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Die vorliegenden Blitter haben zum Zweck, die klini-
schen und anatomischen Verhiiltnisse einer Anzahl Geschwiilste
der weiblichen Brustdriise zu erortern.

Die Carcinome wurden dabei von vorneherein von der
Betrachtung ausgeschlossen, einestheils weil das mir zu
Gebote stehende Material zu klein erscheint zur Besprechung
von Fragen, die nur auf dem Weg einer grosseren Stati-
stilc beantwortet werden konnen, anderseits auch die anato-
mischen Verhiiltnisse der Carcinome nach allen Richtungen
hin ziemlich vollstindig bearbeitet sind, so dass ohne eine
nochmalige Aenderung der Ansichten iiber die Tumoren
tiberhaupt und ohne Auffindung neuer Untersuchungsmetho-
den Neues sich dariiber schwerlich ergeben wird. Bs soll
also blos eine gewisse Zahl der sogenannten gutartigen Ge-
schwiilste hier besprochen werden. Weil aber die Anzahl
derselben gegeniiber den Carcinomen nur eine kleine ist,
so ist selbstverstindlich auch die Zahl meiner Fille gering
und ich bin daher weit entfernt, etwas Vollstindiges oder
gar Abschliessendes fiir die Lehre dieser Neubildungen bie-
ten zu konnen.

Ihre klinischen Verhiiltnisse sowol wie die anatomischen
siud noch in manchem Punkt nicht ganz festgestellt und
hoffe ich daher, dass auch ein kleiner Beitrag zu ihrer Er-
linterung von einigem Interesse sein kimnme.

Bei dieser (ielegenheit spreche ich meinen hochverehr-
ten Lehrern Herrn Professor Eberth und Herrn Professor
Rose meinen besten Dank aus fiir die Zuvorkommenheit,
mit der sie mir das Material zur Verfiigung gestellt haben.

Schon von jeher haben dié Geschwiilste der Mamma
die volle Aufmerksamkeit der Chirurgen und Anatomen in
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Anspruch genommen. Erstere waren seit Jahrhunderten
bemiiht, ein sicheres Heilmittel gegen den Brostkrebs zu
finden und, siehe da, in der That war jhr Bestreben nicht
ohne scheinbaren Erfolg. Die fortschreitende Beobachtung
und Erkenntniss lehrte eine, wenn auch kleine Anzahl von
Fallen aussondern, welche durch die Operation bleibend
geheilt werden konnten. Die neuere Anatomie hat freilich
erwiesen, dass diese keine wahren Krebse gewesen sind,
sondern dass sie einen davon abweichenden Bau und Ur-
sprung besassen. Praktisch ist dieser Unterschied jedoch
nicht so gross, denn auch unter den sogenannten gutartigen
Geschwiilsten gibt es Fille genug, wo die Tumoren so weitb
wachsen, dass sie die Haut durchbrechen und durch Ulee-
vation und Jauchung die Constitution untergraben und
schliesslich zum Tod fithren, wenn das chirurgische Messer
nicht vorher einschreitet und den Kranken ihre volle Ge-
sundheit wieder gibt. Ks ist daher den alten Praktikern
wohl zu verzeihen, wenn sie mitunter Krebse geheilt zu
haben glaubten. Anderseits hat die scharfe Unterscheidung
zwischen den Carcinomen und den iibrigen Geschwiilsten
der Brustdriise das Gute gehabt, dass man nun die Fille
schon vor der Operation genauer scheiden konnte, in
denen Radicalheilung zu hoffen war. Es ergaben sich all-
milig gewisse Zeichen, aus denen mit einiger Sicherheit
su erschliessen war, man habe es in diesem Fall nicht mit
einem Carcinom zu thun, sondern mit einer hochst wahr-
scheinlich gutartigen Geschwulst, die mach der Operation
nicht wiederkehren werde. Es ist hervorzuheben, dass fiir
diese differentielle Diagnostik die scharfe klinische Beob-
achtung anfiinglich von grosserer Bedeutung gewesen ist,
als die genaue anatomische Untersuchung und mikroscopi-
sche Analyse. Gegenwiirtig verhiilt sich freilich die Sache
anders, da sehr oft der Fall eintritt, dass zwei Geschwiilste
von ganz verschiedener anatomischer Herkunft und Structur
klinisch das gleiche Bild bieten und erst das Mikroscop
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stellt dann fest, aus was fiir einem Gewebe die Geschwulst
thren Ursprung nimmt und entscheidet in der Folge mit
mehr oder weniger Sicherheit iiber deren Charakter und
Zukunft. Es ist mit der Heranbildung der Lehre von den
Geschwiilsten der Brustdriise gegangen wie mit vielen
andern Entdeckungen und Erfindungen. Man suchte den
Stein der Weisen, d. i. die Methode der Radicalheilung des
Krebses und fand statt des erstrebten Unméglichen ein
scheinbar  geringfiigiges Resultat, die differentielle Dia-
gunostik der Geschwiilste und damit die Ausscheidung der
Fille, welche radical geheilt werden kimnen.

Auch fiir die Theorie boten die Tumoren der Mamma
stets das grosste Interesse dar. Man kann wohl sagen, dass
fast keine wichtigere Frage der Gieschwulstlehre iiberhaupt
nicht auch mit Bezug auf dieses specielle Gebiet zur Discus-
sion gekommen sei. Es rithrt dies daher, dass die weibliche
Brustdriise dasjenige Organ ist, welches wohl die grosste An-
zahl verschiedener Geschwulstformen zeigt und zwar neben
denen, die an andern Orten ebentalls vorkommen, auch einige,
die ihm specifisch angehren. Letzteres gilt allerdings nicht
von den Elementen der Geschwiilste: diese sind nicht anders,
als wir sie auch an andern Orten treffen, wohl aber vom
Aufbau dieser Elemente zum Ganzen, der Architektur der
gesammten Geschwulst,

Unter den gutartigen Geschwiilsten hilden den grossten
Antheil die Cystosarcome, Cystofibrome und Cystomyxome,
von Andern adenoide Sarcome oder adenoide Tumoren ge-
nannt. Auch die Fille, welche mir zu Gebote stehen, ge-
horen mit Ausnahme eines einzigen ausschliesslich dieser
Gruppe an. Gerade diese Neubildungen erregten die besondere
Aufmerksamkeit der Anatomen wegen ihres ganz eigenthiim-
lichen, fremdartigen Aussehens. Thre Stellung im System .
ihre Herkunft und mikroscopische Structur war lange Zeit
dusserst zweifelhaft und unsicher. Die iibrigen gutartigen
Geschwiilste, wie die einfachen Fibrome und Sarcome, die
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Lipome, einfachen Cysten und Galaktocelen sind zum Theil
sehr selten, zum Theil bietet ihr Verhalten in der Brust-
driise keine Abweichungen von ihren sonstigen Vorkomm-
nissen.

Schon die ungemein grosse Zahl der Benennungen,
welche den Geschwiilsten der vorhin ersterwihnten Gruppe
im Laufe einer langen Zeit ertheilt worden ist, weist daraut
hin, dass man es mit sehr verschieden gestalteten Gebilden
gu thun hat, die keineswegs constante Charaktere zeigen
und deshalb nur schwer unter gemeinsame Gesichtspunkte
zn bringen waren. Auch differirten die Ansichten der ver-
schiedenen Forscher iiber ihre Entstehung und Herkunft
so sehr, dass die einen sie bloss als Hypertrophien der nor-
malen Driise gelten lassen wollten, wihrend andere darin
ein vollkommen neugebildetes, an die Stelle des alten getre-
tenes Pseudoorgan erblickten. Erst die Untersuchungen
von DBillroth und Virchow haben auch hier anatomische
Klarheit in das Gebiet gebracht und vorliufig wenigstens
die Hauptiragen abgeschlossen.

Zur Verstindigung iiber die anatomischen Verhiltnisse
und behufs der Heranziehung und Vergleichung ilterer Be-
obachtungen erscheint eine kurze Darstellung des historischen
Entwicklungsgangs der Lehre von den Cystosarcomen, wie
ich vorliufig die ganze Gruppe der Kiirze wegen bezeichnen
will, unerléisslich. Man kann diese Geschichte in zwei Haupt-
abschnitte theilen, in den vor Anwendung des Mikroscops
zur Untersuchung und den nach derselben. Wihrend der
ersten Periode fiel die Bearbeitung des Gegenstandes aus-
schliesslich den Chirurgen zu, in der zweiten betheiligten
sich neben ithnen auch die Anatomen daran.

