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Willr(md man in friheren Zeiten, vor Finftihrong der
microscopisehen Untersuchunge der krankhatton Gewebe, bei
den Brustdriisengeschwitlsten it dem Nawmen Sarcom gany
differente Geschwulstarten  bhezeichnete  und s unfer den
Autoren in Betreff Anwendung dicses Namens keine Linig-
keit herrsehte, ist man in neucrer Zeit gestidzt auf patho-
logiseh-histolooische Untersuchungen  dahin gekomrmen, 1nit
dem Namen Surcon eine Gesehwalst von cigener histoltogigel-
anatomischer Bescehalfenheit and it charakteristischem lkli-
nischen Verhalten zo bezeichnen.  Der Zwocek vorlicgender
Arbeit wird sein, einige Defails zum klinischen Bilde dieser
(reschwulst der Brostdriise, des Mammasareoms, beizatracen.

Die diltere  Litteratur ergicht  verschiedene  historiseho
Notizen tiber dic Entwickelnng der Lehre vom Mimmasarceom,
aus denen sieh erschon lisst, wie unbestimmt doer Beorift
Sarcom war und wie diesheziiglich eine Theorie die andere
verdringte, . Aberuerhiy nannte in sceinen »mediciniseh-
chivurgischen Beobachtungcen« (deutseh v. Meckel [R0G) ansser
dem Angiom nnd Osteam alles Sarcom, was er neben den
Ralggeschwitlsten noeh anffand. lald daranf warde dureh
Hey das Sarcoma mednllare als rfungus leematodese odor
»medullavise abeesondert.  Ans Abernethy’s Eintheilung in
cinfaches Sarcom, salg(evsto)sarcom  und Marksareom riss
Benedict (bBemerkangen wber die Krankheiten der Brost-
und Achseldrisen,« Broslan 1825) das  Cystosarcom  herans
und hesehrich es als Blasenskirrhos antor denmy Careinomen,
Spiter war es besonders Walther, 1836, der jede Vereris-
serunge cines Orveans durely Hypertrophic als Sareom hezeieh-
nete, wooegen  dann wicder Strohmeier Fibroide, Cystenti-
moren und  cewisse Melanosen dazn rechnete, den Mark-

sehwarnmn aber und die cinfaelien Hypertrophicen aussehloss.
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T diesen Begritisverwirruneen zu entkommen, vab man
sich dem Gedauken hiv, den Nwwen Sarcom ganz zo cli-
miniren und diese verschicdenen Twmnoren einzeln new zu
taufen.  Diesen Gedavken scheint Cooper, ganz speziell auf
die Mammatumoren bezosen, in Ausfilrung  gebracht zu
haben, indem er die Sarcome unter dem Namnen » Hydatiden-
g(}scl'nwnlsf« (Uystosarcom®  und  »ehrouische Jrustdriisen-
seschwulst« (kleinere Cystosarcome neben cinfachen Sarcomen
nnd Adenomen) in seine Eintheilung ciureihi. Diese beiden
Uunterabtheilungen wurden von Velpeaun 1854 in seinem
»Traité des maladies du sein« (zu einer) vercinigt und als
stumenrs adénoides« zu den gutarticen Mammageschwiilsten
vercehnet.  Er hatte sie schon frither als »tumenrs fibreuses, «
dann als »tumeurs squirrhoides« beschrieben.  Aus seiner
veichlichen Casuistik und  Statistik lisst sich aber fir das
Manumasarcom weniges deduciven, da er unter diesen »bueurs
adénoides« einfache Adenome, Fibrome, Cystotibrome, Sar-
come und Cystosarcome durcheinander auftithry, withrend er
das Medullarsarcom (den »tangus litematodes« von Hey, »pulpy
medullary sarcomac von Abernethy) als sopenanntes »Ence-
phaloide« zu den »Cancers« oder »muladies malignes«< der
Mamma rechnet.  Ja. er ocht noch weiter und behauptet:
vLes Cystosarcomes des pathologistes allemands et de quelques
praticiens anglais ne sont guere, il me semble, que des cned-
phaloides avee Kystes, quand il ne rentrant pas dans la
satégorie des adénoides ou des bypertrophies particlles.«
Unter diesen deutselicn Pathologen waren wohl J. Miiller,
Rokitanski, Schuh, welche sich vielfach mit dem Cysto-
sarcoma Liefassten und meist nur in Befrett der Intstehnng
der Cystenrinme von cinander variirten. 3. Mitller besehrieb
3 Arten von Cystosarcoma: (ystosarcomna simplex mit glatten
Cystenwandungen, Cystosarcoma proliferum it soliden Aus-
wuehsen und  Cystosarcoma  phyllodes  mit eystosen  Aus-
witchsen von der Cystenwand hn's Cystenluwmen. Er beschrieb
diese Arten anatomiseh schr genau und zihlee sie, trotzdem,
dass er eincn Fall mit schr bisartigem Verlauf beobachtete,
zu den gutartigen Manmmatumoren.




Billroth und Virchow folgten dann mit fundamentalen
Arbeiten auf dem Gebicte der Gesehwulstlehre und gelangten
speciell in Betreff des Mammasareoms dureh ihre Forschungen
zu Resultaten, dic jetzt noch in (reltung sind und die wir
genithiet sind anzalithren, um sie dem klinischen Bilde zu
Girunde legen zu konnen.  Billvoth unterscheidet in seinen
»Untersnehungen ither den feineren Bauw und die Entwickelung
der Brastdriisengesehwitlste« (Virehow's Arvehiv B. 18), Fibroid-
sarcome, adenoide Sarcome, aus weleh letzteren er durch
Weiterentwickelune das Cystosarcom entstehen ldsst und als
letzte Art das Medullarsarcom.  Zum fibroiden Sarcom be-
merkt or, dus Krankhafte an dieser Geschwulst sei die starke
Entwickeling des abnorm fibrisen nnd itberreichlich swueh-
ernden Zwischengewebes.  Die Erkrankung befalle zewohn-
lich eine erossere Dritscuportion, wodureh cine Menge von
kleinern  Drisenbiippehen  in die  Geschwulstimasse  einge-
schlossen werde, oline dass sie darin neugebildet sei. Kine
Wacherung vou Dritsenparenchym in solehen Tumoren negirl

er absolut. Achnliche Verhiltnisse zeigt aueh das »adenoide

Sarcom,« die »particlle Uypertrophie« Cooper’s, die meisten
yAdenoidee Velpeaw's.  Man meinte frither darin unter dem
Mikroscop wirkliehe Neubildung von Dritscuparenchym naeh-
gowiesen zu haben. Billroth sagt dazu: »Soweit meine Unter-
suchungen an 11 derarticen Geschwiitlsten veichen, halte ich
es durchans nicht filr nachgewicsen, dass die darin vor-
kommenden Drisenelemente als neugebildet betrachtet werden
miissen, sondern kann in dicsen Geschwiilsten nur Savcotn-
bildungen mil gleichzeiticer Dilatation der Driisengiinge schen,
habe jedoch, nm die diussere Achnliehkeit mit driisicem Bau
anzudenten , die Bezeichnung swdenoides  Sareome cewiiht
zum Unterschied vom librisen, cullerticen, breiigen, medul-
laren Sarcont.«  Clehen diese adenoiden Sarcome ither Aplel-
ordsse hinaus, so werden sie nach thin meist zo Cystosar-
comen (eventuell zu Careinomen, ol s geselle sich zur
sarcomatisen Wuclicrung des  interstiticllen Gewebes aueh

cine earcinomatose des Parvceochyms). Die Sarcommnasse ver-




wiichst mit der Wandung der Driusengiinee; nimmt nun die
Gesehwulstmasse immer mehr 7z, so folge ebenfalls eine
bumer stivkere Dilatation der Drisenginge; diese sei noch
dadurch erleichtert, dass das schleimige Sceret eine Ver-
wachsung der Winde verhindere, ja, sic noch stivker dehne.
Durch die Dilatation der Milchgiinge werde dann auch die
Erweiterung der Acini bewirkt. So erhilf men die wrissern,
verzweigten Cysten des Cystosarcoms, iu welche nicht selten
das Zwischengewebe hineinwuchert and sie oft fast ganz aus-
fullt.  Diese Entstehungsairt  des Cystosarcoms hatte schon
Reinhardt entdeckt nnd nachgewiesen aus der sogenannten
»partiellen Hypertrophic,« wie Leborf das adenoide Sarcom
nannte und mitgetheilt in seinen » puthologisch-anatomischen
Untersuchungen,« Berlin 1858, Das feste Gewebe des Cysto-
sarcoms ist nie  rein sarcomatds, sondern verschiedenartis
zusmnmengeseizt, weichiibroid sarcomatoslibroid, oft mehy
oder wenig schicimip.  Letzteres bildot besonders die proli-
feren Wucherungen.  Von Medullarsarcom, das er als cine
recht hisartice zu Metastasen Zeneigte Form kennt, fihet e
einen von il beobachteten KFall ab, der sich ithm charac-
terisirt als zellenreiche, Rundzellen ynd Linglicho faserartige
Zellenform haltende Geschwulst.  Dio Zellen sind von ciner
leiehttaseriven  Zwischensnhstaiy cehalten.  Vercinzelt will
er darin auch deutlich quergestreifte Muskelfasern  entdeckt
haben.

Noch genaver drang Virchow anf dic Genese nud histo-
logische Beschaftenheit der Sarcome i, (vDic krankhaften
Geschwiilste,« 1864). I Alloemeinen bestitiot er die An-
schavungen vou Billroth dureli  die feinern anatomisehen De-
tails.  Dic Definition des Sareoms lautet:  »lel versiche
unter Sarcom eine solehe Fortmation, deren Gewebe der all-
gemeinen Gruppe nach der Bindesubstanzreihe angehirt nnd
dic sich von den sehart zn trennenden Speeies der hinde-
gewebigen Gruppen nur darch die vorwicgende Entwickelung
der zelligen Elemonte wnierseheidot. Seiner Theoric von

der Transformation oder Metaplasic  der Gesehwiilste onie




sprechend (Winzburger Verhandlungen, 1850) lisst er auch
Fibrome, Myxome, Chondrome, Osteome zn Sarcomen werden
und zwar dadureh, dass die Zellen sich vergrissern und ver-
mehren, ohne den Character ihrer Grundsubstans zu verlieren,
so dass darnach die verschiedenen Misehformen als Ueber-
vangsformen zu erkliren wiren.  Das Medullarsarcom  be-
zeichnet Viechow als weiche, zellenvciche Form. Es fihre
wenig  Intercellularsubstans, welehe die hirtere Consistens
hedinge.  Durch Zellvermehraug konne auch jede Saremnart
medulliic werden.  Er ndchte deshalb das Savecoma medul-
lare eher »multicellnlave« nenunen.  Das »adenoide« Sarcom
Billroths nennt er einen  unelicklich zewiihlten Namen; er
hezeichuet es als »Sareoma diffusnm,« weil dicse Form meist
dic ganze Driise erfusse und sich uvleichsam als Infiltration
zeige.  Das gleichzeitige Vorkommen von Sarcom und Car-
cinom in derselben Geschwulst gesteht Vicchow zu, aber aueh
$0, dass einzelne Abschnitte sarcomatis, andere careinomatis
seicn; die beiden Geschwulstarten entstehen neben unid un-
abhiingie von cinander.

Figen wir noch das hochst selten vorkounnende Osteo-
saveom der Mamma hinzu, das Scilling beobachtet vud be-
schrieben hat als rasch wachsende, zu Metastasen geneistc
Geschwulst, deren Intercellularsnbstany bei jitngern Tumoren
hyalines, bei dltern verkaliktes, osteoides Gewebe sel, 50
haben wir wohl alle Formen und Combinationen, in welchen
das Sarcom der Brustdriise sich uns zeigt.

So wurden dic anatomisch-histologischen Verhiiltnisse des
Mammasarcoms, wice auch der tthrigen Geschwitlste genan er-
forscht und festeestellt.  Vieehow ditlercnzirte die Sarcowme
nach der Beschatfenheit der zelligen Elemente, so als Spindel-
Bund-Riesenzellensarcome, zellenveiche und zellendrmere, und
es wurde vielfach versucht, das klinische Bild darnach zn
formuliven.  Dem gegeniiber hat Billeoth iy seiner Arbeit:
»Die Kintheilune, Diagnostilk und Prognostik der Gesehwitlste
vomchirurgisech-klinischen Standpunkte« (Deutsche Klintk 1859)

versuelit, das klinische Bild der versehiedenen Gesehwulgst-
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arten von der pathologiselion Histologic ctwas unabhiingiger
zu gestalten, Ere osaot davin: »Soll der Arzt in sciner Dia-
gnostik and  Proonostik abhitneie sein von  diesen histolo-
gischen Spitzfindigkeiten 2 leh anfworte davauf cngsehiedon
mit »Neine  Fr diussert die Ansicht, dass die histologische
Anschanung sich der klinigehen anschliessen miisse. doch
miisse letztere stets das leirende Priveip sein. Dieser Ansielit
entsprechend soll anl’ Grindlage der anitomisch-histologischen
Forscliungen an Hand mehrorer beobachteten Fille das kli-
uische Bild des Sarcows der Brostdriise cutworten werden.

