekommen manchmal remittirendes Kieber,
Nachtschweisse, verlieren den Appetit und werden enorm
reizbar und psychisch deprimirt. Unter solchen Um-
stinden muss man woll an dic Moglichkeit denken, dass
cine amyloide Entartung der inneren Organe oder bei
Personen, die zur Lungentuberkulose disponirt sind, cine
solche sich heranbilde.

In Bezug auf dic Heilung des lokalen Prozesses
kann man bei geeigneter Behandlung auch bei der tu-
berkuldsen Form eine giinstige Prognose stellen.

Hat man die Diagnose auf Tubcrkulose der Mamma
gestellt, so ist der Weg der Behandlung genau vorge-
schrieben, hier gibt es nur einc Therapie, die Exstirpa-
tion der gesammten Mamma, und sind gleichzeitiz dic



Achseldriisen erkrankt, so miissen selbstverstindlich auch
diese entfernt werden. Selbst wenn es sich scheinbar
um einen mehr oder minder circamseripten Heerd handeln
sollte, so wird man doch die Amputation vornchmen und
sich nicht mit der partiellen Exstirpation begniigen, da
man nicht weiss, wic weit die Infiltration vorgeschritten
und bei dem Charakfer der Affektion nur durch dic Ent-
fernung alles Krankhaften eine sichere Heilung erziclt
werden kann.  Die cinfache Erdffnung der Abscesshihle
ist auf jeden Fall durchaus zu verwerfen.

Bei der Nachbehandlung der Mammaamputationen
mit Ausrdumung der Achselhdhle scheint mir ecin Ver-
fahren von besonderer Wichtigkeit, welches schon seit
lingerer Zcit in der Klinik des Prof. Dr. Ricdel be-
obachtet wird. Beim Verbande wird nimlich der Ober-
arm in horizontaler Suspension fixirt; bei ruhiger Bett-
lage wird diese Stellung durch Unterlegen von Kissen
erreicht. Hierdurch wird nicht nur der Abfluss der
Wundsekrete crleichtert und jede Retention unmiglich
gemacht, sondern auch cine grossere Dehnbarkeit der
Narbe crziclt und damit der Widerstand, den dicse der
Erhebung des Oberarmes entgegenstellt, auf ein Mini-
mum reduzirt.

Durant ist der Ansicht, dass ein operativer Ein-
griff nur bei cinem deutlichen Fortschreiten des Prozes-
ses angezelgt sei. Wir konnen uns diesem Standpunkte
nicht anschliessen, sondern glauben, dass in jedem Falle
moglichst friihzeitie die Operation gemacht werden muss,
da Dbei dem Charakter der Krkrankung ein Riickgang
und eine spontane Heilung fast mit Bestimmtheit ausge-
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schlossen werden kann, und da anderscits die Gefahr be-
steht, dass von der ecrkrankten Brust aus eine Infek-
tion des gesammten Organismus stattfinde. Abgeschen
von diesen zwingenden Griinden wird man sich auch in
vielen Fillen vom humanitiren Standpunkte aus zu einer
Operation entschliessen. Wird doch das Befallensein mit
ciner Brustgeschwulst auf jede Frau einen psychich depri-
mirenden Einfluss ausiiben, und schon deshalb ist es
human, sie von cinem Tumor zu befreien, der sie mit
steter, quélender Sorge erfiillt, dass der gefiirchtete, ihr
wohlbekannte Krebs daraus werden kinne.

Bei den einfach chronisch-eitrigen Entziindungspro-
zessen in der Mammma wird unser Handeln bedingt durch
die Ausdehnung der Erkrankung. DBei einem  kleinen
Heerd geniigt es, den Abscess zu 6ffnen, mit dem schar-
fen Lioffel auszukratzen und zn drainiren. Ist dagegen
schon ein grosser Theil der Driise ergriffen, so wird man
sich um so cher zur Entfernung der gesammten Mamma
entschlicssen, als man dadurch am sichersten und rasche-
sten zum Ziele kommt, und die Unterscheidung ciner
cinfach-citrigen Mastitis von einer tuberkulosen Infiltra-
tion intra vitam mit absoluter Sicherheit nicmals ge-
macht werden kann. '