Schon Abernethy') erwihnt bei seinem Versuch, die
Geschwiilste nach ihrer Structur zu klassifiziren, unter dem

) Abernethy, medizinisch-chirurg. Beobachtungen. Deutsch von
Meckel. Halle 1809.



Namen des pankreasithnlichen Sarcoms einer Neubildung,
die hiufig und fast allein in der Brustdriise gefunden werde,
eine lappige Structur zeige und nach der Exstirpation nicht
wiederkehre, selbst wenn, was in einigen Fillen eintrat, die
- Achseldriisen betheiligt seien. Er gibt an, dass hie und da
Schmerzen dabei vorhanden seien, dass selbst die Haut mit-
leiden komme, in der Regel aber beide Erscheinungen fehlen,
Er erkliirt diese Geschwulst ausdriicklich fitr nicht carcino-
matps. Hs mag hier erwithnt werden, dass Abernethy die
Geschwiilste im Allgemeinen in Sarcome und Balggeschwiilste
eintheilt und unter den ersten die Lipome, Fibrome, Sarcome
und Carcinome als Unterarten begriffen sind.

Weniger gliicklich war Benedict?) in seiner Beschreibung,
wohl weil es ihm an Beobachtungen iiber den Verlauf
operirter Fiille mangelte. Er beschreibt das Cystosarcom
unter dem Namen des Blasenskirrhus unter den Krebsen
im Ganzen recht gemau. s zeige sich Anschwellung in
der Tiefe der Driise von nicht bedeutender Hiirte und, be-
sonders bei Zunahme der Geschwulst, deutliche Fluctuation.
Unter allmiliger Vergrosserung werde die Oberfliche unregel-
missig, es bilden sich neue Knoten und Nebenknoten. Wenn
' Verwachsung mit der Haut eintritt, so komme es zu Vari-
cositiit und bliulich rother Firbung ihrer Gefisse. Wie sich
die benachbarten Driisen dabei verhalten, wird nicht bestimmt
angegeben, doch wird vermuthet, dass sie sich nicht wesentlich
betheiligen. Charakteristisch sei der stechende, brennende,
periodisch wiederkehrende Schmerz. Schliesslich wird ge-
warnt vor Verwechslung mit Balggeschwiilsten und lympha-
tischen Anschwellungen.

Binen bedeutenden Fortschritt in der Erkenntniss dex
Geschwiilste der Mamma bildet das ausgezeichnete Werk

1) Benedict, Bemerkungen iiber die Krankheiten der Brust- und
Achseldriisen, Breslau 1825.
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von A. Cooper'), eine Darstellung, welche jetzt noch in
vielen Punkten uniibertroffen ist, voraiiglich in Betreff des
ungewdhnlich grossen Materials, iiber das der berihmte
Chirurg verfiigte. Cooper theilt die gutartigen Geschwiilste
der Brustdriise in eine Reihe von Unterabtheilungen, von
denen uns vorziiglich zwei interessiren, nimlich die Hyda-
tidengeschwulst und die chronische Brustdriisen-
geschwulst. Die erstern zerfallen in die celluldsen Hyda-
tiden, welche einfachen, zu Gruppen vereinigten serdsen
Cysten entsprechen, die in sehr verschiedener Grosse und
Zahl zusammen oder vereinzelt vorkommen, in die Hyda-
tidensackgeschwiilste, welche den grossen, Hohlen ent-
haltenden Cystosarcomen entsprechen und in die kugligen
Hydatiden. Letztere beruhen auf Parasiten, vermuthlich
Echinococcus. Cooper gibt an, die Hydatidensackgeschwiilste
bestiinden aus mit Serum gefiillten Sticken, in welchen von der
Wand polypiose Wucherungen ausgehen, die in der Fliissigkeit
schwimmen. Die Geschwulst des beschriebenen Falles hatte,
nachdem sie lange als kleiner Tumor stationiir geblieben war,
in Folge eines plotzlich beginnenden raschen Wachsthums
eine enorme Grosse erreicht. Die chronischen Brustdriisenge-
schwiilste gleichen in ihrem Gewebe der normalen Mamma.
Manchmal zeigen sich kleine Spalten im Gewebe und bei Ma-
ceration in Wasser losen sich die einzelnen Lippchen sehr
leicht von einander. Diese Geschwulst A. Coopers entspricht
den kleinen Cystofibromen und Cystosarcomen, wobei aber
nicht ausgeschlossen bleibt, dass auch einfache Fibrome und
Sarcome darunter begriffen sind. Schon Cooper gibt an, dass in
seltenen Fiillen diese Tumoren hosartig werden kionnen, be-
sonders wenn sie bis zur Cessation der Menses bestehen
bleiben. Wie man aus der Beschreibung sieht, hat A. Cooper
durch klinische Beobachtung und nachherige Untersuchung

) A. Cooper, Darstellungen der Krankheiten der Brust. Deutsch.
Weimar 1836.
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der exstirpirten Neubildungen deren Verlauf und Bedeutung
in seinen Hauptziigen bereits richtig erkannt und gewiirdigt.
Mit ihm schliesst zugleich die Zeit ab, wo man sich mit
der Erforschung der grobern anatomischen Verhiiltnisse
begniigte.

Mit der Aufstellung der Zellenlehre war man sehr ge-
neigt zu glauben, dass gerade fiir die Geschwiilste eine voll-
kommen befriedigende Erkenntniss ihres Baues und ihrer
Genese nicht schwer zu erreichen sein werde, ja, dass sich
vielleicht fiir jede mikroscopisch verschiedene Geschwulst-
form ein specifisch differenzirtes Element, eine specifische
Zelle finden lasse, wodurch es dann fiusserst leicht werde,
die simmtlichen Neubildungen zu klassifiziren. Die Folgezeit
ergab bald, dass dies wenigstens fiir viele nicht zutreffe,
aber man trennte sich nur schwer und langsam von dieser
ersten, einmal angenommenen Ansicht, deren letzte Reste
auch jetzt noch nicht ganz itberwunden sind. Gerade fiir
die uns beschiiftigenden Geschwulstformen war der Irrthum
folgenschwer und verhinderte lange Zeit hindurch eine un-
befangene Auffassung der Verhiltnisse, da nun von vielen
Seiten iiberhaupt daran gezweifelt wurde, ob es sich beim
Cystosarcom um eine eigentliche Neubildung und nicht um
blosse Hypertrophie handle, da man eben keine specifischen
Elemente darin fand. .

Uebrigens traf es sich gut, dass in Deutschland gerade
der Anatom und Physiologe die Erforschung der feinern
Anatomie der Geschwiilste und ihre Systematisirung an Hand
nahm, dessen ausserordentlich umfassende Kenntnisse und
weitreichender Blick vor Einseitigkeit und Befangenheit
schiitzte. Johannes Miiller ') nennt diejenigen Tumoren der
Mamima, welche aus einer Combination von festem Gewebe
mit Hohlriumen bestanden, Cystosarcome. Er sah in ihnen

1) J. Miiller, iiber den feinern Baun und die Formen der krank-
haften Geschwiilste. Berlin 1838.



neugebildete, pathologische, ringsum abgeschlossene Hohl-
viume und unterschied unter diesen weiter drei Arten: ein
Cystosarcoma simplex, wo die Wandung der Hohlriume
glatt war, ein Cystosarcoma proliferum, wo von der
Wandung der Cyste kleine Auswiichse entsprangen, und drit-
tens das Cystosarcoma phyllodes, wo von den Wiinden
der primiiren Cysten massenhafte, unregelmissig gekerbte,
solide Auswiichse ausgiengen, welche das Lumen der Cysten
so vollkommen ausfiillten, dass bloss Spalten im Gewebe
sichtbar blieben. J. Miiller vergleicht diese Auswiichse mit
den dazwischen gelegenen Spalten den Bliittern des Psalters
der Wiederkiiuer und denen des kleinen Gehirns. Sie sitzen
bald mit breiter Basis auf, bald mit einem ditnnen Stiel,
den Condylomen vergleichbar. Das Gewebe der festen Ge-
schwulstmasse sowol wie der Auswiichse ist derb, von der
Textur des Faserknorpels, obwol keine Knorpelelemente da-
rin gefunden werden.