Um vorerst eine Eintieilung  der verschiedenen Arvien
des Brustdreisensareoms neel cinem Kklinischen Fintheilunes-
prineip ziv geben, benutze ich wohl am vortheilhaflesten das
ebenfalls vou Billroth i oben eitirfer Arbeir siber Eintheilong
cte. der Gesehwiilsteo cegebene Schema fite die Gesehwiilsto

I Allgemeinen. Ky seheidet hierin dic Geschwiilste niehs

blos in zwei Klassen nach rein prognostischem Princip, der
gutarticen und hisartiven: doch liisst er das progrostiselie

Princip dabei aneh wuichr ranz tullen.
Er unterscheidet :

1) Gutartige Geschwiilste, (1. 1. solehe, welche nur dusserst
seiten nach der Extivparion wiederkcehren, sich jodoeh zu-
weilen in grosser Menge iiher den ganzen Karper verhreitey.,

2) Sarcome, . L. Gosehwiilste, welehe ot loeal recidiviren,
selten anf innere Organe dbergehon, Hiey fiigt er 4 Sarcom-
arten ein:

Gallersareom,
Cystosarcon,
Fostes Sarcotn,

Bretiges Sarcom.

3) Carcinomatdse Geschwiilste. dic wmeist immer loeal reci-
diviren, in den néichsteelerenen Lymphdrisen und dann in

inmern Orvaaven auttroren.
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4) Medullare und melanotische Geschwiilste, dic meist rasch
local recidiviren und sich sehnell anf innere Organe verbreiten,
Hiczu gehort nehen Melanosen und  Medullarearcinom das
;\Iedullarsmcmn.

Darnach gestaltet sich die klinische Eintheilung der Brost-
driiscusarcome folgendermassen

1) Solehe, die dtters local recidiviren, selten auf innere
Organc iibergehen:

#) Feste Sarcome (Adeno- nud Fibrosarcom).
iy Cystosarcome. i
(') Gallertsarcome (Sare. myxomatosun).

2) Solehe, die rasch local veeidiviven und  sehnell  auf

innere Organe ithergehen, Sarcoma medullare.

Ieh werde nun dic Krankengeschichten von 10 Brusi-
sarcomen anfithren, welche im Diakonissenspital zn Riehen
bei Bascl von Heren Prof. Courvoisier operirt wurden, welchern
ich fitr die Ucberlassung des Materials, sowie fir dic An-
leitung zu dieser Arbeil den besten Dank absiatie.

Zuy Erweiterung dieser Casuistik flige ich noch 10 von
Herrn Prof. Socin im Bireerspital Basel operirte  Fille von
Brustsarcom hei.  Ieh habe sic mit gittiger FErlaubniss den

Jahiresherichiten der chirurgisehen Abtheilung von 1876 bis
I8X7 entnommen. (s, Tabelle am Sehluss.)

Ferner habe ich aus der schivureischen Klinik Zirvieh
md Wien, 1860 his 1876, Erfalivungen ant dem Gebiete der
p'uklls( hcn Chirurgic von Prof. Billroth,« 21 Fiille von Brost-
sarcom reswmirt, dic ich auch in Tabellen mittheilen werde.

(s. Tabelle am Sehluss.)




Nr. T .Oystosarcoma myxomatosum),

H. I, 52 Jahre alt, Lehrevin, leidet oft linger an psychiselier
Depression, sonst war sic nie crnstlich krank. Im September 1853
bemerkie sie aul’ der innern obern Scite der rechien Mamma
einen wallnussgrossen Tumor, der immer unalm und mit einzelnen
Stillstiinden die jetzige Civiisse erreichte, Schmerzen fiihlte sie bei
Tag wenige, in der Nacht aber, besouders in letzter Zeit, schr
hettioe, daneben viel Hitzgeliilil. Lrnibrungszustand nnd Kriifte
seien immer gut geblichen.  Die Mutter dor Patientin starh am
Brustkrebs, der Vater an Herzschlag, Patientin ist ledig, hat nie
geboren.  Menopause trat vor (-,iuqn Jahr cin.  Bintritt in die
Anstalt am 20 April 1851

Gut genihrte, fettleibize, nervisse Frau. Temperatur atebril,
Reehte Mama in einen gleichmiissigen halbkugeligen. fast manus.
koptarossen Tumor verwandelt von prall elastischer Consistens.
An seinem inuern obern Umfange undeutliches Getiihl von Flue.
tuation.  Die llaut iiber dem Tumor ist von grossen Venen dureh-
zogen, am Twnor versclieblich, nur an wenigen Stellen etwas
mit der Unterlage verwachsen., In der Axilla sind keine Driisen
tiibtbar.  Tunere Organe sind normal.

Operation  am 2o Apreil IS8 -— Von der Mitte der Hussern
Basis des Tumors wird erst ein unterer, nach oben convex ver-
lanfender Hautschuitt nach innen gefithet und die Haut in diesem
Bereiche vom Tumor abgelist, nachden dieser selbst von  der
Pectoralfaseic  getrennt, was sehr leicht  geschicht mit kuorzen
Scheerensehiliigen, da keine Verwachsung des Tumors mit der
Unuterlage  vorlicgt. 1 entsprechender Hautselmitt nach unten
convex wird diber dic obere Hidlfte des Tumors getiihirt, die HHaut
abgelist und der Tumor ven der Unterlage getrennt.  Schliesslich
wird dic innere Basis des Tumors von der Unterlage abgetrennt
und so der ganze Tumor entfornt.  Auf der vorliegenden glatien
Muskelfliche wurden alle Wlutenden Getiisse sorgtiiltie ligirt wud
ein im obern Hussern Quadranten sich hinzichender ca. 8 em,
langer derber Ntrang entfernt.  Gegen  die Achselhshle lin Lat
der Tumor keiven Fortsatx,

Sublimatirrigation,  Fortlautende Scidennaht der fiussern zwei
Drittel der IHautriinder: an der Lonenseite wird eine ca. hand-
tellergrosse Wundfliiche offory gelassen.  Drain im dussern Wund-
winkel.  Sublimaigazeverhand.

Heilungsverlant afebril.  Geniihte Wnde per proi. geheilt,
offene. Wunde p. oeane Pationdn tritt am 3oJunioaus. Offens
Wunde woch als 3 em, langer Streiton.

Am 17, Jwni st die Wunde ganz geheilt. Die Nuarbe st
elatt, keine Spur von Recidiv, Allgencinbefinden sehr cut,  Pat.
blich bis anher frei von Recidiv,
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Nr. 1L (Barcoma medullare:.

B. Th., Hausfran, 63 Jahre alt, bis anbin sund, splirte
angeblich im Laufe August 1885 in der rechten Muamma einen
kleinen Knoten, der ohne Schmerzen rasch  wnchs, so dass er
Ende September apfelgross war.  Auf iirztlichon Rath wurde nun
cataplasmirt, worauf der Twmor noch rascher wuehs und zuletzt
uleerirte. 14 Tage vor Kintritt trat cine starke Blutung aus dem
Tumor ein. In letzter Zeit Schmerzen, Abmagernng, vor Schmerzen
kein Schlaf, kein Appetit.  Patientin hat nur einmal geboren und
gestilit.  In ihrer Familie war nie eine carcinomatiire IKrankheit.
Lintritt in dic Austalt am 5. November 1535,

Sehr kachektische 10 rat,  schlechte Ernihrung. Temp. 37,6.
Puls 92. Tn der vechten Mumma ein fast Kindskopfyrosser, auf
der Hohe stark ulcerirender Tumor, von prall elastischer Con-
sistenz, nirgends rechte Fluctuation. Der Tumor jxt in toto auf der
Brustfashie leicht verschiebbar. Die Haut iiber dem T'umor ist mit
diesem theilweise verwachsen.  In der rechten Axilla eine ea. hasel-
nussgrosse Driise tiihlbar, mehrere klcine, harte Supraclavicular-
driisen rechts, wenige links nachweisbar. Uebrige Organe normal.

Operation am 10. November 1885. Durch einen halbzirkel-
firmigen Schnitt aul” der Innenseite des Tumors wird nach best-
misglicher Desinfection die Haut iiber dem Tumor abgescliilt und
olme grilssore Blutung derselhe von der Unterlage frei priiparirt.
Auf gleiche Weise Loslisung von der siussern Seite her, blutende
Art. tharacica unterbundew, in toto 15 Ligataren. Der Tumor ist
nirgends mit der Fascie verwachsen: auf dieser finden sich aber
zwei kleine, suspecte Driisen; eine stark haselnuse rrosse  Driise
findet sich in der Tiefe der Axillas von deren Exiirpation wird
mdessen, da zugleich anch schon die Subraclavienlardriisen (theil-
weise auch links) geschwellt sind, als nutzlos abst rahirt,

Irrigation, 2 Drains im obern und innern Wundwinkel. Die
Wunde durch Nalit etwas vereinigt.  Im Uebrigen  wird eine
oftenc: Wunde behalten.  Sublimatverhand.

Der Tumor hat ¢in exquisit markiges Ausschen, theilweise
von Himorhagieen villig durchsetzt; im Centrum cinzelne stirkere,
fibrisse Selten mit kiisigen kleinen Erweichungsherden, im Uebrigen
vibllig meduliir, Microscopisch erweisen sich die Zelen meist als
grosse Kundzellen mit {liichenférmigen, blassen Kernen, danchen
anch eylinderfirmige, oft vielkernige Zellformen.

Der Heilomgsverlauf der Wuande p- gr. oline Stéirangen.  Vom
3L November an aber stellten sich Symptome einer Lungenatiection
ein, Dyspnm, IHusten ohne Auswurf. Aaf der Lunge hinten beider-
seits viel feuchte Rasseln, spitter  besonders reclits, Temperatur
stets fehril, Starke Dyspnary, am 7. Dez, somnolenz, am K. Dex. Tod.

bie Section ergab: Recidiv des Mammasarcoms in Form von
zwei flach prominivenden, granweissen Frhabenheiten in der noch

graunulivenden offenen Wande., Die Wandwinke! sind hart infiltrirt.
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Ferner metatastisches, (isseminirtes Lungensarcom. Lunge
vergrissert.

Linke Lunge: Aut ilwer Oberfliiche sitzen mehrere pilzfirmige,
haselnussgrosse Excrescenzen, die auf ihrem Durchschnitt weiss,
markig, gallertig ausschen. Gleichartige Knoten von Erbsen-
bis Kirschgrisse reichlich in der Lunge zerstreut.  Oberlappen
adhirent.

Rechte Lunge: Der Betund wie links. KEine knopffsrmige
Excrescenz auf der pleura pulmonalis steht durch pleura costalis
und Intercostalmucsulatur in unmittelbarem Zusammenhang mit
der flachen P’rominenz der Hussern granulivenden Wunde.

Microseopisch zeigen jeme markigen Knoten der Lunge fast
ausschliesslich grosse Spindelzellen, dazwischen einzelne grosse,
runde Zelformen.

Nr. 111, Barcoma, festes).

G. Th., Fabrikarbeiterin, 338 Jahre alt, leidet seit ihrem
30. Jahre an Krimpfen im Unterleib wilirend der Menses. Letztere
sind stark, alle 3 bis 4 Wochen. Sonst war Patientin nie krank.
Im Sommer 1884 bemerkte sie einen melir als nussgrossen Tumor
in der linken Mamma, der in Zeit von 8 Wochen stark wuchs,
sodann im Hause der Patientin extirpirt wurde. Die Heilung
ging gut vor sich. Nach zwei Monaten bemerkte sie wieder
eine Gesehwulst in der Narbe gegen die Axilla zu. Im Januar 1885
geschah die zweite Operati Gute Heilung. Im Juli desselben
Jahres Lxstirpation eines zweiten Reeidives, das noch mehy gegen
dic Axilla hin lag. Nach sechs Wochen trat Jucken und Beigen
in der Narbe und gleich darauf cin - drittes Recidiv oin.  Dies
Alles geschah ohne starke Kuiiifteabnahme.

Eintritt in die Anstalt am 21. Dezember 1885. Blithendes
Aussehen. 'I'. afebril. In der linken Brust findet sich eine lineiire,
vou der Mitte der Mamma in die linke Axillarlinie etwas nach
hinten oben reichende straffs Narbe.  Amn dussern Rande der
Mamma in dieser Narbe tindet sich eine finf Franken grosse
Tumormasse, dic nicht druckdolent und nicht Huetuirend, aber
an der Haut adhirent ist. Keine Ulceration. Die Axillardriisen
sind nicht geschwellt.

Operation am 22. Dezember 1885, Zuerst wird der Axcillar-
knoten excidirt.  Die alte Narbe und die adhwrente Haut werden
breit umschnitten und am Tumor belassen.  Dieser wird mit allem
zwischen Latissimus und Pectoralis befindlichen Fett herausgeschiilt,
Gegen die Brustdriise hin zeigt sich starke Infiltration vom Knoten
ans.  Zugleich  verdiichtige alte Narbenmasse.  Deshalh  wird
zuerst die Kxeision der dussern ILilfte der Brustdriise versuehi.
Da die Infiltration aber »u weit geht, goschieht die Totaloxtir
pation.  Die Mammilla wird weit umschuitten nund mitgenommen.
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Die Aunsschiillung der Driise geht leicht.  Sablimatirrigation. Zwei
Drains.  Die Wunde wird fortlanfend geuitht.  Ileilang voll-
stindig per pr.