Diese Beschreibung und Benennung der (reschwulst
wurde in Deutschland bis auf die letzten Arbeiten iiber den
Gegenstand allgemein als massgebend betrachtet und es war
fiir die weitere Erforschung der Geschwulstelemente und die
Ableitung ihrer Herkunft die bestimmte Grundlage gegeben.
Man konnte sich an die Beschreibung von J. Miiller halten
und vermied viele sonst sehr leicht mogliche Verwechslun-
gen mit andern Tumoren, besonders mit Carcinomen. Auch
von J. Miiller wird erwihnt, dass er regelmiissig definitive
Heilung nach Exstirpation der Cystosarcome beobachtete mit
Ausnahme eines Falles, der einen malignen Verlauf nahm.

(tenauere Untersuchungen iiber die histologischen Ele-
mente lieferte Bruch'), der sich iibrigens der Theorie von
J. Miiller anschliesst. Auch er erklirt das Cystosarcoma
phyllodes fiir eine gutartige Geschwulst, wozu ihn das lang-
same Wachsthum, die Schmerzlosigkeit, die scharfe Begriin-

1) Bruch, die Diagnose der bosartigen Geschwiilste. Mainz 1847.



zung und Verschiebbarkeit nach allen Seiten, die normale
Beschaffenheit der Hautdecken und der Brustwarze, das
Nichtergriffensein der henachbarten Driisen und das unge-
storte Allgemeinbefinden bestimmte. Im Ganzen beschreibt
er drei Fille, von denen die zwei letzten unzweifelhaft zam
Cystosarcoma phyllodes nach J. Miiller gehoren. Sein da-
mals oft besprochener erster Fall dagegen, wo nach Exstir-
pation der primiiren Geschwulst nach Ablanf von zwlf Jah-
ren sich ein iichtes Carcinom in der nimlichen Brustdriise
entwickelte, ist entschieden nicht in dem Sinne aufzufassen,
als ob der zweite Tumor in Zusammenhang mit ‘dem ersten
gestanden hiitte, denn man fand bei der zweiten Operation
die atrophirte Cystenwand, die von der ersten zuriickgeblie-
ben war, neben dem Carcinom unter der Haut wieder vor,
Dieser Fall hat also mit der Frage der Malignitiit des Cysto-
sarcoms nichts zu schaffen. Bruch’s Beschreibung der Ge-
schwulst enthiilt sofern eine Erweiterung, als er eiife weiche
Geschwulst mit bedeutendem Zellenreichthum wegen der
Uebereinstimmung im grébern Bau und den Kklinischen Hy-
scheinungen doch zum Cystosarcoma phyllodes rechnete und
fiir nicht carcinomatds erklirte.

Im Laufe der folgenden Jahre 1849 bis 1854 erschie-
nen nun fast gleichzeitig eine grosse Anzahl von Unter-
suchungen iiber den Gegenstand, deren jede wieder die Sache
von einem etwas verschiedenen Gesichtspunkte auffasst. Das
Verstindniss wird dadurch sehr erschwert, da man niemals
sicher weiss, ob die betreffenden Forscher die gleichen Ob-
jecte vor sich hatten, was wegen der ausserordentlichen
Polymorphie dieser Geschwiilste nicht einmal wahrschein-
lich ist.

Im Wesentlichen hatten sich Alle die Aufgabe gestellt,
zu ermitteln, was fiir Beziehungen zwischen dem normalen
Driisengewebe und der Geschwulst bestiinden und ob das in
ihr befindliche Driisengewebe ganz neu entstanden sei oder
bloss einen Rest der urspriinglichen darstelle. Birkett be-
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trachtete die Excrescenzen, welche von der Wand der Cyste
ausgehen, als unvollkommen entwickelte, gleichsam embryo-
nale Driisenliippchen, denen Hohlung und Ausfithrungsgiinge
fehlen, und er nahm an, dass sie in die Cysten hineinwach-
sen, welche in dem interstitiellen Gewebe der Brustdriise
neugebildet sind. Zu einer verwandten Ansicht kommt Paget,
da er die Auswiichse, welche die Cysten ausfiillen, als drii-
senartige Tumoren bezeichnet, weil ihnen Ausfithrungs-
giinge fehlen. Ueberhaupt hiitten die Hohlungen in diesen
Brustdriisengeschwiilsten keine Communication mit den Géin-
gen der normalen Driise. Die von diesen beiden Forschern
ausgesprochenen Ansichten beziehen sich wesentlich auf die-
selben Tumoren, welche von A. Cooper als chronische Brust-
driisengeschwulst bezeichnet sind.

Reinhardt erkliirte sie als partielle Driisenhypertro-
phie und leitete die Entstehung der grossen Cystosarcome
mit Hohlriumen durch Weiterentwicklung und cystische Aus-
buchtung der Driisengiinge daraus ab. Wenngleich diese
Ansicht nicht richtig ist, so gebiihrt ihr doch das Verdienst,
die kleinen Geschwiilste mit feinen Spalten, welche aus
einem festen Gewebe bestehen, zum ersten Mal in bestimmte
genetische Beziehung mit den grossen Cystosarcomen, der
Hydatidensackgeschwulst von Cooper, dem Cystosarcoma
phyllodes J. Miiller's gebracht zu haben. Die Entstehung
der letzten aus den ersten ist, wenn auch nicht fiir alle
Fille zutreffend, doch fiix viele unzweifelhaft nachzuweisen.
Schon Reinhardt fand iibrigens in den die Cyste ausfiillen-
den Excrescenzen hiufig Driisenblischen mit Epithel, was
ihn eben hestimmte, sie als hypertrophisches Driisengewebe
aufzufassen, eine Ansicht, die auch von Lebert!) getheilt
wurde. Dieser Forscher hilt iiberhaupt die in Frage ste-
henden Tumoren fiir keine Neubildungen, sondern sieht
darin blosse partielle Hypertrophie der Mamma, weil man

) Lebert, Anatomie pathologique.



mikroscopisch keine andern Elemente darin nachweisen kénne
als Fasern, Epithel und Acinus-ihnliche Gebilde, also alles
Bestandtheile der normalen Brustdriise.

Eine gegentheilige Ansicht vertritt Rokitansky 1. Nach-
dem er die Neubildung von Kropf- und Prostatagewebe,
sowie von Schweiss- und Talgdriisen in cystischen Neubil-
dungen gefunden, suchte er auch mnach Neubildung von
Blustdumenrreweben und fand diese nach seiner Answht in
mehrern kleinern Geschwiilsten der Mamma in der That vor-
handen. Er sah die Cysten mit ihren vielfach gelappten Ex-
crescenzen, die von der Wand in’s Lumen hineinwachsen und
selbst wieder zahlreiche Buchten und Cysten enthalten. Fer-
ner fand er darauf einen schleimigen Ueherz zug, der aus zum
Theil fettig degenerirten Epithelien bestand. Dieser Ueber-
zug setzte sich fort in alle Buchten hinein, mit denen die
Excrescenzen versehen sind. Somit finde man in diesen
Geschwiilsten, wenn auch bloss vereinzelt und zerstreut, da
andere Theile derselben aus solider, theils fasriger, theils
gallertiger Bindegewebsmasse bestehen, die Elemente der
Brustdriise ganz isolirt wieder. Doch fehlen alle Vereinigun-
gen zu Ausfithrungsgiingen, sowie ganz besonders ein Zu-
sammenhang mit der originiren Brustdriise. Die Glenesis
der Cysten und die Beziehungen der eingewachsenen Excres-
cenzen sind nach Rokitansky folgende: zuniichst entsteht
im Bindegewebslager der Geschwulst aus einer Zelle ein
Alveolus, dessen Wand mit dem umliegenden Gewebe ver-
wiichst und der sich erweitert. In diese hinein wachsen nun
die kolbigen Excrescenzen mit Einstiilpung der primitiven
Wand. In diesem incystirten Tumor bilden sich neue Drii-
senelemente, worauf wieder Einstiilpung erfolgt. Im Wei-
tern stellt Rokitansky fiinf verschiedene Arten des Cysto-

') Rokitansky, iiber die pathologische Neubildung der Brust-
driisentextur und ihre Beziehung zum Cystosarcom. Wien. Sitzungs-
berichte 1851.
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sarcoms auf, deren Unterschiede aber sammtlich unwesent-
lich sind. Tn der Hypothese der Alveolenneubildung aus
Zellen steht Rokitansky ganz vereinzelt da. Wichtig ist aber,
dass er das Hineinwachsen des Stroma’s in die Hohlriume
betont und den continuirlichen Epithelbesatz hervorhebt.

Mettenheimer ) schliesst sich in seiner Beschreibung des
(ystosarcoms nur theilweise Rokitansky an. Er fand die
(teschwulst bestehend aus einem fibrosen Balkennetz, in
dessen Maschen ein knorpelartiges Gewebe sass, das aus
Spindelzellen und Fasern bestand. Dieses scheinbar homogene,
knorpelartige Grewebe mit seiner fibrosen Kapsel sieht Metten-
heimer als einen Alveolus an. Die Cysten mit zum Theil
fliissigem Inhalt, die nebenher in der Geschwulst sich fanden,
leitet Mettenheimer ebenfalls aus diesen scheinbaren Alveolen
her, indem der knorpelartige Inhalt sich allmilig von der
Kapsel ablose und bis auf eine Stelle mit Fliissigkeit um-
geben werde. Schliesslich komme dadurch das Bild der Cyste
mit ihren fleischigen Excrescenzen zu Stande. Dass aber
ein jeder solcher Alveolus aus je einer Zelle hervorgehe wie
Rokitansky behauptet hat, wird von Mettenheimer dahin-
gestellt.

Durch diese zahlreichen anatomischen Untersuchungen
waren viele Structurverhiiltnisse neu entdeckt worden und
es war dadurch besonders eine genauere Bekanntschaft mit
den histologischen Elementen gewonnen, aus denen das Cysto-
sarcom besteht. Doch fehlte immer noch die befriedigende
Deutung des Verhiiltnisses zwischen der Geschwulst und der
normalen Driise, ferner die Bestimmung des Ausgangspunktes
und des Verhiiltnisses zwischen dem driisigen und dem binde-
gewebigen oder sarcomatdsen Antheil. Bevor diese Aufgaben
gelost wurden, iibernahmen Schuh und Velpeau eine erneute
klinische Bearbeitung der gutartigen Brustdriisengeschwiilste.

1) Mettenheimer, Beschreibung eines Cystosarcoma phyllodes.
Miillers Archiv 1850.
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Schuh ') nennt Cystosarcome alle Verbindungen von
Cysten mit Geschwulstmassen. Letztere konnen so ziemlich
alle Formen annehmen, die von Schuh iiberhaupt aufgestellt
werden, ja oft spreche der feinere Bau fiir Krebs und dennoch
erreiche das Uebel nur ausnahmsweise dessen Bosartigkeit.
Mangel an Entartung der benachbarten Driisen, die Gering-
fiigigkeit der Schmerzen und besonders die Erfolge der
Operation hiitten ihn zu dieser Ueberzeugung gefiihrt. Schuh
unterscheidet im Wesentlichen zwei Formen von Cystosarcom
der Brustdriise: erstens die kleinern, festern Geschwiilste,
die er Cystosteatome nennt, welche langsam wachsen. Thre
Hohlen enthalten bald eine triibe, flockige Fliissigkeit, bald
solide Geschwulstmasse, bald locker mit der Wand Zusammen-
hingende driisige oder lappige Auswiichse. In die zZweite
Klasse fallen die grossen, meist kugligen Cystosarcome, welche
rasch wachsen (in 1—2 Jahren zum Umfang eines Kopfes
z. B.). Diese sind nie schmerzhaft, nie mit dem M. pectoralis
verwachsen, immer verschiebbar.

Es ergiesse sich von Zeit zu Zeit oder nur einmal eine
dem Hiihnereiweiss ihnliche oder braunrdthlich gefiirbte
Fliissigkeit aus der Brustwarze mit Verminderung des Um-
fangs der Geschwulst. Die Haut sei alsdann mit ausgedehnten
Venen versehen, an den erhabensten Stellen bliulich oder
~ rothbraun gefirbt und zum Theil mit der Geschwulst ver-
wachsen. Schuh warnt vor Verwechslung mit Markschwamm.
Die Geschwulst entstehe bei Midchen und Frauen, hisweilen
auf traumatische Schidlichkeit, meist aber ohne alle Ver-
anlassung.

Velpeau ®) vereinigt die von A. Cooper getrennte chro-
nische Brustdriisengeschwulst und Hydatidensackgeschwulst
wieder zu einer Gruppe, die er adenoide Tumoren nennt.

') Schuh, iiber die Erkenntniss der Pseudoplasmen. Wien 1851.
Pathologie und Therapie der Psendoplasmen. Wien 1854.
¥) Velpeau, traité des maladies du sein. Paris 1854.
2
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Er sah eine sehr grosse Zahl solcher Fiille und bemiiht sich
namentlich, ohne Beriicksichtigung der einschliigigen deut-
schen Arbeiten, den Unterschied in anatomischer und pro-
onostischer Beziehung von den Carcinomen definitiv aufzu-
stellen. Auf der andern Seite erklirt er sich gegen Lebert,
der in den fraglichen Geschwiilsten bloss partielle Hyper-
trophien der Brustdriise sieht. Er findet zwar das Gewebe
der Geschwulst dem normalen Brustdriisengewebe ganz éihn-
lich, hilt aber doch die adenoiden Tumoren fiir eigentliche
Neubildungen, weil er sie stets abgekapselt von der Um-
gebung antraf und niemals durch einen Stiel mit der Driise
zusammenhiingend. Seine anatomische Beschreibung enthilt
nichts wesentlich von A. Cooper und J. Miiller Abweichendes,
bloss ist auffallend, dass unter den im Ganzen so zahlreichen
Fillen sich nur wenige grosse Geschwiilste finden. Weitaus
die Mehrzahl erreichte bloss die Grisse eines Hiihmerei's.
(lombinationen von solider Geschwulstmasse mit ansgedehnter
Cystenbildung finden sich unter Velpeau's adenoiden Tumoren
gar nicht ausdriicklich erwiihnt. Es scheint, dass ihm diese
Fiille iiberhaupt nur in geringer Zahl zu Gesicht gekommen
sind und dass er sie je nach dem Vorwiegen des einen oder
andern Bestandtheils entweder unter die cystischen Ge-
schwiilste, deren er ebenfalls eine grosse Zahl beobachtete,
oder unter die adenoiden Tumoren einreihte.

Im Gegensatz zu Velpean schliesst sich Busch ') mehr
der Auffassung Leberts an, indem er drei kleinere gutartige
Tumoren der Brustdriise, welche einen exquisit lappigen
Bau zeigten, als Hypertrophie bezeichnet. Zwei von ihnen
hatten iibrigens die ganze Brustdriise eingenommen und es
ist mir etwas zweifelhaft, ob sie micht vielmehr der diffu-
sen Hypertrophie zuzurechnen sind, als dem Cystosarcom.
Den vierten Fall dagegen, welcher ausserdem noch Cysten-
bildung zeigte, will Busch davon geschieden wissen, obschon

) Busch, chirurgische Beobachtungen. Berlin 1854.
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beide Formen viel Verwandtes bieten, und rechnet ihn zum
Cystosarcom, An diesem Priiparat gelang es ihm zum
ersten Mal von den zum grossten Theil obliterirten Driisen-
gingen in der Nihe der Brustwarze aus vermittelst Sonden
zandchst in die grossern Hohlriume der Geschwiilste ein-
zudringen und auch deren Communication mit den feinern
nachzuweisen. Die kleinern gestielten Excrescenzen auf der
Innenfliche der Hohlriiume, welche das blitterartige Aus-
sehen hervorrufen, betrachtet Busch als die hypertrophischen
und cystisch entarteten Endblischen der normalen Driise,
welche sich aus dem festen Geschwulstgewebe in Art einer
Hernie eingedringt hiitten und nicht von der Wand der
grossern Hohlviume ausgiengen. Busch tritt damit in Ge-
gensatz zu J. Miiller, der ausdriicklich diese BExcrescenzen
als solide bezeichnete und damit die Moglichkeit abschnitt,
sie mit den Driisenblischen in genetische Beziehung zu
bringen. KEs muss iibrigens erwiihnt werden, dass eine ge-
nauvere mikroscopische Analyse der feinen Excrescenzen
von Busch nicht gegeben wird und namentlich der Nach-
weis mit HEpithel ausgekleideter Hohlen in ihrem Innern
fehlt.