Awm 18. Januar 1886 geheilt entlassen. Patientin wurde im
Lanfe des Sommers von einem Reeidiv befallen, und starb in
Folge innerer Metastasen der Gescliwulst zu lause.

Nr. 1V, (Cystosarcoma.)

K. M., Hausfran, 33 Jahre alt, hatte ausser IHalshritune als
Kind und spiiter Bleichsucht nie ernstliche Krankheiten durch-
cumachen.  Im Jabr 1870 stuch sich die Patientin aus Verschen
eine Nadel tief in die linke Brust; dieselbe wurde rasch heraus-
gezogen.  Yor finf Jahren bvmuktc Patientin angeblich an der
gleichen Stelle ein erbsengrosses Knitchen, das ohne Schmerzen
langsam wuchs.  Bebandlung mit Einreibung ete.  Im letzen
Sommm wuchs der Tamor zn Fanstgrisse, seit dmser Zeit lieftige,
stechende Schwerzen. Von da an ab rapides Wachsen, Kriifte-
abnaline und Abmagerung.  Oclteres Herzklopfen.  Lltern ge-
storhen, l()(l(‘blll’\?l,ch(‘ uubokannf PPatientin hat dreimal geboren
und gestillt.

Eintritt am 18, Januar 1886. Magere kachektische Frau.
Lungen gesund.  Am lHerzen systo]is&]ws Blasen. Venensausen.

Itllllx(‘ Mamma in cinem im Umriss schriigovalen, fast 15 em.
langen, 8—10 ¢m. breiten, —38 cm, ]m)mmonten gut beweglichen
lumm verdeckt. lie ]Lmt ist mit der medialen Hilifte durchweg
verwachsen, livid, verdiiuut, tiber der lateralen 1lilfte xm*sch]wssluh,
mit stml\en Veneunetzen verschen.  Die Consistenz  des T'umors
ist im Allgemeinen hirvtlich, stellenwoise findet sich circumseripte
I luctlmhun I der Achsclhihle ist eine Anzahl kleiner, aber
deuntlich geschwellter Lymphdriisen.

Operation am 19. Januar 1886. Zuerst wird ein schriiger
Longitudinalschnitt von der Axilla herab gefiihrt.  Die Achsel-
huhle wird 1]]1nglt,ll%f vollstindig geriiumt.  Der T'umor liisst sich
mit dar Fascie relativ leicht vou ectoralis ablisen.

Der Axillarschinitt und die iussere Ihilfte der Brustwunde
werden dureh fortlaufende Naht vercinigt. Iine handtellergrosse,
mediane ITilfte bleibt offen.  Sublimateazeverband.

Heilung fieberlos und schnell.  Otfenc Wunde p. gr.  Am

. S, Febrnar wurde Patientin entlassen.

Am 1. Dezember 1885 habe ich die Patientin geschen.  An
Stelle der linken Mamma findet sich  die vollstindig gldtl(‘ Narhe,
die sich in die Axilla hineinzieht. Nirgends zeigt sich cine Spur
vou Recidiv.  Die Fran ist gesund und etwas kriiftiger, nnr fiihle
sie hie und da Schmerzen im Arm und merke, dass derselbe
schwiicher sei als der rechte.
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Nr. V. (Cystosarcoma.)

M. Chr.,, 46 Jahre alt, Hauashilterin, friiler gesund. Im Friih-
Jjahr 1881 spiirte sie tfters Jucken und Schmerzen in der rechten
Brust. Damals bemerkte sie noeh keine Geschwulst, Ende des-
selben Jahres aber hildete sich allmiilig eine harte Stelle in der
Brust, die schmerzlos war und langsam  wuchs,  Patientin ist
seither nicht abgemagert. Keine Anxeichen von Heveditiit.

Eintritt am 6. September 1886, Die rechte Mamma ist be-
sonders nach aussen von cinem fast kugeligen Tumor cingenommen.
Dieser ist prallelastisch und zeigt auf seiner obern Hilfte deutlich
Fluctuation.  Er ist nirgends druckdolent, iiberall verschieblich.
Ebenso ist die Ilaut diber dem Tumor verschieblicl., Es findet
sich keine Fortsetzung des Tumors in die Achselhthle, keine
Driisenscliwellnng, Die Breite des Tumors ist 27 Ctm., die
Liinge 28 und die Hibe 17 Ctm.

Operation am 10). September 1886, ILeichte Ausschilung. s
finden sich keine Verwachsungen it der Nachbarschaft. Die
Wuande wird ganz geniiht, Heilung per pr. Der Tumor erweist
sich als myxomatises Cystosarcom.

Patientin war im Dezember 1888 noch frei von Recidiyv.

Nr. VL (Cystosarcoma).

B. M., Haunsfraun, 52 Jahre alt, bemerkte erst vor 14 Tagen
das Bestehen eines Tumors unter der rvechten Achselhishle. lm
Herbst und Winter 1885——86 fiihlte sie schon ifters Schmerzen
im rechten Arm, .wie weun ibr das Fleisch abgerissen wiirde;“
Schmerzen, die sie ant” Rheumatismen hezog. Vor 14 Tagen, als
sie ein Senfpapier auf den Arm legen wollte, bemerkte sie die
Geschwulst, welche seither etwas gewachsen sein soll.  Im Tumor
selber fithlte Patientin auch seither keine Schmerzen. Actiologisch
und hereditir ist nichts Besonderes nachweishar, Tm 19. Jabre
machte sie cine Pleuritis nnd spitter nach einer Geburt eine Peri-
tonitis durch.

Kintritt am 13 Mirz 1886. Patientin ist cine gutgeniihirte,
gesund anssehende Frau, Temp. afebril.  Tn der rechien Axillar.
linie drei Querfinger breit wnter der Achselbishle findet sich ein
halbkngliger Tamor von prall elastischer Consistenz ohne Flue-
tuation und oline Druckempfindlichkeit. Die IHaut ist iiber dem
Tumor normal, verschichlich. Der Tumor in toto ist anf seiner
Unterlage beweglich.  Seine Liinge (im Bogen gemessen) 15 ¢m.,
die Breite 16 cm., die Hohe 5 em.  Waeiter findot sich nichts Ab-
normes; keine Driisenschwellung, kein Oedem  des Armes. Die
Bewegungen des Armes sind visllig unbehindert. Anssor Emphysem
der Lunge ist der iibvige Befund negativ.,
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Operation am 19 Mirz 1886, Es wird iibor die ishe des
Tuwmnors ein ca. 20 em. langer Lingsschuitt in der Axillavlinie
gefiilict und  hierant die Geschwalst mit leichtor Miihe horaus-
gesehitlt.  Mine cinzige grissere Arterie wird solor ligirt.  Der
Tumor wird mit geringer Miihe losgelist, da ec wogen die Um-
gebung eat abgekapselt ist.

Lin langer Drain wird cingelegt. Naht nud Sublimatverband.
Awm 27, Miirz ist die Wunde b p- geheilt, Austritt 30 April 1830,

Der extirpirte T'umor repriisentivt cine einfirmige, mit binde-
gewebiger Kapsel umgebene, prall elastische Geschwulst, welche
am untern dickern Pol Fluctuation zeigt.  Der Querschuitt zei
cin gallertie markigos, ziemlich homogenes (iewehe.  Am untern
Pol findet sich eine stark nns yste, die mit rithlicher
Pliissigkeit gefiillt. ist. Micvoscopischer Befund : Zicmlich srosse,
mit blassen Kernen verseliene Rundyellen.

Die Geschwnlst lisst sich nnr als Uystosarcom einer acees-
sorischen Mamma oder eines Fortsatzes der srustdriise  in die
Achselhhle erkliven.

Bis Bnde Miry 1887 fiihlte sich Patieutin dorvehans  wohl,
Da begaunen aber vou Newem rhenmatisehe Schmerzen an der
Narbe. Es entstand eine Geschwulst, die hesonders in den letzion
drei Wochen rapid zu ihrer Jetzigen Grésse heranwucelis, In letator
Zeit hatte sie weniger Sclinerzen im Tumor, als bei der ersten
Geschwulst.  Tm Avm fiihlt sie keine Schmerzen; die Bewegungen
sind unbehindert.

Eiutritt am 9. Mai 1837, Patientin sieht woblgeniihrt und
gut aus.  Innere Organe normal.

In der rechten untern Axillarlinie, etwas nach aussen vom
augulus seapule, befindet sich eine stark mannsfaustgrosse, halb-
kuglige, mit breiter Basis aufsitzende, prall elastische (Gesehwulst,
Ueber der Mitte der (Geschwulst befindet  sich  die adharente,
cyanotisch  aussehende Narbe.  Der Tumor in tote st gut he-
weplich und  zeigt nirgends Iluctnation.  Die Haut  iiber dem
Tamor ist nicht verschieblich. Iu der Achselhshie sind  keine
Driisen fiiblbar. -

Operation am 10. Mai 1887, s wind ein langer Lingsselhnift
tiber die grisste Ausdehnung des Tumors geliibrt.  Die Narbe
wird excidirt und am Tumor belasson. Dieser wird an sciner
Peripherie ausgeschiilt, was oben und wuten eut miglich, nach
hinten aber nnr schwierig, da die Tumorgrenze hier vorwischt
und die Mnscalatne  durchwachsen st Doch  gelingt s, den
"Tumor mit einem fiinf Franken grossen  Stiick  des  minsenlns
serratus vislliz zu entferuen, ’

Ein Drain, Nalt nnd Sublimat Verband,  Am 2x. Mai ist
die Wunde visllig geheilt.  Austritt am 8. Juni.

Zwei Monate daranf spiicte Patientin am dussern Rande der
rechten Scapnla wicder Sehmergen,

rrosse (O

Brustdriiscnsarcom
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Fintritt am 19, Angust 1887, Die Erniihrang war gat ge-
bLliehen.  Die innern Chrgane normal. 7

Nach aussen von der vechten Axillarlinie findet sich nnter
der Haut cin verschiehbaver, cirea wallnussgrosser, prall elas-
tischer Tumar {11, Recidiv), der mit der Navbe der frihiern Ope-
ration nicht verwachsen st

Operation am 149, August 1837, Lieher die ganze Linge des
Tumors wird von oben nach unten ein ca. 10 e, langer Liuogs-
sehimitt durveh Haut, Fett und Muscnlatnr  gefiihet. Der Tumor,
der beweglich in der Museulatur des Serrvatus ist, kann gut aus-
geschillt werden. Iy reicht bis hart an das unteve Drittel des
fussern Seapularrandes; desshallh wird ein Stiick desselben abge-
meisselt. Die Fascie unter dem Tumor ist iutact.  Iings um
den Tumor wird die Musenlarar noch in einer Dicke von 1—2 cm.
ansgeschnitten.  Die Blatung st sehr miissig.

Irrigation, ein Drain, Naht und Sublimat Verband.

Am 1. September alles p.p. geheilt,  Im Januar 1389 noch
frei von Recidiv.

Nr. V1L (Fibrosarcom),

1.. I, Krankenwiirterin von Therwyl, 43 Jahre alt, war friither
nie ernstlich krank. 1576 hatte sie Schwellung und Biterang der
rechten Axillardriisen; 1879 wiederholie sich dies; es wurde incidirt.
Als tjiilviges Kind worde Parientin von cinem Wagen {iberfahren.
Sa lange sie sich erinnert, hatte sie oberhalb der linken Mamma
i der Ausdelmung der jetzigen Geschwiilste eine blaurithliche,
etwas unchene, narbige Hautstelle, von der sie aber nicht weiss,
ob sie eine von der damaligen Ucebertahifung herriihrende Narbe
oder ein Muttermal war.  Sie fiihlce nie Schmerzen an  dieser
Hautstelle.  Nach Nenjahy 1886 bemerkte sie zuerst am innern
untern Iinde dieser Stelle cine knoptiormige, langsam wachsende
Hautverdicknung.  Vor etwa 10 Wochen traten noch zwei iiheliclie,
pilzfirmige, breit anfsitzende Kuoten and, die allmillig zur jetzigen
Grisse wuchsen.  Sie spiicte in diesem Kuoten nie Schmerzen,
ansser eimmal bei starker Aufregung und hie und da bei den Menses.
Im Uehrigen hatte Patientin keine Beschwerden von den Knoten.

Hereditiiv ist sie nicht helastet.  Sie hat nie geboren.

Iintritt am 2. September 1886, Gesund aussehende, blithende
Fran von guter Erniithrung.  lnnere Organe normal.  Ktwas nach
anssen von  der linken Mammilla finden sich im Bereciche einer
12 em. langen und 6 cm. breiten narbigen llautpartie mehrere

der Hant mit breiter Basis pilzfirmig anfsitzende Knoten,
Der grisste, am meisten nach innen gelegene ist 33 cm. breit und
2 ¢m. hoch, sehr derh und Larvt, niclhit drackdolent. Zwei andere,
fast kreisrunde Kuoten, hreit aufsitzend sind weicher. Die Knoten

Zros
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sind frei von Ulceration, von diinner gut vascularvisivter Haut
iiberzogen.  Keine Driisenschwellunge.