Dass diese Theorie ihrer Entstehung jedenfalls nicht
allen Fillen entspricht, zeigt der Fall von Bawr.!) Es
handelte sich hier um einen sehr grossen Tumor, der allsei-
tig abgekapselt war, und dem die atrophische Mamma durch
Bindegewebe angeheftet aufsass. Baur fand in dem die
Geschwulst mit der fHussern Haut verbindenden subcutanen
Gewebe weissliche Striinge, welche gegen die Warze hin
convergirten und auf die Oberfliche der einzelnen Hocker
der Geschwulst ausliefen. Die Stringe erwiesen sich als
hohl wnd mit Epithel ausgekleidet. Vermittelst feiner Son-
den gelangte man von da aus in alle Hohlen und Spalten
des Tumors, niemals aber in die die Hghlen fiillenden Ex-

1) Baur, patholog. anatomische Skizzen. Miillers Archiv 1862,
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crescenzen. Letztere waren vielmehr durchweg solid, aber
vielfach eingeschnitten an der Oberfliche und mit KEpithel
bekleidet. Bine wahre Cystenbildung fehlte hier sonach.
Baur stellt auf Grundlage dieser Beobachtung die Ansicht
auf, die Geschwulst sei ein driisenartiges Organ neuer
Bildung mit besondern KEigenthiimlichkeiten. Statt der
Acini einer Driise finden sich iiberall fein gelappte Kolben
und Auswiichse, die mit Epithel iiberzogen sind, also gerade
das umgekehrte Bild einer wahren acinosen Driise, zn der
sie sich verhilt, wie die Kieme zur Lunge. Baurs Ansicht
stiitzt sich auf den Boden der einfachen beobachteten That-
sachen und entspricht dem Baue vieler grossen Cystosarcome
ganz gut.

Der wichtigste Fortschritt aber in der anatomischen
Erkenntniss unserer Geschwiilste war schon vorher dureh
Billroth ') gemacht worden, indem er namentlich den histo-
logischen Verhiiltnissen des eigentlichen Geschwulstgewebes
die volle Aufmerksamkeit schenkte. Hr trennte als ade-
noide Sarcome Leberts partielle Driisenhypertrophie oder
Velpeau’s adenoide Tumoren von den Cystosarcomen ab.
Ihr Gewebe ist immer mit kleinen Spalteysten durchsetzt
und besteht aus Sarcom-Masse, die aus dem interstitiellen
Giewebe der Brustdriise ihren Ursprung nimmt. Sie ver-
wichst mit der Wandung der feinern Milchgiinge und
dilatirt sie, withrend die Acini der Brustdriise sich entweder
nicht veriindern, oder durch Atrophie verschwinden. Con-
sistenz und Firbung des Sarcomgewebes wechseln, je nach
der Menge der Zellen und Menge und Consistenz der Inter-
cellularsubstanz. Jedoch bleibe das Gewebe bei den adenoi-
den Sarcomen in der Regel durch ein und dieselbe Ge-
schwulst hindurch ganz gleich, withrend bei den Cystosar-
comen sich gewdhnlich sehr verschiedene Gewebe aunf einmal

1) Billroth, Untersuchungen iiber den feinern Bau und die Ent-
wicklung der Brustdriisengeschwiilste. Virchow's Archiv Bd. 18.
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in derselben Geschwulst finden. Die Entstehung der Cysto-
sarcome aus den adenoiden Sarcomen denkt sich Billvoth
dadurch gegeben, dass das Zwischengewebe bestiindig fort-
wuchert. Mit dem Umstand, dass die Wiinde der Driisen-
ginge fest mit der Geschwulstmasse verbunden sind, folgt
bei der Zunahme der letsteren eine weitere Dehnung der
Giinge, welche ihre Oberfliche vergrissert und sie dilatirt,
Eine Obliteration der Ginge wird wahrscheinlich durch
Schleimsecretion an den meisten Stellen verhindert und
kommt nur hie und da vor. Das Gewebe driingt sich aber nun
noch weiter in diese Giinge hinein in Form von polypenar-
tigen, kolbigen Auswiichsen, die also nicht von einer be-
sonders organisirten Cystenwandung ausgehen. Stets beginne
die Erweiterung in den Milchgiingen und setze sich erst
spiter auf die Acini fort. Alsdann wird aus dem kleinzelli-
gen Hpithel ein Cylinderepithel. Fiir eigentliche Neu-
bildung von Driisengewebe kann Billroth keine Beweise auf-
finden.

Die angegebene Genese dieser Geschwiilste entspricht
von Allen den Beobachtungsthatsachen am besten. Sie er-
kliirt die eigenthiimliche, ihnen charakteristische Spaltbildung,
deren Besonderheit dadurch bedingt ist, dass das inter-
stitielle Gewebe ihr die Form gibt, wiihrend die Driisenele-
mente sich daran nicht betheiligen. Anderseits lisst Bill-
roths Theorie freien Spielraum fiir die Erklirung der grossen
Polymorphie der Gewebe, die man im Cystosarcom antrifft,
da ja das interstitielle Bindegewebe der Driise Ausgangs-
punkt jeder beliebigen Geschwulst und Geschwulstcombi-
nation werden kann, die iiberhaupt aus dem Bindegewebe
entsteht.

Die letzte vollstindige Bearbeitung der Anatomie der
uns beschiiftigenden Geschwiilste hat Virchow') in seiner

') Virchow, die krankhaften Geschwiilste. 1. p. 330— 332, 342,
426 —429. II. 358 — 369.
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Geschwulstlehre vorgenommen. Sein Hauptverdienst besteht
in der kritischen Sichtung aller bisher gewonnenen Resultate
und der Aufstellung einer neuen schiirfer begriindeten Hin-
theilung der betreffenden Tumoren auf Grundlage seines all-
gemeinen Systems der Geschwiilste. Er betont vor allem
ihre Entstehung aus dem interstitiellen Driisenbindegewebe
und scheidet streng davon die Adenome, welche auf einer
vom Epithel ausgehenden Neubildung beruhen. Wegen der
orossen histologischen Differenzen, die das Gewebe der bisher
unter dem Namen des Cystosarcom vereinigten Geschwiilste
zeigt, war eine genauere Scheidung nothwendig. Wir finden
sie daher unter den Fibromen, Myxomen und Sarcomen
beschrieben.

Bin weiteres Princip der Eintheilung ergab sich Virchow
beziiglich des Verhaltens der groheren Ausfithrungsginge
der Brustdriise, der Sinus et ductus lactel zur interstitiellen
Wucherung. Die Untersuchung einer grossen Anzahl von
Brustdriisengeschwiilsten der drei angegebenen Arten lehrte,
dass die eystischen Erweiterungen siimmtlich in den grioheren
Ausfithrungsgiingen zu Stande kommen und ferner dass die
papilliren Auswiichse, die ihr lumen nahezu vollstindig aus-
fiillen, anf eine zwiefache Art entstehen. KEinmal sind es
Wucherungen des umgebenden Geschwulstgewebes, die die
Wiinde der Milchgéinge durchbrechen und in das Lumen
hinein wachsen. Diese entstehen somit pericanaliculir.
Anderseits nimmt aber die Neubildung von der Wand der
Milchgiinge selbst ihren Ursprung, es bilden sich papillire
Excrescenzen, die das Lumen ausfiillen und zur Erweiterung
der Hohlen fithren. Diese intracanaliculiren Tumoren
finden ihre Analogie in den Neubildungen der Ausfithrungs-
giinge vieler anderer Driisen. Aus der Combination dieser zwei
Eintheilungsprincipien je nach dem Charakter des Gewebes
und nach dem Ausgangspunkt innerhalb und ausserhalb der
Driisenkaniile erhalten wir somit bereits sechs verschiedene
Kategorien von Tumoren, die simmtlich bisher unter dem
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Namen der adenoiden Geschwiilste oder Cystosarcome ver-
einigt waren.

Ausserdem giebt es nun auch einfache Fibrome, Myxome
und Sarcome in der Brustdriise, die ohne Betheiligung der
Milchgiinge verlaufen. Von diesen waren bloss die ersten
als Corps fibreux schon lingere Zeit unter eigenem Namen
abgesondert, die beiden andern wurden mit unter die adenoiden
Geschwiilste gerechnet. Zu dieser Verwechslung war um so
leichter Anlass gegeben, als auch in den einfachen Myxomen
und Sarcomen mitunter blosse Erweichungscysten vorkommen.
Im Allgemeinen stellen die intra- und pericanaliculiren
Fibrome meistens kleinere, feste Geschwiilste dar und ent-
sprechen somit der chronischen Brustdriisengeschwulst
A. Coopers, dem Cystosteatom Schuh’s, withrend die weichen
und grossen Tumoren zu den Myxomen und Sarcomen zu
vechnen sind. Uebrigens gesteht Virchow selbst zu, dass
die Geschwiilste, welche genau in eine der sechs Kategorien
passen, nur die verschwindende Minderzahl bilden. Man
findet in einer und derselben Neubildung sowohl Combination
mehrerer Gewebe, als auch Combination intra- und pericana-
liculdrer Wucherung.