Operation am 3. September 183G, Die ganze Geschwalstmasse
wird excidivt, aus der Umgebung heransgeschilt, was schr leicht
gelingt,  Bin Stiick vom Driisenkisrper, das mit der Geschwnlst
in Connex und theilweise crgriffen, muass excidirt werden.  Die
Vereinigung  der lautriinder dwreh die Naht st ohne  gvosse
Spannug gut wmiglich.  Lin Drain. Sublimatgazeverhand.

Am 10, September villig p. p. geleilt.  Patientin ist im
Dezember 1833 unoch frei von Recidiv.

Nrv. VITL (Sarcoma mammee, bheidseitig:.

St Ad, 46 Jahre adt, hatte mit 23 Jahren eine Wirbelent-
zitndung, die nach mehreren Jalven Ruhe und unter Behandlung
mit Soolbiidern ausheilte. 1881 trat Verschlimmerang cin. Sie
empland Schmerzen in der Gegend der Lendenwirhel und Schwiiche
beim Gehen. Sie wurde  gelieilt. 1o letster Zeit traten  starke
Menorrhagicen ein. Sle wurde wegen ecines subserisen  Uteros
myoms mit Kis und Hydrastis Canadensis hehandelt nnd webessert.
Dice Menses blichen vegelmiissig elwas stark.

Seit Mirz 1587 bhemerkte Patientin in der linken  Mamina
eine nussgrosse Geschwalst, die raseh wuehs, doch nie sehmers
hatt war.  Seit ca. 4 Woclhien bemerkte sic auch in der rechten
Mamma ein erst mandelgrosser, rapid wachsender Tamor, der
visllig schmerzlos ist,

In der Inilie keine Hereditiit. Patientin hat nie ceboren.

Finwritt. am 24 Mai 1887, Patientin von gutem Aussehen,
ebtwas corpulent -und nerviss.  Brastoregane cesund.  In der linken
Mamma findet sich ein heweglicher, aplelgrosser, prall elastischer
Tnmor, der die Mitte des Driisenkisrpers einnimmt.  Die  Haat
daritber ist verschieblich.  Der Twnor ist nieht druckdolent.  In
der rechten Mamma ist der gleiche Befunds  Deide Achselhishlen
sind frei.

Frste Operation am 24, Mat 1887, Fxtirpation linkerseits,
Es finden sich unregelmiissice ortsiitze in das wmgebende Feit-
gewebe,  Die Muskeln sind intalkt.

Totale Heilung pop.in acht Tagen. Zweite Operation am
18, Juni 1887, Die seit der ersten Operation bedeutend  ange-
wachsene, rvechte Brast wird mittelst eines 15 e langen, schriigen
Schaittes von  der Axilla aus nach innen wuten it doppelter
Umgebong der Mamilla entfernt. Dabei kann nuwre mihsan and
blutig der sehr flache und weit diber dem Pectoralis ansgebreitote
Driisenkivper ausgeschiile werden,

Naht, Drainage. Heilong pop.o Patientin war Ende December
1885 woch fvel von Recidiv,




20

N1 IN. (Cystosarcoma,).

W. Mavie.,, Niiherin, 39 Jahre alt, war sonst immer gosund.
Seit Anfang Junt 1387 Lemerkte sie in der linken DBrust eine
harte Stelle, die allmiiliz grisser wuarde, olme grosse Schmerzen
zi verursachen.  Die Gesclowulst wuchs nnr sehr langsam. Bis
jetzt wurde sie nicht hehandelt. Von Hereditiit nichts bekaunt.

Lintritt am 5. December 18587, Patientin im Uchrigen villig
gesund. I der linken Mamwa etwas oberbalb der Brustwarze
ablichbar vom Gbrigen Diriisenkirper eine wallnussgrosse, etwas
drnckdolente Geschwalst, Sie ist gut beweglich, rollt unter dem |
FFinger und ist vou prall clastischier Consistenz, nicht fluetnivend.
An der Hant keine Veriinderungen, in der Axilla keine Diiisen-
schwellung nachweishar,

Operation am 6. Dezember |8 Es wird cin zirkelformiger
Hautsehnitt wn die Mamilla ansgetiihet. Sehir leblhafte Blutung
beim Hinschneiden des Deiisenkirpers und  bei der Aussehiilung
des Tumors, der doch gegen den musculus pectoralis vollstindig
abgegrenzt ist.  Der Muskel st nirgends afficirt.  Der ganze
Diriisenkérper wird mit dem "Pamor extirpirt,

Drainage, Naht und Soblimat Verband.  Der Tumor erweist
sich heim Kinschineiden avs Cysten bestehend, mit gelblicher
Fliissigkeit  gefiillt.  Das  Zwischengewebe st weisslich  fibris.
Microscopigsell  zeigt ¢s keine Rundzellen, also Rundzellencisto-
sarcom.

Heiluvg pop. in 7 Tagen. Am 3. April 1389 wurde Patientin
als villig tret von Reeidiv betunden.

ANr. N, Cystosarcoma).

GL Med, Hausfraw, 60 Jahre alt, bemerkte erst im Frihjahr
1558 in der vechten Brust eine kleine Geschwulst, anfangs nuss-
gross, dic bis zn Ligrisse wuehs und hie und da stechende
Schmerzen  vevursachte.  Keine Kriifteabnahme,  Hereditiiv  ist
Patientin nicht Lelastet. Sie hat nie geboren und gostilit.

Fintritt am I3 August 13880 Patientin ist fiiv il Alter eine
kriiftige Person.  Dhie rechte Mamma stellt einen direct nach vorn
prominivenden, halbfansigrassen, nnregeludissig grobhickerigen
Tuwmor dar von ziemlich harter Consistenz, Anf der Hihe mehrerer
Hseker fithle sich dentliel Flactnation. Die Haut iiber dem Tamor
ist e ime obern Umtang verschiehlich. Die Mammilla ist ein-
gezogen wnd verwachsen. Der Tumor ist auf der Unterlage ver-
schieblich. Nivgends finden =ich geschwellte Lywphdriisen,

Extirpation der kranken Mamma am 21 August 1888, Der
Sclmitt umgreitt nach oben die Mammilla, nach unten die ganze
Cirenmtercnr  des Tumors, so dass die adhxrente Ilaut mitge-
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7 Tagen.
A 1. Dezember IR8SX wurde Paticutin wieder gesehen, oline
die mindeste Spur von Recidiv befunden.

nommen  wird. Fortlaufende Scidennalt ete.  Heilung p.p. in

Sumwmire ich alle angefitheten Fille, so erhalte ich die
Zabhl 41, aus weleher sich fite das klinisehe Verhalien des

Mammasarcoms einige Schlitsse ziehen lassen.

Zur Aetiologie.

Die Aetiologic der Mamuiasareome ist wie jene der Car-
cinome noelt tmer ein Gehetmniss. Weil wman diese Tumoren
nicht veeht kannte, betrachtete wman sie hmmer als hichs
selten vorkommend, besonders vevenitber den Carelnomen.
Billroth operirte in der Zeit von 6 Jdalicen 130 Carcinome
und 16 Sarcome (11 sadenoide,« T Meduallar- und 4 Cysto-
sarcome), so dass davaus das Verbiltniss vou 801 resulliren
witrde (v.o Vierchow’s Aveliv XVIH o Untersachuneen iiber
den feineren Ban und Entwickelone  der Breostdreasen-
weschwilstea, Soein operirte Taut Jahresherviehten der elidr,
Abtheitung des Spitals Basel von IRTG- 1888 aul ea. 11D Car-
cinome 10 Sarcome  der Mannna, Courvoisier heobachicre
anl” 64 Careinome 10 Sarvcome.  Nus 440 Beobaehtuneen Lat
Billrotly gefunden, dass das Carcinom von den cicentlichen
Geschwitlsten der Mamma 82 9% ausmanehe: also nar 18 % be-
treflen amdere Geschwulstarton., Dann wiirden nach ihin
entsprechend  dem Verhitltniss dee Hiawfigkeir yon Carcinom
zae Sareom Sl mehr als 10% der Brastdricsenvesehwiilsie

aul das Sarcowr tallen.  Die Careinome  prievativen in o der

Hintigkeit des Vorkommens an der Mannna weit iiber die
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Sarcome; die Sarcome sind aber durchaus nicht als extreme
Seltenheiten zu hetrachten.

Betreffend Alterspreedisposition fiir Manunasarcom finden
wir iiberall erwithnt, dass es im Untersehied zum Carcinom
stets jingern Altersperioden angehdre.  Velpeau faud seine
rtumenrs adénoides«

im Alter von 15 bis 30 Jahren 85 Mal
» » » 30 » 40 » 32 »
» » » 40 » b0 » 30 »
» » » HBO » 60 » 9
» » » 60 » T0 » 2 »
was obige Theorie wirklieh bestitigen wiirde.

Die oben aufgefihrten 41 Fiille von Sarcom fanden sich
im Alter bis zu 20 Jahren O Mal
» »  vou 20 bis 30 Jahren 3 »
» » » B0 » 40 » 10 %
» » ao 40 Ho » 16 »
» » » DO w60 » 5 »
» » w60 5 70 » 2 »

Es fallen somit von allen 41 Féllen 26, ca. 60 /o, in Be-
treff Zeit der Entstchang aunl die Altersperiode von 30 bis
50 Jahren. Das Savcom kann im Untersehied zum Carcinom
auch im (rithen Alter vorkommen, doeh findet es sich zumeist
in mittlern Altersperivden.  Nach Billvoth finden sich aus-
gebildeie Cystosarcome meistens bei Frauen von 25 bis 35
Jahren. 7 der von Proff. Socin nnd  Courvoisicr operirten
Cystosavcome betrafen Individuen von iber 35 Jahren und
nur eines ein Midehen von 2D Jahren. Merkwiirdiy ist es
wohl, dass vou den 8 angefibirien Medullarsareomen 2 Frauen
voir 60 and 63 Jabwen  hetrafen und nnr cines cine von 31
Jahren, withrend  doch nach den meisten Autoren das Moe-
dullarsarcom  der Mamma Midehen oder Jungen Frauen von
20 bis 40 Jahren angehiren soll.

Hereditidre Belastung Lisst sich in den wenissten Fillen

uachweisen. Wir haben cinen ciuzigen Ifall, in welehem laut
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Anamnese die Mutter an Mammakrebs gelitten hat. Ebenso
ist es eine erwicsene Thatsache, dass Geburten und nach-
herige Lactation total von keiner nachweisbaren fetiologisehen
Bedeutung sind. Die Entstehung der Sarcome wie der Car-
cinome steht mit der physiologischen Funetion dev Brustdriise
in- keiner nachweisbaren Beziehung. Ls findet sich bei Mad-
chen und Fraueun, die nic geboren und nie gestillt, eben so
oft wie bei solchen, dic dfters geboren und gestillt haben.
Von den 41 Fillen betreffen 18 Frauen dic geboren, und 18
Personen, dic nie geboren haben. In § Fillen fanden sich
keine Angaben betreft Geburten. Dicse Unabhiingigkeit von
der Lactation beweist auch dus zwar seltene Vorkommen von
Mammasarcom: bei Minunern, wovon uus Poirier in sciner
Dissertation »Tumenrs du sein cher homme,« Paris 1881,
b Fille mittheilt, worunter sich sogar ein schin ausgeprigter
Fall von Cystosarcom befindet.

Frither hielt man Menstruationsanowalien filr ein wich-
tiges, @etiologisches Moment und rieth in der prophylactischen
Therapie der Brustdrisengeschwiilste tiberhaupt besonders
die Bekdmpfung derselben aun. Velpeau hat schon in seiner
Statistik dieses Moment als nichtig hingestellt. Tn eiuem von
unsern Fiillen waren profusc Menses vorhanden, welche nach
der Operation sich besserten, doeh waren sic durch c¢in
Uterusmyoimn bewirkt.

Von Velpeau wurde viel Gewicht ant Trauma als wfio-
logisches Moment gelegt; ja, er hatte sogar die Ausicht, dass
die »tumenrs adénoides« aus den Blutextravasaten hervor-
giengen, die nach dem Tranma im Brosidritsengewebe or-
folgten. Auch Virchow gestelit dem Trauma als wtiologisches
Moment Bedeatung zu: »An der weiblichen Brust beginnt in
Folge von Stosseu, die ant dieselbe stattlinden, selw oft cine
Knotenbildungz, von der die Patientinen  aut das  Aller-
bestimmteste angeben:  Gerade von dem  Augenblicke an
haben wir eine Auschwellung entstehen sehen, die sich aus-
gebreitet hat und die der Grond des gegenwiirtigenr Uebels

Ist.«  (»Dic krankhafien Geschwiilste,« 8. 201). Wenn wiv
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die histologische Genese des Sarcoms in's Auge fassen als
eine Vermehrung und \mtrmqselunﬂ der Zellen der Grund-
substanz, so ist es nicht unw alirscheinlich, dass dureh das
Trauma eine loecale Reizung des Gewebes e ntsh‘ht anf (Jruud
derer cdwreh angeregte /mlleuwuchorunn die Gescliw ulstmdsse
sich entwickelt.  Auchr Billroth #ussert die Ansichit, dass aus
solehen mnach Trauma enstandenen Entziindungsherden das
Sarcom cuistehen kénne. Diese Ansieht wird auch oestiitzt
dureh das hdufige Auftreten von Sarcom in alten Narben, an
fracturirien Knochen, nach Quetschwunden. Awuch bei den
Sarcomen der Parotis finden wir das Trauma als wtiologisches
Moment angegeben, so in zwei Fillen von Billroth (Langen-
beck’s Archiv XX VI, »das Parotis Sarcom« v. Kaufmaunn).
Aeltere Auforen deuten aus dem Oftern  Vorkommen der
Parotissarcome links, deren LlltbfellHI]‘T auf fast immer links
applicivte Ohrfeigen. Tn den oben aufgefiihrten Fiillen wurde
in der Anamnesc Tranma als Ursache 6 Mal angegeben ; in
den Fiillen von Courvoisier einmal ein Nadelstich in die
Brust; an der nimlichien Stelle soll der Tumor entstanden
sein; in den Fillen von Socin ein Mal Incision einer Cyste
und in denen von Billvoth drei Mal Stoss auf die Letreffende
Brust und ein Mal abseedirende Mastitis. Velpeau wusste
in b8 Kiillen seiuer »tumenrs adénordes« 81 Mal die Eutstehung
aul Trauma zuviickzofiiliren, 55 ist wohl miiglich, dass man
in viclen FKillen Stisse anf die Brust in der Aunammnese an-
gegeben tinde, wenn sie nicht von den Patientinen vergessen
wiren, da zwischen diesen und dem Merklichwerden der
Geschwulst zwineist wolbl lingere Zeitriiume licgen.

Wichtize Data fir die Actiologie ergeben sich aneh da-
raus, dass nach lingerem Bestande einer ganz kleinen, viel-
leicht kaum merklichen Gesehwaulst durch ein Trama (Stoss,
Schlag, Fall cte.) dieselbe plitzlieh in ein schuelleres Waehs-
thutm  tibergeht und  die chiavakteristisehen  Zcichen  ejnes
schunellwachsenden Sareoms annimmt.  Solehe  Iille (inden
sich bet Velpeau angelithntt, so cin Fall, derv aus (fescehiehte
und Betund sich dewutlieh als Sarcom (Ihu‘u'(ouswt.
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Fr. V., 48 Jahre alt, eine Geburt vor 26 Jahren. Vor
10 Jahren ein Abort und von diesem her datirt Patientin
das Zurickbleiben einer kaum merklichen Hirte in der linken
Mamma. Vor 3 Jahren erhielt sie einen festen Schlag auf
diese Mamma, der von starken Schmerzen in derselben ge-
folgt war.  Gleich darauf schwoll die Mamrma successiv an
bis zur Grosse eines Kopfes.

Man ist in solchen Fillen gezwungen, das Trauma als
direkte Veranlassung des schnellern Wachsthums anzunehmen.

Von Wyss (»Beitrag zur Kenntniss der Brustdriisen-
geschwiilste,« Ziirich 1871) erwiihnt ein rechtsseitiges Myxom
der Mamina, dessen Anfang unter schubweisen, entziindlichen
Erscheinungen verlief, wobei jedes Mal die Mamma recht
empfindlich wuarde und von da ab bleibende Volumzunahme
zeigte.  Aehnlich begann unser Sarcom M. Chr. V. Ohue
irgend deatliche dussere Veranlassung trat zuerst Jucken uud
Sehmerz anf. Bald darauf machte sich die lokale Verhiirtung
bemerkbar, die zu einer wachsenden Geschwulst wurde. Es
ist moglich, dass ein Entziindungsvorgang das einleitoude
Stadium der Geschwulst war; es lisst sich aber auch dieses
Jucken und Schmerzen als Folge des bereits beginnenden
Sarcoms anschen.

Wir finden ausser Trauma, welchem wir atiologische
Bedeutung nicht versagen kinnen, keine andern ursiichlichen
Momente und miissen gestehen, dass dic Aetiologie des
Brustsarcoms in den meisten Fillen uns ein Rithsel ist.

Was den Sitz der (Geschwulst in diesen 41 Fillen anbe-
teifft, war derselbe 21 Mal links, 14 Mal rechts. 4 Mal war
die Geschwulst doppelscitic und in 2 Willen war der Sitz
nicht angegeben. ks wiive sowmit ein svhw:u:hcls, unbedeutendes
Ueberwiegen des Vorkommens an der linken Brust.  Hyrtl
fand, dass dic linke Brust gewdhnliel etwas grisser sei als
die rechte und corklirte sich dies daraus, dass dic Mutter den
Siugling, wm den rechten Arm frei za behalten, auf dem

linkeu Arme trage und desshalb die linke Brust hinfiger zum
Stillen verwende.  Da jedoeh die Sarcomentwickelung mit
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der Lactation in keinem nachweisharen Conex stelit, so liisst
sich diesemn Moment keine tedentune zumessen,

Das Auftreten von Sarcom an heiden Mamimwe ist nicht
dusserst selten, doch cesehicht es fast nie in beiden Manmee

‘womeisten verilfentlichren Fiillen trat

7z gleicher Zeit.
dic zweite Geschwulst orst nach Operation der crsten auf,
(Velpean konote 7 1ilta von beidseiticon »tumenrs adénoidese
registriven).  Bei den oben aulgefihrten 4 Fillen traten bei
eincm die Knoten innert Kurzer Zeit an heiden Maune auf,
bei den 3 iibricen worde die Erkrankung der zweiten Mamma
erst bel Aufuahure des Status entdeckt. Welche Ursache hier
wolll obwalten maw, isi fraglich.  Ist es Preedisposition von
beiden Mammie, oder ist os die dem Sarcom characteristiselie
Neigung  »znr Maltiplicitit, i homologen  Geweben? « (v.
Virchow). '

Klinischer Verlauf und Symptome.

Mit Ausnahime cinzelner Fille, in weleher die Patientinnen
iher vorangehende Selimerzon oder mitstelhende Hivten  in
dey Driise zun berviehien wissen, finden wir bei Mammasareom
in der Anamnese als ersro Beobachtung die einer haseliuss-
oder nussgrossen Gesehw nlst in der Mannma.  Nur hiehst
selten veben die Patientinnen eine primire, alleemeine Ver-
hitrtong dev canzen Driise atl, aus weleher dann spiiter der
Twwor heevorgeht.  Lotziores fand sich nur in deei der an-
wefithrten Wiillo, entsprechend dem von Virchow so cenannten
seltenen vSaveoma ditfosine Lm Fall N. Mar. (von Soein)
zeigte siel dicse Art ey Entstehimge hesonders Misgeprigt.
Der Tumor beeann als Verhiivtung und Selwelling der linken
Mannna mud die Manina zeigte nach drei Monaten sehon die

Grasse cines Kindskoptisg,
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Der Sarcomknoten ist in seiner Consistenz sehr variabel,
knorpelhart bis weieh {lissiz, zumeist Jedoch havt, an der
Oberfiche glatt oder leicht hickerig und jm Anfang aul der
Unterlage fust innmer heweglicl, Eroist meist sehmoerzlos
aut Druck und  verursacht Beschwerden  erst durell seine
Grisse hei stickeren Waehsthum.  Unter den 20 Fiillen von
Socin und Courvoisier tinden sich sechs, bel welchen  der
Tunor Druekdolenz oder spontane, Jancinivende ad shechende
Selunerzen seiste. Nach Billvoth zeigt sich in seltenen illen
kurz vor Kintritt der Menses leichte, doch seluneezhafte Ay-
sehwellung des Tumors, die nach der Menstruation wieder
verschwindel.,

Der Sity des Tumors ist hitufic in der Nihe der Mani-
milla, sellener in der Periplieric der Dritsenlappen, Nur
selten finden wleieh Anfangs wwel ooer melirere Knoten (wie
im Fall Scho Jos von Socin) oder zeigh der Knoten einen
lappigen Bau, wie bei der inteestitiellen Mastitis nach Puer-
perivin. Der weitere Verlaut des Wacehsthums, dureh welelien
die verschiedenen Saccomarien sich diffcrenziren, ist ¢in sehr
variabler.  OIt bleiben die kleinen Tumoren Kingere Zeil auf
dicser Stulv stehen. So sah Billvoth ein Sarcoin, das 39 Jalire
bestanden hatte, olne cine cnorte Grosse anzanehimen, Ja,
Billroth hehauptel soear -~ mit weleher Beveelttigunge, may
daliin geseells blethen, -~ dass es eine nicht. certnece Anzahl
vou Fillen gebes in welehen kleine Sarcomknaten dey Brust,
die vielleicht nach der orsten LEnthinding entstanden waren,
i Lot der Zelt spontan verseliwanden oder unhesehadet
das vanze Lehen getracen  wordoen, Fine Berechunny der
Zelt der ntstehune der Geschwulst bis 2o Operation lisst
sich nicht anstellen,  weil angenommen averden muss,  dass
die Geselowalse Lingere Zeit vor dem Morklichwerden ihren
Anfing genonnmen hat Die Zeitdanere zwisehien der crston
Entdeckong der Gesehwualst und dor Operation (resp. in cinem
Fall dem Tode) jedoeh variict in den angefithrten Killen von
I Taven bis 2o 39 Jahveu. Wir siellen sie hior naeh diesem

Gesichispnokt znsanmmen:




98

-251,:f:;‘4 5oleoT ] ) 12,
Monate
2 2 () 1 1 1 2, — 9 7

610 14 s T N

ln 4 Y¥illen von Billroth finden wir nur (i Angabe,
dass die Gesehwulst fm selben Jahve von den Patientinnen
bemerkt worden sei.  Somif waren  dic meisten  Iillo (28
von 41y inuert cines JJahres vor derp Operation von den I’a-
tientinnen Lomerkd wordens 13 hatren moehrere Jalire, ja so-
gir 34 aud 39 Jalre Destaadon,

In den mecisten IWiillen witehst  dalier  die teselwvulst
langsam, aber wters verwiivts, hic uud da sehnbawejse mif.
Lutervalten von vollstindicem Stillstand, 5o in ungerm IFall
H.TL Nv 1. In einzolnen Fitlen macht sich aber plitzlich ein
vapides Wacehsthun s Tinors celtond, welehes dann die
Patientinnen zivm A rzte treibt. Dicses sehnollo Wachsthium
ist, wie Virehow angicht, Foloe des Medulliivwerdeus der
Gesehovalst. Und wirk lieh zetgen Sareome, die sich als me-
dulliitve heransstellen, meist ein sehr rasches \\':u‘l!sllmm, 50
dass die Pationtinnen in I bis 2 Monwlen sehon drztliche
Hilte aulsnelien. Neben dem raschen Wachsthum zeichnen
sich die Medularsareonme Kliniseh dieel weicliore Clonsisteny
aus. o ounserm all 1o Nro 2 hatte dep Tumor nach cinem
Muonat scehon Aplelorasse crlangets auf Cataplasmen wuehs or
noeh rascher, in einem Monat vur Grisse cines l\'in(lxkupliss.
Was nicht selten being Medullarsareom cutsteht, trar aueh
hicr oin, nimlich Ulceration, aus  welehor dann zwei Mal
starke Blatune erlufe

tee Der Ulceration folot, wenn nichi




operirt wired, Verjauchung  der Gesehwulst und der ganzen
Duiise, deren diveete Folge apide Krifteabnalime und Al-
magerany ist. - Nach koarzem Bestand der Geseliw ulst 7Zeiven
sich die Symptowe der loealen Infection wnd der Metastase
in benachbarten Theilen. So verwiichst sio bald mit der Haut
und die Mammilla. wird hie und  da eingezogen, wie Dbei
Scirrhus.  Kbenso (reten Verwachsuneen mit der Brustlaseio
ein und oicht selien findel man schon bej der Operation Me-
tastasen in dee Brustinusealatur als Folgen der Continnitits-
infeetion. Die Aelisceldritsen soilen selten oder doch crst spiit
erkrankt sein, socar dann nicht, wenn bereits innere Oy

Metastasen der Geseliwulst zeigen.  Indem von Courvoisier
operirten Fall BN 2 waren aber aichi blos die Axillar-,
sondern sownr alic Supraclaviculardriisen veschwollen und
zwvar schon drei Monate nachdem  die Gesehwulst von der
Patientin bemerke worden war. Von Rillroth wird angegeben,
dass das Recidiv des Medullarsarcoms in Ausnahmefillen
sich in den Achseldriisen zeige, bevor man in der Wande
oder Narbe ein Wicderentstelien der Geschwulst bemerke.
T Betrell' Recidivfihigkeit hat Billro(h in der oben er-
withnten Eintheilung der Geschwiilste die Medullarsarcome
¢harcterisirt als solche, welche meist rasch lokal recidiviven
und sich schuell anf innere Organe verbreiten. Wir finden
wirklich bei dieser Saveomart das Recidiv in kurzer Zeit.
Nur selten macht der Krankheitsprozess naueh der ersten oder
zweilen Operalion cinen lingern Stillstand, wm unversehens
wieder einzutreten.  Bevor die Wuande weheilt ist oder doch
hochstens i Lutervall von drei Monaten ist das Recidiv vor-
handen.  Nicht ohne Interesse ist i diesor Hinsieht der
Sectionsbefund vom Irall B. Ne. 2 von vecidivictem Medallay-
SAreom. 3ei der Operalion  fanden  sich hereits suspeete
Drisen aul der Dirustfa

Das Recidiv in der Operations-
winde zeigte sich bei der Scetion (4 Woclien nach der Ope-
ration) in dei Gestalt von zwel flach prommirenden Knitehen,
welche bis aut die Pleura costalis und pilmonalis sich ver-

folgen liessen.  Das Sarcom war hier per continuitatem aaf




20

die Pleurn gelangt. Ob daun die innern aleicharticen Sarcom-
knofen ey Lumge anch von diesem herrtiheten odee ob sie
als indivecte Metastasen anzuschen sind, lisst sich nicht ent-
seheiden. Der Wee der Sarcominfection im Allgenreinen geht
uach Billroth nicht wie bei Careinom vorwiceend darveh die
L_\’mphlmhm'u, sondern hauptsiichlich, wenn aueh nicht ans-
sehliesslich dureh die Venen.