Mit dieser genauern Sichtung erfuhr auch die pro-
gnostische Frage eine wesentlich andere Beantwortung. Die
simmtlichen Autoren mit Ausnahme von Billroth hatten
sich sehr positiv fiir die Gutartigkeit der Cystosarcome aus-
gesprochen. Hs hatte das seinen Grund darin, dass den
friithern Forschern als Hauptaufgabe zufiel, die Unterschei-
dung von den Carcinomen sicher durchzufithren. Die weitere
Sichtung der gutartigen Tumoren kam erst in zweiter Linie
in Betracht. Uebrigens beobachteten verschiedene Chirurgen
Recidive nach Exstirpation solcher Geschwiilste, selbst Velpeau,
der sich am positivsten fiir die absolute Gutartigkeit dussert.
Virchow gieng nun weiber. Nach den Erfahrungen, die er
in dieser Beziehung iiber das Sarcom im Allgemeinen ge-
wonnen, und nachdem er bewiesen, dass der Reichthum an



zelligen Elementen das wesentliche Moment ist, von dem die
Ausbreitung und Metastasirung der Geschwiilste abhiingt, fand
er, dass auch den Brustdriisengeschwiilsten, welche sich durch
Zellenreichthum auszeichnen, speciell also gewissen Cystosar-
comen, eine Malignitiit nicht abzusprechen ist. Einmal
konnen sie die Umgebung betheiligen, die Muskulatur sowol
als die Haut, ferner konnen sie an der Narbe, ohne ihren
Charakter zu #ndern, wiederkehren und endlich auch Me-
tastasen in innern Organen hervorrufen, ohne jedoch die
benachbarten Driisen zu betheiligen. Nach diesen Frfah-
rungen musste Virchow das Brustsarcom als eine Geschwulst
von beschriinkter Malignitdt aber mit Befihigung zur
Metastase erkliren.

Diese von Virchow aufgestellte Ansicht hat bisher keine
wesentliche Aenderung erfahren und darf daher im Wesent-
lichen als Abschluss betrachtet werden. Zur leichtern Ueber-
sicht lasse ich mnoch eine Classification der Brustdriisen-
geschwiilste mit Ausnahme des Carcinoms folgen, wie sie
sich aus der vergleichenden Betrachtung der verschiedenen
Arbeiten ergibt, wobei die Bintheilung nach Virchow zu
Grande gelegt werden soll, die iibrigen dagegen als Syno-
nyme beigesetzt werden. Anspruch auf absolute Richtigkeit
kann das Schema natiirlich nicht machen, da der subjectiven
Auffassung hier immerhin noch ein Spielraum bleibt.
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Casuistisches.

* Bevor ich zur Mittheilung der einzelnen Krankenge-
schichten und anatomischen Befunde iibergehe, mbge eine
tabellarische Uebersicht folgen. Hinen Fall (Nr. III) ver-
danke ich Herrn Dr. Lindes in Berlin, einen zweiten
(Nr. IT) Herrn Dr. v. Mandach in Schafthausen, die iibrigen
stammen aus der chirurgisch-klinischen Abtheilung des Kan-
tonsspitals.

(Siehe nebenstehende Tabelle.)



I.

II.

29. Dezember.

am 26. September.

am 27. Mai.

III. Iv. Y. VI.
| lahr. 1870. J.-N. 50 1870. 1870. 1868. J.-N. 27 1869. J.-N. 37 1868. J.-N. 16‘
Z. 27. Z. 27. Z. 27, Z. 81.|
Alter. 55 Jahre. 54 Jahre. Ueber 50 Jahre. 62 Jahre. 48 Jahre. 42 Jahre.
Beruf. Strohflechterin. Haustrau. Hausfran. Bauersfrau. Bauersfrau. Bauersfrau.
|
E Sitz der Geschwulst. Rechts. Rechts und links. Rechts. Rechts. Links. Rechts.
5 Rechts wie zwei Manns-
Grasse Kindskopfgross. fiuste, links kleinapfel- | Mannsfaustgross. Kindskopfgross. Mannsfaustgross. Kindsfaustgross.
der Geschwulst. o
Dauer Unbestimmt, im Jahre [ Rechts seit October 1869,
des Bestandes. 1864 wallnussgross. links seit Sommer 1870. 14 Jahre. 28 Jahre. Mehr als 20 Jahre. 8 Jahre.
Ursachen. Keine. Keine. Lactation. Lactation. Keine. Keine.
Zahl =
der Entbindungen. 0 Unbekannt. Unbekannt. 1 3 8
Amputatio mammee rechts
Amputatio mamma  fund Exstirpation des Tu- Amputatio mamme | Amputatio mamme | Amputatio mamme Exstirpation
Behandlung. T . T
am 17. August. mors links gleichzeitig am

am 28. August.

am 8. Februar.

‘Complicationen
der Behandlung.

Erysipelas
am 21. August.

Keine.

Keine.

Erysipelas
am 28. Mai.

Beschriinkte Gangriin
der Haut am obern
Wundrand.

Keine.

Dauer
der Behandlung.

Vom 17. August
bis 2. September.

doch nicht ungewdhnlich

Nicht genau ermittelt,

Nicht genau ermittelt

Vom 27. Mai bis

Vom 28. August bis

Vom 8. Februar bis

lang. doch relativ kurz. 3. Juli. 3. October. 1. Miirz.
Ausgang. Tod. Heilung. Heilung. Heilung. Heilung. Heilung.
Besch hei Mischform zwischen peri-| Rechts pericanaliculiires . AR 2 o Peri o
Bsg TG canaliculirem Fibrom |Myxom, links papillires Peric:l,l.mhculzu'es Pel:l.ca.na.hf:u Les : eu.(}:ﬂ.na, 1oMarnse Adenom.
der Geschwulst. e SaTeoms T Fibrom. Fibrosarcom. Fibromy=xom.
Zahlreiche metastatische

Bemerkungen.

Knoten in der Lunge von
der Beschaffenheit des

Rundzellensarcoms.

Ende October 1871
noch keine Spur von
Recidiv.

Seit Ostern 1871
Narbe rechts excoriirt
und Anschwellung der
linken Mamma.

Bis October 1871
kein Recidiv.

J.-N. Journalnummer. — Z. Zimmer.






Frau K. ist 55 Jahre alt, stammt auns gesunder Familie und waxr
selbst mit Ausnahme des gegenwiirtigen Leidens niemals krank. Die
Menstruation begann in ihrem 18. Lebensjahre und cessirte mit dem
52. Jahr. Schon seit sehy langer Zeit hatte die Patientin bemerkt,
dass die rechte Mamma etwas volumindser war als die linke, kann
aber nicht mehr genau angeben, wie lange dies her ist. In ihrem
49. Jahr war ein ungefihr wallnussgrosser Tumor unfer der Warze
in der rechten Brust zu bemerken. Derselbe war schmerzlos und
wuchs kaum, so dass er nach fiinf Jahren noch mnicht hiithnereigross
war. Erst im Frithjahr 1870 hatte er diese Grosse iiberschritten und
fing an schmerzhaft zu werden. Die Schmerzen waren aber nicht
ausstrahlend, sondern blieben auf den Tumor beschrinkt. Der All-
gemeinzustand der Patientin litt nicht im Geringsten dabei. Nun
folgte allmilige Zunahme der Geschwulst bis Ende Juli. Von da an
bis Mitte August, also withrend drei Wochen, war das Wachsthum
ein rapides bis zur Grosse von zwei Mannsfiusten. In der lebzten
Woche trat Ulceration hinzu, nachdem die Haut schon vorher nicht
mehr verschiebbar gewesen. Dabei wurden auch die Schmerzen
immer heftiger, Tag und Nacht andauernd. Am 16. August 1870
wurde die Patentin behufs Exstirpation der Geschwulst ins Spital
aufgenommen.