Der gavze Verlaul des Leidens dauverte in obigem Fall
bei einmaliger ()|w.1'nlim| nicht ldnger als drei Monate.  Der
von Billroth verzeichnete, nicht opericte Fall von Medollar-
sarcom dauerie seehs Monate.  Tm Allgemeinen ist naeh Bill-
roth  (»Lintheilung, Diagnose ete«) bei Medullavsareon der
Verlauf im Durchschnitt nicht linger als 1 his T Juhr.
Der Ausgang ist zameist der letale unfer alloemeiner Sarcom-
atose. Die Metastasen erfolgen haupisiichlieh und zuorst in
der Limge ind sehreiten dort rapid  vorwiicts.  Ks  preten
Symptome der Lungenenizinndung  aul: Fieher, Husten oline
und seltener mit hitmorrhagisehons Auswurf, feuehtes Rasseln
und inimer zunehiende Dyspuoi. Plewra, Pericardium, Dura
mater, seltener das Perttonitum,  werden indessen anell vom
metastasischen Sarvcom hefallen und zwar in Form von mul-
tiplen, unzibibarven Savcombknitehen.  Zuam Untersehied von
Caveinomy zeigr hingeven  die Leber  fash nie  sceundive
Sarcomknofen.

Der Verlant der ilbricen Sarcomarien st cin viel lang-
samerer uud neigh weniger zu Metasiasen. Die fosten Sar-
come, Adenosareom und  Fibrosarcom, sind Anfanes immer
von o einer bindegewebigen  Kapsel wmsehlossen, welche sie
erst spit durchbwechen.  Thre Consistenz bleibt meist hart,
sie sind havt oder kleinhickerig. Mit der Hant sind sie selten
oder doeli nar in spiiten Siadien adhierent, anf der Uunterlage
zameist leieht versehieblich.  Sie erreichen selien eine he-
deutende Grisse Kigrisse bis Apfelgrisse ist das Maximum.
Billeoth sagt, duss das grisste von i beobachtele Apfel-
grosse harte. Fiingt bel ihinen plotzlich ein rascheres Waehs-

tham za enormer Grisse an, so gesehieht das, weil sie,




wie Virchow angiebt, medulliv werden.  Zuweilen waehsen
sie suecessiv, nieht allzu rasch, 20 cnormer Grisse, indem
sie gleichzeitie eysiies werden.

In atlen angefithrten 205 Fiillen von Cystosarcoma bhevann
der Tumor als kleiner, harter Knoten, wuehs sietig, wenn
auch langsam, zeigte bei der Untersuchung in den meisten
Fillen stellenweise Fluctuation und erveichte endlich Kinds-
bis Manuskopfurisse.  Velpeau opericte cinen  solehen, der
20 Kg. wou. Die IHaut ist selten mil dem Tumor verwachisen,
zeigt wegen der starken Delmung stark ansgedehnte, bliuliche
Venen. Die Form st meist rundlieh, ofl gelappt.  Die Con-
sistenz ist ungleichmiéssie  havt, stellenweise (lnetaireud, be-
sonders anf den unvegehniissigen Ilockern.  Auf der Unter-
lage ist der Tumor gewdhnlich verschieblich. Man darf von
diesen Cystosarcomen wolll hehaupten, dass sie selten lebens-
gefiihrliclie Metastasen in iunceen Organen bewirken, doch
sind letztere nicht ansgeschlossen, wie dies der Fall 1. B.
vou Billvoth beweist, tn welchem bei der Seerion Sarcomatose
der Plearn, der Bippen and des DPevicardiums  sich zeigte.
Von stimmtlichen 256 Fillen von Cystosarcom traten nuor in
5 Recidive cing in den 8 Fillen von Courvoisier 1 (13 Nr o,
in 3 allen von Socin 0, in den 16 von Billvoth 4 und zwar
sehr hariniickige Beeidive. Bei zwelen von letztercu trat das
Recidiv mehrmals in den Achseldriisen anf, wiewohl dieselhen
bei der ersten Operation sich nicht gesehwellt zeigten.  Es
fehlt also aueh bei Cystosavecoma das Recidiv nichl.  Aueh
bei Cystosarcomen wivd, wie schon Sehuli (» Pscudoplasmen«)
angiebt, hei rasehem Wachsithnm und enormem Volumen des
Tumors die Haut duvelh Drack neerotisch. Die Cystenwan
dungen kinnen duveh die dendritisehien, proliferen Wuehe-
rungen perforivt werden, so dass letztere an die Oberfliche
treten und das Bild einer fungosen Uleoration vortiiuselien.
Dies ist zwar wohl sellen und in all den oben angefihivten
Fillen nie beobachtet worden.  Vieeliow giebt aber an (»Die
krankhaften Geschwitlste«), solche Auswiichse von proliteren
Wucherungen bis zu Kindesfaustgrisse gesehen zu haben,
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Diesclben unterseheiden sich naeh ihim von der dichten, fun-
gisen Uleeration dadarch, dass sic mit dop Hant in keiner
Verbindang stehen, sondern lose durel, die Ocifoung hervoi-
treteny so dass man neben ilimen eine sonde einfithren kann
in den geborstenen Gang oder Sack, ‘der sich blosgelegt dureh
seine im Ucehrigen claife Wand auszeichnet. «

Ein allen Sarcomarten gemeinsames Sy mptom ist das gite
Allgemeinbietinden.  Di Patientivuen sind zumeist lnliihundc’
kriftige Individuen, die (roty liugereu Bestand der Gesehwulst
keine Zeichen der Cachoexie zeigen, ansser in jenen Fillen
von Uleeration uud Verjauchnng des Tumors und Blutung
aus demsclben.  Hier ist oft die uleerivende Obertliche anl
den leisesten Drack  schmerzhalt (wie im Kall B.Nr. 2 von
Courvoisier). Zuweilen bewirkt auch der Tumor dureh Com-
pression  oder Zerrung  eines Nervenstammes, Dbesonders
Nachis, schlafstivende Schinerzen (wie im Fall K. M. 4 von

Courvoisier).

Zur Diagnose.
Die klinisehe Dingnose der Brastsarcome bietet in Wirk-
lichkeit nieht die Schwierigkeiten, die man sich nach den
Theorien vorstellen winsde. Es ist klar, dass man bei der

selben nicht anf specielle anatomisch-histologisehe Figen-
schalten der Geschwaolfmnsse etngehen kann. Man kann chen
den Tumor vor der Operation auf die Form sciner Bestand-
theile, aal” den Zellenreichthum nicht untersuchen; man muss
sich begniigen, aus dea dussern Erscheinungen und hesonders
aus dem Verlaul and Verhalten des Tumors eine mehy oder
weniger sichere  Diavnose 7 stellen.  Zudem wiirde eine
mieroseopische Untersuchung  der Geschwalst besonders in
iirem Anfangsstadium, wo sie fie die Diagnose am meisten

nbehie wire, unsichere Aunhaltspunkte ergeben, da, wie Bill-




roth angiebi. (Mlvemeine Chirargie), junges Sarcomecw ehe
von entziindlicher Neubilifune nieht 2o tberseheiden s,

Dic klinische Unterscheidang  des Mammasarcoms vom
Careinom, welche fie Jlje Therapie zwar-von geringer Boe-
deatung ist, kaun in cinzelnen seltenen Willon sehwieriy sein.
lm Allgemeinen zeigen ddie Sarcome zor Zeit, Wo sic in die
ITinde des Chirurgen Kummien, gowdhnlich oin bedentenderes
Volumen, welehes vaon Carcinom diussersi selten erreicht wivd,”
Die rundliche, abeegrenzie, meist deatlieh abgekapselte (e-
stall unterscheidet das Sareons vow iuliltvirien Carcinom. [n-
filtvivte Sarcomtormen  sind drsserst selion und zeigon dann
mit den ibrigen Sarcomformen nieht die narhioe Sehrumpfune
wie das Carcinom. Dasg Carcinom wird sehon frith adhierent
mit der Fascie, der Haat und doem Muscalus pectoralis. Zu-
dem lassen sich ans Sehnelligkeit deg Wachstlnims, Versehioh.
barkeit doy Geselnwulst, cewshnlichon Freibleiben der Aehsel-
dritsien nichi unwichtioe lekermmessellitsse zielon. Iin-
sicllich  des Verhaltens der Achseldriisen e Sareoima,
tammie anass das Gltere Preibleilon derselben gesenitber
Carcinom  alg Unterseheidungszeichon anerkannl. werden
man darl es jedoel nieht als reonstanies Sympioms hei Sar-
com  bezeichnen.  In unsern 41 Fillen war 9 Mal Driisen-
sehwellune vorhanden, also in 209 % der Fille,  Bei Car-
cinom findel sich nael Sillroth Driisenschwellime i el
als s aller ille,

Die Differenzirang  des Medullavsarcoms vom Medultliar-
carcinom  kaun woil in dey tmeisten Fillen erst doreh die
histologisehe l'ntm'mlchung dos Tumors miglich werden, 1l
man istoin solehen Fillon bereelitiat it ciner endgiiltipen
Diaguose zariickhaltend sedi.

GGrosse Cystosarcome sind aus ihrer Desclinlfenhoeit, ok
za erkennen. Alltiallige Fluctnation an cinzelnen Stellen, dey
tnregelndissioe crobliekerice  Bag Kennzeichnet  sie qnd
unterschoeidet sie von der selfenen; waliven Hypertrophie dor
Mamma, welehe it allseiticer Zunahime dop Driise langsmn
und indolent cinliergeht. Diese, dor »Ricsenwuehs der Brgs-

Brustdriiseysareom 3
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driisse« gehirt der Peviode der sexnellen Entwicklung an und
betrillt gewohalich heide Mammae.

Die Galaclocele der Laetationsperiode und Cysten mit
serigsem, colloidem oder hiimorrhagischen Inhalt in der In-
volutionsperiode finden sich meist bei dlteren Lraven nnd
liegen fast immer an der Obertliiche der Driise oline ugrosse
Dimessionen anzunelhmen  (Kinig).  Nur wenn sie in der
Tiefe der Drise gelegen sind ist cine Verwechslung it
Cystosarcom leicht miglich. Dev Verlaaf jedoeh kennzeichnot
sie, da sie nach kurzor Zeit ein Stillbleiben im Wachsthum
meigen.,

Bei den hivehst seltenen,  retromammiiren Lipomen wird
man bei genaner Untevsuchune die Drise selber vorn oder
seitlich unaffizirt  finden. Die Uutersuchung  der  kleinen,
festen Sarcome in ilwem  Anfangsstadium von dem wahiren
Adenom, der partictlen Ilypertrophic bietet die  meisten
Schwicrighkeiten. Sie sind in ihven Figenschaften sehr iihnlich,
nar ist lelzteres meist deutlich gelappt und tindet sieh be-
sonders bei jungen Miidehen von 16 bis 20 Jahren und bet
Jjunegen Fragen, die geboren haben, wird withrend der Meonses
meist sehmerzhalt und wrisser, wmr nachher wiedor abzo-
nehmen. 165 sitzt meist am Rande, der Brastwarze fern und
erveicht Taselnuss- bis Wallnnss-, hoehst selten Kigrisse.

Nach Trauma  entstehende,  schmerzliadfte, interstitielle
Mastitiden it loealer Verhiirtung grhen insofern sie nicht
der Beginn eines Sareoni™s sind, alsbald zaviiek.

Die interstitielle Mastitis Chronica, von  Virchow als
IFibronn zu den Gescehwiilsten gezithlt (als diffuse oder eireums-
seripte, lobuliiee Form) treitt meist i Alter von 40 Jahren
nach Aonfhéren der Mensiruation anf nnd hat mehr Achnliel-
keit mit dem Seirvhus wammeae.  Sie ist sehr hidufig doppel-
seitio.

I Allgemeinen ist die Kenntniss und Beobachtung des
Verlaufes fir dic Diagnose von der grissten Bedeutung und
wird somit auch aul die Therapie entscheidenden Einfluss

itben.
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Zur Prognose.

Den streitigsten Punet beim Mammasarcom bildet die
Prognose.  Frither belegte man jede Geschwulst mit dem
Namen »Krebs«, welche in ihivem Verlaufe den Beinamen
»bisartige verdiente.  Kbendeshallh konnten die Autoren sich
nieht entschliessen Geschwalstarten, deren anatomische Voer-
schiedenhieit voin Krehs sie zwar kaunten von sclbom zu
trennen; so wurde das Medollarsavrcom von Joh. Miller als
»Bindelkrebs« weichen Formen von Carcinom zugereiht, von
Velpeau als »Encephaloide« zu einer Are des Carcinom’s
gestempelt und nur gewisse, gutartive Twmoren wurden als
Sarcome vesp. stumenrs adénoides« bezeichnet.  Dieses Ver-
fahren trigt viclfach die Sehuld, dass die dliere Litteratar
itber Sarcom der Brust ein Chaos darbietet.  Virehow be-
merkte zutreftend in seiner Geschwuolstlebre, nachdem er
erwicsen, dass dem Sarcom in vielen Fillen hohe Maliguitit
eigen sei:  »Dicser Uwmstand gicht in keiner Weise die Be-
rechtizung, die Geschwulst Krebs 20 nennen, weun anders
mil Krebs man cine bestimmte Structur bezeichuen will. Soll
Krebs nur so viel als »Raubthier unter den Gesehwitlsien«
heissen, dann st der Name feeilich gerechtfortigt.oe  Aber-
nethy, A. Cooper, J. Miller, Bruch, Velpean bezeichinen es,
wenn aveh unferverschiedenen Namen als gutartice Geschwulst,
Nahmn es in cinem Fall einen bisen Verlaaf an, so deutete
dies Cooper auf die Weise, «dass es zu Carcinomn degenerirt
wiire. Velpeau gesteht den Uehergang seiner benignen Adé-

]

noidtumoren in maligne  Kneephaloide chenlalls 7z, unennit
aber auch diesen Uebergang cine dégénérescence cancercuse
und fithrt dieselbe bei fast jedem Recidiv von Boeephaloide
cin. So fithet er an, dass er 187 cine »tumceur adéneide
entfernt habe, dic sich von Auge und unter dem Microseop
als gutartiges Tumor erkennen liess. Nach 4 Monaten ope-
rivte er ein Recidiv, das die Zeichen des Encephuloids trug.
Es enthiclt »ecllules nuceléaivese so massenhalt, wie cr os

noch nie geschen hadie.
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YVon Wyss, der uns in scinem »Beitrag zur Kenntniss
der Brustdriscugeschwiilste, 1871« 2 Sarveome, 2 Fibromixome,
1 Fibrom und 1 Adenom heseheeibt, rveilie diese alle zu
einer klinischey seappe, dic er mif dem Namen der velativ
cutartizen Geselisvviddste der Mamma belest und dreiteke damit
aus, dass sic zwar hessere Provnose gebon als die Civreinome,
diese aber Lkeineswees  absolul ginstic sei. Fine relative
Bisartigkeit Hisst aneh Billroth nach der oben cevebenen
Fintheibing der cresten Gruppe zukommen. Das Meduollar-
sarcom nennd e oals die bisartie

te Greselnwulst, Virchow
cesteht auch joder andern Sarcomart Malignitit 2o dadovel,
dass er beloptet, es Konne Jedes Sarcom, durveh stéirkere
Zellwueherung medolliiv werden,  Kr sagh zur Proguose der
Saveome der Brust (o Die krankhaften Gesehwitlsted):  »leh
betrachte es als aus

emnacht, dass das Brastsarcom eine Ge-
schwulst von bescehriinkter Maliguitiit, aber doch mit voll-
stiindiger Belihicunge zur Matastase, ist.s

Vorerst ist o= die lokade Infection, welche den meisten

Brustsarcomen vigen und deren bisaretigen Chavakter beweist,

Sie dussert sich als Duvehbrechen der bindegewebigen Kapsel,
Adhzerenz mir der Hant oder der Unterlage, Aafbrueh und
Versehwiirnng der lant, Uchergreeiten auf anliegendes Kett-
vewebe und Muskeln. Bei 10 unter den dureh Soein und
Courvoisier operivten 20 Fillen liessen sich solehe deutliche
Zcichen der lokaden  Iufection nachweisen.  Doceh Dleibt die

Bisartivla

dtonicht nue ant die lokale Iufeetion beschrinki.
Erkrankuang der Achseldriisen, harvtndickioe Recidive und der
tadttiche Auscane dureh innere Metastasen sind bheim Saveonn
der Broast vieht selten. Damit soll aber durehans nichi oe-
sagl sein, dass Jedes Sarcom dee Brust in aleichem Grade
absolut biisirtin sely, man muss bel der Prognose entsprechend
der oben cecechenen Fintheilang  auf die einzelnen Sarcom-
arten achten. Beime easele wachsenden Sarconian medullare
werden wir in jedem Iall aul eine uugiinstive Prognose an-
cewiesen sein denn schon frith freten Metastasen anl” (namend-

lich in der Lunge), das Reecidiv folgt bald naeh der Operation
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in der Narbe oder noch in der granulirenden Wunde (wie
im Fall B.N.2). Und gerade das Reeidiv zeigt die bis-
artiesten Foleen. s ist zwar wmoglich, dass nach der zweiten
und dritten Exstirpation ¢in welteres Reeidiy nieht eintrict.
Schuh (»Pseudoplasmeny) belaupier, nach zwei und drei Re-
cidiven rles sogenanaten »Bimdelkrebsess der Mamima noch
radikale Heiluong  crziclen zu kdnnen, Doch oin den meisten
Fiillen ist schon das erste Recidivomie Metastasen in inneren
Ovganen  verbuaden und plianst sich dasselbe nicht selten
direkt durch die Brustwand aof Pleara und Lunge fort, wie
in genannten Icall und in einem Fall, dessen pathologischer
Befund i Virchow’s  Avehiv 1856, B.IX von Viechow  be-
schrieben ist, in welech letzterem das Reeidiv anf Pleura
und Lunge drane und Metastasen in der Lunge, im Moedias-
timun, in der Leber, in den Rippen, in der Wirbelsiiule und
in der Dura mater erzeugte, also das Bild  allevmeiner
Sarcomatose.

Relativ giinstiger  gestaltet sich die Prognose el den
ithrizen Sarcomarten.  Da die lokalen Infectionen und ent-
fernteren Metastasen  bei ihnen erst im spitern Verlaul cin-
treten, so kann man von ciner Operation cher cine radikale
Heilung erwarten. Doeh muss man aueh hicer auf lokale Re-
cidive velasst sein.

Vou den A0 angelithrten operirten I9illen von Mamma-
sarcom recidivirten im Ganzen 10, also '/ aller Fille oder
20 . Der Ucehersicht wegen fithren wie sie hier kurs an.
(8. Tabelle aut” folgender Seitel)

Ierner starb die Patientin B. R vow Billroth operivt an
Wunddiphterie und Pyohqemia multiplex und seine inoperable
Patieniin it Medallarsaveom  stacb nach allen Symptomen

an metastatischerm ]Allllj_:‘l,‘llﬁt‘ll'l'ﬁln} nachdem das Sareom doer

Mamimna blos 7 Monate bestanden hatte.  Ks starben somit O
oder ca. 124 % an dirckien Folgen, d. h. Metastasen der Ge-
schwulst; 3 an andern oder unbekannten Ursachen.

In 7 Killen traten die Reeidive mehrmals aul und wurden
nwehrmals operirt; davon blichen nur 2 Patientinen nach der
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Operirt von

Prof. Courvoisier.

Prof. Socin.

Prof. Biliroth.

B. Medullarsareom
G. Fibrosarcom

B. Cystosarcom

H. Adenosareom
B. Fibrosarcom

N. Fibrosarcom

L.B. Cystosarcom
J.E. »
M.M. »

1 Reeidiv,

4
2

I

S U S

»

Tod an Metast, d. Sarcoms.

» » » » »

Seit 1 J. ohue Ree.

Noch am Lebeun.

Tod an Sarcomatoge.

» » n
Tod an Erysipel,
1

Todesursache unbekannt

recidivivel.

Achseldr. Dauer 4 Mon.

Keine, "

Achseldr,

» Daue

21 L.

1




letzten Operation recidivfrei am Leben.  Dic Zeit, innert
welcher nach der Operation das Recidiv sich zeigte, variirg

in 7 Killen von kaum einem Mouat bis vu cinem Jahr. Im
Fall U.S. von Billroth trat das Reecidiv ersi nach 2 Jahren
ein.  Nach Aungabe der Patientinen I und B. von Socin

entstand bei der crsten das Recidiv erst 9 Jahre nach der
Operation, bei der zweiten 4 Jalhive nach der Operation. TIn
dieser Zeit waren die atientinen villlg gesund.  Es tritt
also das Recidiv meist innerhalb eines Jahres nach der Ope-
ration auf.  Bleibeu die Operirten wihrend des ersten Jahres
frei von Recidiv, so ist ein volliges Verschontbleiben sehr
wahrscheinlich.  Tritt nach drei Jahrven kein Reeidiv cin, s0
meint Billroth, sei keines mehr zu erwarten, die oben ge-
nannten 2 Fille machen hievon cine jedenfalls hochst seltene
Ausnahme.

Das Miterkranktsein der benachbarten Driisen gilt nuch
bei Sarcom als ein ungiinstiges prognostisches Zeichen. s
deutet darauf hin, dass die Geschwnlst zu Metastasen neige,
ia, dass bereits solche in entfernten Organen sich finden.
Von diesen 41 Fiillen zeigten 9 Achseldritsense hwellung. 1o
den 10 Fillen von Recidiv waren die Achseldrisen b Mal
erkrankt. Yon diesen H Patientinen starben 8 an alleemeiner
Sarcomatose, eine an Erysipel gleich nach der Operation des
dritten Recidiyvs, und bei der fiinfien trat das Recidiy erst
nach 4 Jahren ein.  Bei den 30 Fiillen, dic naeh der Ope-
ration ohne Recidiv geblieben sind, finden sich unur 4 mil
Drisensehwellung.,  Es spricht dies dafiir, dass Achseldrasen-
schwellung ein sehr ungiistiges prognostisches Symptom biete.

Nach der Operation kisst sich aus der anatomiseh-histo-
logischen Untersuchung des Tumors mehr oder weniger sicher
ermessen, ob er recidivirt, ob er bereits von Metastasen ge-
folgt sci und dies nach dem von Virchow ausgesprochenen
Prineip, dass, je zellenreicher die Geschwnlst und je kleiner
die Zellen, um so grisser die Bosartigkeit des Sarcoms. Doch
drickt sich klinisch die Zunahme und der Reichihum an
Zellen in raschem Wachsthum und weicherer Consistenz des
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Tumors aus, so dass diese beiden Symptome zu ciner un-

giinstizen Prognose zwingen.

Dic Therapie des Drostdriisensareoms  kann nur eine

operative sein. Das bosartige Fortsehreiten dieser Geselwnlsi-
avt crfordert in allen Iillen baldigste Operation.  lst die
Diagnose nielit sicher zwischen einer einfachen Dritsenliyper-
tophie oder interstiticllen Mastitis cinerseits und Leginnendem
sSarcom aunderseits, dann moge man fir kurze Zeit den Ver-
luf beobaehten, unr bei Zonahme der Gesehwulst zor Ope-
ration zu sehreiten.  Sicher ist, dass, je frither die Operation,
ane so besser die Prognose. Ob man blos dic Gesehwulst
exstirpiven- oder die ganze Mamma entfernen soll, hiingt vor-

erst von der Grisse und dem Sitz des Tamors ab. Ganz

kleine, abgekapselte Tumoren darl man allein exstirpiven,
besonders wenn die Jusewd der Person cine Entstellung ver-
bietef.  Frreieht die Geschwulst oin bedentendoes Voluinen,

it ihre Kapsel durehbrochen, so dass sich Fortsitze in oo

sundes Gewehe linden, dann ist stels die Amputatio mammee
indieirt, so dass die Dlose Exstirpation des Tamors sich aut
seltene Fille reduziven wird.