Die Untersuchung ergab die rechte Mamma in einen sehr grossen
Tumor umgewandelt, der im allgemeinen eine conische-Gestalt mit
breiter Basis und stumpfem Ende zeigte. Die Maasse waren folgende:
Breite an der Basis 12 Cm. Hohe 11 Cm., Umfang an der Basis 40
Cm. Der Gipfel des Tumors wird nicht von der Warze gebildet.
Er liegt vielmehr nach oben und links von ihr. In der Warzen-
gegend erheben sich zwei wallnussgrosse Hocker mit exulcerirter
Oberfliche, die mit Krusten und wenig fliissigem Eiter bedeckt sind
und einen fotiden Geruch verbreiten. Die Mamilla erscheint nicht
infiltrirt, sondern bloss etwas ddematts geschwellt. Die Oberfliche
des Tumors ist uneben, hickerig, ganz unregelmiissig, die Consistenz
im Allgemeinen hart. Bloss an einigen Stellen, besonders nach oben,
besteht deutliche, lokalbeschriinkte Fluctuation. Gegen den Gipfel
hin wird die Haut immer diinner und gespannter, die Farbe mehr und
mehr blauroth. Netze erweiterter grdsserer Venen sind bloss in der
Haut iiber der Basis des Tumors sichtbar, dagegen erscheinen in ihr
gegen den Gipfel hin feine Injectionen kleiner Venenstiimmehen und
Capillaren, Nirgends ist der Tumor mit der Brustwand verwachsen,



vielmehr leicht auf ihr verschiebbar. Die Achseldriisen sind durchaus
nicht vergrésserf. Ueber dem Tumor ist die Haut ungefihr bis zur
Mitte seiner Hohe verschieblich, von da an bis zur Spitze ist sie ad-
hiivent, Im Uebrigen ergibt die Unfersuchung der Patientin gar
nichts Abnormes, alle innern Organe bieten keinerlei Verdacht auf
Storung.

Die Exstirpation der Geschwulst wurde am 17. August in der ge-
wihnlichen Weise der Amputatio mammae vorgenommen und ging
leicht von Statten. Nach Anlegung von zwanzig Ligaturen stand die
Blutung vollkommen und wiederholte sich nicht. Der weitere Ver-
lauf war normal bis zum 21. August. An dem Tage stellte sich aber
leider ein Evysipelas ein, das sich allmiilig bis zum 28. August auf
die ganze Brust und den Riicken ausdehnte und am 2. September
unter enorm hoher Temperatursteigerung (42,5°C.) zum letalen Ende
fiihrte.

Aus dem Sectionsbericht ist Folgendes von Interesse:

Linke Lunge frei, rechte hinten und oben etwas verwachsen. Die
Pleura an der Spitze der linken Lunge in der Ausdehnung eines
Yweifrankenstiicks stark weisslich verdickt, auf dem Durchschnitt knoxr-
pelhart, von der Dicke einiger Linien. An der hintern Peripherie
des obern Lappens befindet sich dicht unter der Pleura ein wallnuss-
grosser runder Knoten, der auf dem Durchschnitt der Lunge stark
prominirt, ringsherum distinct abgesetzt ist. Der Knoten selbst ist
auf dem Durchschnitt von blass rother Farbe und enthilt mehrere
kleine Cysten. Aehnliche Knoten wvon der Grisse einer Haselnuss
und etwas kleinere finden sich durch die ganze linke Lunge zerstreut
und bieten mikroscopisch dasselbe Aussehen wie der erstgenannte.
Sonst ist das Lungengewebe iiberall lufthaltig, miissig ddematds. In
der Spitze der rechten Lunge eine haselnussgrosse Caverne, deren
innere Aushildung von einer mit zahlreichen kleinen Excrescenzen
besetzten Membran gebildet wird. Die Umgebung der Caverne stark
ddematts und schiefrig induvirt. Der obere Lappen der rechten
Lunge im Uebrigen normal, der untere miissig hyperiimisch und &de-
matds, itberall lufthaltig. Nirgends Knoten. Im Uferus fanden sich
drei subsertse Fibromyome, darunter eines mit Verkalkungen, im
Cavum uteri und Cervicalkanal ein weicher Polyp. Die iibrigen Or-
gane bieten keine bemerkenswerthen Veriinderangen.

Die Untersuchung des exstirpirten Tumors ergab zuniichst auf dem
Durchschnitt die von siimmtlichen Autoren als charakteristisch be-
zeichneten Merkmale des Cystosarcoma mammae. Die Consistenz des
Gewebes war eine gallertartige, das Gewebe an manchen der weich-
sten Stellen halbdurchscheinend, Zahlreiche Spalten und Ginge
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durchsetzten den Tumor, aus denen beim ersten Einschnitt in die
Geschwulst eine gelbliche, klave, etwas fadenziehende Fliissigkeit her-
vorquoll. Fiihrte man einen Secalpellstiel in eine Spalte ein, so ge-
lang es leicht, besonders aus den grobern, eine aus weichem, galler-
tigem Gewebe bestehende Excrescenz herauszuschiilen. Diese sass
nur an beschriinkter Stelle fest und damit ergab sich dann, dass das,
was man zuniichst als Spalte wahrgenommen, ein sackartiger grissever
Hohlraum war. Bloss an den oberflichlich gelegenen Siicken war
eine deutliche Wand zu erkennen, die tiefer in der Geschwulst ge-
legenen Hiohlen warven bloss von Geschwulstmasse begrenzt und hatten,
der unregelmiissig gelappten Form ihres Inhaltes entsprechend, eben-
falls eine ungleichmiissige buchtige Oberfliche. Diese Sicke mit den
sie ausfiillenden secundiiren Tumoren bildeten die Hauptmasse der
oberfliichlich gelegenen Geschwulstpartieen. In dem Theil aber, der
der Brustwand zuniichst lag, herrschte ein solides, derbes, von
keinen Hohlriiumen und Giingen unterbrochenes Gewebe vor, das
weisslich gefiirbt war und nur hie und da durch hiimorrhagische Bei-
mengung gelb oder briunlich wurde. Beim Abpriipariren der iiber
der Geschwulst gelegenen Haut stiess man auf ein lockeres Zwischen-
gewebe und dann sofort auf die Aussenwandung der gréssern Siicke,
die aus derbem Bindegewebe bestand. Nach Erdffnung eines solchen
Sacks gelang es leicht durch Einfithrung von Sonden ins Innere des
Tumors zu gelangen, ohne das Gewebe zu verletzen, indem man ein-
fach die Geschwulstmasse zur Seite driingen konnte. Gréssere mit
Fliissigkeit angefiillte Hohlriilume waren nirgends in der Geschwulst
anzutreffen,

Die mikroscopische Untersuchung ergibt, dass die festern Par-
tieen, weleche mehr central liegen, aus einem sehr gefiiss- und zellen-
reichen Gewebe mit wenig Zwischensubstanz bestehen. Die Zellen
selbst sind kurze Spindelzellen und kleine Rundzellen. Letztere sind
dichtgedriingt, erstere mitunter regellos an einander gelagert, mitun-
ter zu bestimmten Ziigen geordnet. Anders verhiilt sich das Gewebe
der polyposen Wucherungen in den Siicken. In ihnen herrscht ein
zellenarmes Bindegewebe vor, das bald fibrilldire Structur zeigt,
bald spindel- und sternférmige Bindegewebezellen mit homogener
oder leicht streifiger Zwischensubstanz. Dies Bindegewebe bildet im
Wesentlichen den axialen Theil der Polypen. Der peripherische An-
theil ist dagegen zellenreicher, die Zwischensubstanz spiirlich. Hier
sind die Zellen kurz spindelférmig ohne weitere Anordnung. Sehr
bedeutend ist der Gefissgehalt dieser polypdsen Wucherungen und
zeigt sich namentlich reiche Capillarverzweigung unter ihrer Ober-
fliche. Sie ist von einem ganz regelmiissigen einschichtigen Cylinder-
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epithel iiberzogen, dessen einzelne Zellen ziemlich kurz und breit
¢ind. Auf Horizontalschnitten durch die polypdsen Excrescenzen
sieht man zahlreiche, tiefe Buchten von der Oberfliche aus ins Tnnere
gehen, deren Lumen oft sehr eng ist und die das gleiche Epithel
tragen, wie die Oberfliche. In der Regel nimmt dies Lumen an
Breite zu, je tiefer der Kanal ins Gewebe hineingeht, und am Ende
dieses schlauchartigen Gebildes zeigen sich dann ein oder mehrere
Theilungen. Nicht selten, aber doch im Gewebe zerstreut, trifft man
auf den niimlichen Durchschnitten bald kreisrunde, bald seiflich zu-
sammengedriickte rings geschlossene Riiume, die ebenfalls mit Cylin-
derepithel bekleidet sind. HEs sind dies die Querschnitte der eben
beschriebenen Schliuche.