Die Bosartigheit der Sarcone, oder die ihnen eigene
Miglichkeit bisartig zn werden, verlangt cin ebenso decidivtes ;

Kingreiten wie bei Carveinon. s nss hei Erkrankane, d. h.

bei gevingster Sehwellung der Achseldriisen die Achselhohle ;
gerimnt werden.  Die an dem Tamor adlierente Hant- oder |
Brustfaseic muss entlernt werden, so dass die Wundiliiche
von krankem Gewebe vollstindig rein ist. s steht in diesor
Beziehung sicher vieltaeh dem Operateur zu, ein schnell ein-
tretendes Recidiv zu verhindern.

e b




10 Faille aus der Klinik von Herrn Prof. Socin.

Name | Alter Beruf Geburten|Ang.Ursache| Entstehung u. Dauer | Beschreibung d. Tumors Operation Befund Erfolg Bemerkungen
H. Jos. 49 | Hanstrau 4 0 Seit 3/4 Jahr ein kleiner er, prall| Extivpation des Tu- [ Adenosarcoma | PPer pr Frst im  Jahve 1888
nie harter Knoten, zuletzt| elastischer, glatter be-| mors mit der atro- stellte sich ein Recidiy
westillt rasch wachsend. licher Tumor rechts. | phischen Driise. der ¢ cin
Axilla frei, 1878 ’
A, 46 | Hausfrau 1 i} Seit 3 Monaten (2 Mo-|W Extirpation d. ganzen | Adenosarcoma | Per pr. in |Seither noch  frei vou
gestillt nate nach Aussetzen des rechiten Mamma. 12 Tagen | Recidiv,
Stillens) spiivt sie einen 1878 geheilt
harten, schmerzlosen,| Warze.
wachsenden Kuoten,
Sp. Mar. 51 | Haustraun 0 [ncision zur|Seit  dicser Ineision zu Tumor | Extirpation der linken | ibrosarcoma | Per pr. in [ Von  Recidiv
Entleerung | Hanse d. P. Erhiirtang| d. 1. Mamma, verschieb-[ Mamma. Mam. 10 Ta, LWliehen,
einev Cyste| der ganzen Driise nund| lich, prallelastisch, 1879 eheilt.
vor sechs| Nchwellur schmerzlos
Jahren. Axilla trel.
Sch.Jos.| 25 Seiden- 0 0 Vor 1 Jahr bemerkte sie| L. Mamma  kindskopf-| Istivpation derlinken (lystosarcoma Tu der r. Mamma schon
spinnerin cinen  wallnussgrossen| gross, hiockerig, hart;| Mamma. damals 5 TN1 2w el
Kuoten, der rasch wiehs| Mammilla hgrezogen, 1881, 8/1. kleine, deu eirenm-
und Sehimerzen machte.| Tumor verschieblich. seripte Indu
Axilla frei.
2 Jahre nach der ¢ Rechts  ein haseluuss-| Extirpation d. reehten ] Adenosarcoma Blieh vou
Operation bemerkd gro , harter, druck-[ Mamma mit Bogen- Recidiy.
rechtseine bohnengrosse| dolenter Tumor  im]| schnitt waterhalb d.
Geschwulst, die  mit| Driisengewebe. Mammilla.
Schmerzen rasch wuchs. [ Unter diesem ein zweiter 1883
traubenbeergrosser T'u-
mor.
W. Cath. 45 | Haunstrau 4 Vor 3 Monaten entdeclte | Linke Mamma yver- ationd. Mamma | Cystosarcoma | Ver or. Naeh 4. Operation spiirte
gestillt sie eine  haselnuss-| grossert. Oberhalh der| im Febrnar 1882 weheilt. Pat. noch lanee Zeit
srosse, druckdolente] Mamwmilla ein giinseei- spontane Selimerzen in
Geschwulst in der 1 sser, hickeriger, mit der Brust und 8 o
Mamma. Haut verwachsener im Arm. Bis Jaunar
Vorher spontane Blutan-| Tumor mit stellen weiser 1889 blieh sie froi von
gen aus der Brust. Fluetuatio Recidiv.
Axilla frei.
L. Walb.| 56 | Ilausfrau 2 0 Vor 2Jakren eine erbsen-| lechts ob der Mammilla ation . rechten | Rechts: Per verachont
gross chmerzlose (ie-| eine  fanstgrosse G Mawmma. Uystosareom
sehwulst vechts. Spiiter| schwulst mit der Hant|Links nur der Tumor | Links:
lancinirendeSchmerzen, | verwachsen. Haut ge-l extirpirt. Rundzellen-
rithet, an einer Stelle 1883 sarcomn.
nlcerirend.
In der 1. Mamma ein
haselnussgrosser, glatter
Tumor,
H. Mar. 60 | Hausfrau 4 0 or 1 Jahr fand sie in|Rechts ob der Mammilla| Extirpation der Mam-| Mednllar- Per pr. in
gestillt der reehten  Mammal ein faustgrosser, hvckri-| ma mit Ovalirschuitt| sarcom 10 Tagen.
- einen hasclnussgrossen,| ger, harter, verschieh- 1883
harten Knoten, der in| licher Tumor.
der letzten Zeit Schmer-j Axilla fi,
zen maclte.
B. Elise 13 | Hausfrau 0 Bemerkte vor 14 Tagen|In der r. Mamma inner-| | tirpation des Tu-| Fihrosarcoma | Per pr. in {In Septe
in der r. Brust eine| halb der Mammilla ein| mors. myromatosnm cin Nee
kirschgrosse, weiche| aptelorosser,  weicher, on.1. 1884, gebeilt, Im Jas ox
Geschwulst, die mit{ hickeriger, ver S0 gross wie ein 5 Cts.-
brennenden Schmerzen| barer Tumor. Bridehens uleerivte nnid
rasch wuchs. InAxillaeine geschwellte bintete.
Duriise fiihlbar. Fin Arze soll il ange-
weben haben, die Ge-
. schwalst  verschwinde
mit dem Klimax,
H.Sophie] 22 [ Magd ¢ 0 Entdeckte vor 2 Jabren|In der 1. Mamma inner-|Extivpation des Tu-[ Adennmafibrod Per pr. in | Blieb  seither frei von
einen  wallnussgrossen, | halb der Mammilla ¢in| mors. sarcomatosum| 14 1 liv.
harten Tnmor, der lang-| hiihnercigrosser, harter, 29.1V. 1884.
sam und ohne Sclimer-| hickerizer,  versclieb-
sen wuchs. licher Tumor.
Axilla frei.
N. Mar. 35 | Fabrikarb. 0 0 w3 Monaten diffuse| Die linke Mamma bildet [ Extirpation der linken | Fibrosarcoma | Per pr. in
srhiirtung und Schwel-]  einen kindskopigrossen,| Mamma mit Ovalir- it Pagen
lung der linken Brust. derben, hickerigen, | schnitt.
verschieblichen Tunor. 21.X1. 1884.
Haut ctwas adhérent.
In Axilla bohnengrosse
Driisen.
1885 im Febrnar Reci-]Am medianen lnde der Extirpation mit Ova- Per pr. in
div. Operationsnarbe  zwei schnitt. 7 Tagen
bohnengrosse, harte, auf 7.11. 1385, elieilf,
der Unterlage verschieb-
liche Knoten.
I3.VIL8S zweites Lled-| Extivpation Per pr.
divalstaastgrosse, derbe 14.VIL 1875. heilt.
CGleschwulstin der Narbe.,
Mit dem M. pectoralis
verwachsen.
1.X.85 drittes Recidiv in [ Tixtivpation 2.X.1885. Vor Heilang| Pati wert die
Form von 8-—10 hasel-| Wunde theils geniiht, derWunde | Operation und tritt un-
n ossen, derben, auf| tleils offen gelassen. zeigt  sich| geheilt ans,
der Unterlage adhiiren- oin  rasch
ten Kmnoten. wachsendes|
Recidiv.
Schnelles Wachsthum [ 28. X1.85 mannskopt- Stivht  am |Allgemeine Sarcomatose.
des 4. Recidivs, starke| grosser, verkliifteter, o5.111. 86.
Blutungen. ulcerirender Tumor an
der 1. Brustwand, der
bei leichter Beriihrung
blutet.
Inoperabel.




21 Fille von Herrn Prof. Billroth.

16

Cystosarcome.

Stand u. Gehurten

Name Alter Entstehung der Geschwulst . Operation Erfolg Bemerkungen
S.. Theresia 492 Verheirathet, Die Geschwalst trat rechts im Operirt am 20.VHI. 1 Gelicilt, Seit 4'/> Jahven olme
mehrere Kinder 41, Jalve anf, Recidiv
S. Julie ] Verheivathet, Geschwnlst {rat im 5 Jabr | Operict am 3. Gelieilt.  Seit 4 Jahven von | Pat. hatte a ) Lehien einen
kinderlos. links auf. Stoss anf die Brust Recidiv frei. kleiven Tumor in  der rechten
als Llrsache angegeben, Mamma, der von Seluh extirpirt
warde.
B. Barbara 4 Ledig. tstehung links im 31 Jalve. ) Operivt am 17, X. 72, Geheilt. Seit £7/12 Jahren frei
von Reeidiv.
W. Aloisia Verheirathet, im 0. Jahre vechts. Operirt am 16.VIT. 73, Greheilt, t 3%12 Jaliren ohne
kinderlos. Recidiv.
8. Marie 40 Verheirathet, Eatstehung im 39. Jahre links. Operirt am 10.VIIEL 74, deheilt. Seit 22 Jahren frei
3 Kinder. von Reeidiv.
B. Marie 53 Verheirathet, Entstelimg im 52. Jalire vechts. Operirt am 7, 111 74, Geheilt. Seit 3 Jahren recidiv-
2 Kiunder, frei.
Fran (1, 40 Kinderlos, Entstelung im 80, Jalre Tinks. Operivt am 1. 11 75, Seit 2 Jahren recidiy-
N. Theresia 47 Verheiratliet, Entstehung im 47. Jal Op am 8. I1175 ieheilt. Seit 21/¢ Jaliven reci-
4 Kinder, divivel
D. Eleonore 50 Verheirvathe, Entstehung im 46, Jahve, Operirt am 26, IV, 75, Geheilt. Seit 19/15 Jahren frei
3 Kinder. von Reeidiv.
B. Leopold. 13 Ledig. Entstehnng im 43. Jabre links. | Fiint Operationen:
1. Awputatio mamme am Recidiv in den Achseldriiscn.
16. 111, 1876,
2. 25, IX. 76. ) »
3 27. X1 7¢ » 5
4, 12.TL 77. » »
5. 10, 111 77. Pod dureh Recidiv in Pleura. | Gesammidaner des Leidens 5 Jahre.
Rippen und Pericardinm am
221V, 77.
Jos. 12 Verhe in Axilla. Bei der evsten Ope
11 Kinder, Achseldr
ts, vier Monate vor de
ten Operation,
Recidiv in der Ae 2. Operation |
» o . i
»ot » 1. ¥ Tod dureh Erysipel.
M. Marie 11 Verheirathet, Lntstehnng im 30, Jahee links [ 1. Opevation Reeidiv.
S Kinder. Reeidivirt. 2 » N
» ”
» » Seit einem Jalive frei
von Recidiv,
G. Fr. 19 Ledig. Entstanden im 1 .qu‘_:.v ks | Amputatio mame am 3,11, 186 Gelieilt.  Nach einem Jalre
Als Ursache wird Stoss anf noch chue Recidiv,
die Brust vor einem Jalr an-
gegeben, .
RR. Barh. K Verliciratliet, dntstelmng vor40 Jahvenlinks, [ Amp. mammea am & VIT 55, | 1'od 1 Winddiphtherie

8. Eleon.

St. Marie

S. Ant.

Fraul. P.

Z. Sab.
7. Gertr.

P Fr. L

41

36

31

Kinder?

Ledig

Ledi

Verheirathet,
Kinder?

Ledig.
Ledig.

Verheirathet,
2 Kinder.

Verheirathet,
2 mal gehoren u,
wicder geavid.

Entstelmng im0, Jahre links.
1563 Recidiv in der Narbe.

18367 Rectdiv
Carcinom rechis
d

Entstehw

und  zuglei
it Achsel-
sen.,

im £0. Jalve links.

4 Fexic

Eutstehnng  der  Geschwulst
links vor 3 Monaten. An-
Stoss auf

Entstehung vor sechs Monaten
links.

Entstehung im 22, Jahre links.
Entstehung  eines Knotens im
28. Jahre, nach der ersten
Entbindung; seit cinem Jahr
stirkeres Wachsen rechts.

Fntstebnng liuks im Jan
Iin Mai 1869 auch
mehrere derbe Knoten und
links  mannskopferosse G

schwulst.
Frithgeburt im 7. Monat.

1. Oper, 1861 von Sclah,

2. 0w 1861 von Sehnh,
30 1x66von Weinlechner.
1 Ext. links und  amputatio

mamma rechts am 14.V.68,

Oper. am 22.VI. 1870.

Sarcome.

Lxtirpation am 15.V. 68,

am 17.1V. 6

Extirpation

am 16. TV, (Y,
am 8. VL 39,

Uxtirpation
Fxtirpation

Medullarsarcom.

Nicht operivhar w
melner Schwiic

wit Pyohwmia multiplex am
23 V1L 63,
Recidiv.

»

»
iuter Heilungsverlauf,
sher T'od zu Hause,
Ursache unbekannt,
Geheilt,

Plitz-

Geheilt.

veheilt. Nacl eivem Jahr noe
kein Recidiv.

Geleilt.

Geleilt. Nach 2 Jahren
recidivivei.

noch

Husten und sehieimi
Answiot.
Tod am 12.VII g9,

naoch

beim dritten I ei, wiithrend

rechts gleich Driisenschiwellime ein-
trat.

‘umaore orwicsen sich micro-

als  Granulationssarcome

kleinzelliges  Rund-

zellensarcom),  Die Section durfte
nicht gemacht werden.
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