Der Untersuchung des interstitiellen Gewebes zufolge ist der
Tumor als Mischform zwischen Sarcom und Fibrom mit peri-
canaliculiren Wucherungen zu hezeichnen,

Die Geschwulstknoten in der Lunge waven iiberall scharf begriinzt
und nahmen, soweit es sich ermitteln liess, aus dem interstitiellen
Gewebe ihren Ursprung. Thre Structur war fiberall gleichartig, sie
hestanden durchweg aus Rundzellen, gemischt mit wenig Spludel?ollm
die dicht an einander lagen. Sie sind also als Rundzellensarcome
zu betrachten: Ausser diesen Knoten in der Lmnge finden sich nir-
gends im Korper Metastasen.

IT.

Im Oktober 1869 zog sich die 54jihrige Patientin ein Unwohlsein
zu, das mit Frost und reissenden Schmerzen in der rechten Seite und
der rechten Mamma begann. Nach Verlauf von acht bis zehn Tagen fiel
der Patientin Vergrosserung und festere Consistenz, sowie Schmerzhat-
tigkeit bei Berithrung der Mamma auf. Wiihrend des folgenden Winters
wiederholten sich von Zeit zu Zeit die reissenden Schmerzen, sowie das
Frosteln, und jedesmal hatte die Mamma nach einem solchen Anfall
bleibend an Umfang zugenommen. Im Frithjahr 1870 war die Brust-
driise gleichmiissig und sehr bedeutend vergrdssert, von derbem, kor-
nigem Gefiige, die dariiber wegziehende Haut, abgesehen von einiger
Erweiterung der Venen, nicht veriindert. Den Sommer iiber wurde
Patientin mit Kali jodat., innerlich und éusserlich angewendet, behan-
delt, jedoch ohne Erfolg, indem der Tumor unter reissenden Schmer-
zen immer mehr heranwuchs und sich auch in der linken Mamma
ein kleiner Knoten bildete. Wiihrend dieser Zeit verschwand durch
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den Jodgebrauch ein Struma. Wegen des raschen Fortschritts, den
das Uebel nahm, wurde Ende Dezember 1870 rechts die Amputatio
mammae vorgenommen und gleichzeitig links der kleine Knoten exstir-
pirt. Die Heilung der Wunden erfolgte in gewéhnlicher Zeit ohne
alle Stérung.

Am 13. Oktober 1871 wurde die Patientin von Neuem untersucht.
Beide Narben sind immer noch vollstindig geschlossen, glatt, nicht
tibermiissig gefiissreich. Weder in ihmen noch in der Umgebung
Spuren neuer Knoten. Um die Narbe der Operationswunde in der
linken Mamma keine neuen Anschwellungen. Die Brustdriise selbst
erscheint ganz normal. Wiihrend den Menses soll die Brust immer
etwas anschwellen, im Ganzen aber sich nicht daunernd vergrdssern.
Die Achseldriisen sind beiderseits frei, das Allgemeinbefinden gut,
besser als im vorigen Jahr.

Auf dem frischen Durchschnitt durch die grosse Geschwulst der
vechten Mamma erwies sich deren Gefiissgehalt als ziemlich gering.
Es entleerte sich eine klare viscide Fliissigkeit tiber die Schnittfliche,
welche offenbar den zahlreichen gewundenen Spalten und Giingen
entquoll, mit denen der Tumor reichlich durchzogen war. Die Farbe
des Gewebes war gelblich, an einzelnen Stellen mehr weisslich. Die
Consistenz wechselte von der einer weichen Gallerte, bis zu der eines
weichen Knorpels. Die weichsten Partieen waren schwach durchschei-
nend. Das Gefiige des Tumors war so locker, dass ein leichter Druck mit
dem Finger geniigte, aus den Spalten mannigfach gelappte und zer-
Idiiftete Geschwulstpartieen herauszuheben, die nur an einer be-
schriinkten Stelle festhafteten. Ihre Grosse betrug /2 — mehrere Cen-
timeter. Diese isolirbaren Geschwulstpartieen waven die weichsten;
was iibrig blieb, besass eine derbere Textur. Nach Entfernung der
knolligen Massen, bliecben glattwandige, unregelmissige Taschen
zuriick, die vielfach unter eininder kommunicirten. Das weiche, gal-
lertige Ansehen der Geschwulst, liess auf einen myxomatiésen Character
schliessen und es ergab sich denn auch, dass sowol die kolbigen Ex-
crescenzen, wie die umgebende Geschwulstmasse ganz aus der von
Billroth (Virchow. Archiv. Bd. 18. T. IL. Fig. 7.) abgebildeten Art
des Schleimgewebes mit zahlreichen kleinen Rundzellen und streifiger
Zwischensubstanz bestanden. Ein Epithel war auf ihrer Oberfliche
nicht mehr zu finden, was ich dem Umstand zuschreibe, dass die
geeignete Conservirung der Geschwulst nicht unmittelbar nach der
Operation erfolgen konnte. Dagegen zeigten sich auf Durchschnitten
von kleinen Excrescenzen zahlreiche kreisrunde und abgeplattete,
mitunter auch verzweigte Giinge, deren Lumen sehr eng, oft kaum
sichtbar war und deren Wand einen Besatz von gut ausgebildetem
Cylinderepithel besass.
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Wiihrend der Tumor der rechten Mamma, der die Grisse von
zwei Mannsfiusten hatte, als ein pericanaliculires Myxom
mit Durchbruch der Milchgiinge zu bezeichnen ist, bietet der Knoten
der linken Mamma einen abweichenden Bau. Er hatte die Grésse
eines kleinen Apfels. Sein Gewebe war von viel derberer Consistenz
und zerfiel in eine Unzahl feiner Lippchen, die auf gemeinsamer
Unterlage vereinigt waren Das Aussehen glich dem eines Blumenkohl-
gewiichses. Bei schwacher Vergrésserung lésten sich die von blossem
Auge sichtbaren Lippchen in immer feinere Verzweigungen auf und
gewithrte der Durchschnitt deswegen ein zierliches Aussehen, dihnlich
einem feingelappten Blatt. Die Lippchen bestanden aus einem in der
Axe fibrilliiren, an der Peripherie leichtstreifigen, zellenarmen Binde-
gewebe. Ein Epitheliiberzug fehlte, vermuthlich aus demselben
Grunde, wesswegen er beim grossen Tumor nicht gefunden wurde.
Der kleine Tumor stellt ein papillires Fibrom dar, dessen Aus-
gangspunkt nicht direct bestimmt werden konute, weil die Geschwulst
isolirt in der Mamma lag und letztere nicht mit entfernt wurde.

IIT.

Die Patientin, eine verheirathete, iiltere Dame fithrt den Tumor,
welchen sie in der rechten Brust triigt, auf einen Knoten zuriick, der
withrend der letzten Lactationsperiode vor 14 Jahren zuerst bemerk-
lich geworden. Er war bereits im Jahre 1864 vorhanden, wenn auch
minder umfiinglich. Im Sommer 1870 hatte er die Grésse einer starken
Miinnerfanst erreicht und wurde am 26. September 1870 durch die
Amputatio mammae entfernt. Nach der Operation erfolgte die Heilung
der grossen Wunde relativ schnell und ohne Zwischenfiille. Auf eine
weitere Erkundigung iiber den Fall lautete der Bericht des behandeln-
den Arztes, dass seit Ostern dieses Jahres die Narbe der Operationswunde
bestiindig excoriirt und die Haut an der Stelle, welche frither die
Mamma einnahm, gerdthet ist. Spiiter stellte sich nun auch in der
rechten Mamma ein chronisch entziindlicher Zustand ein, die Brust ist
volumingser und schwerer anzufiihlen, die Haut dariiber geréthet und
die Warze eingezogen. Dagegen besteht bis jetzt keine Schmerz-
haftigkeit, die Axillardriisen sind nicht geschwellt und das Allgemein-
befinden ungetriibt.

Der entfernte Tumor hatte die ganze Mamma eingenommen, man
fand keine Reste der urspriinglichen Driise mehr vor. Er war hart,
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nirgends fluctuirend. Ein Durchschnitt eréffnete gar keine Spalten und
Hohlriiume, es entleerte sich auch keine Fliissigkeit. Neben grissern,
derbern, weisslichen Massen bot die Schnittfliche an manchen Stellen
ein Aussehen, wie es der im vorigen Fall beschriebene kleine Tumor
besass. Kleine, sehr zierliche Lippchen, unter einander zu grissern
Auswiichsen theilweise vereinigt, liessen sich zahlreich ohne Verletzung
des Gewebes aus grossern Siicken herausheben, deren Wand sie voll-
stiindig dicht anlagen. Die Untersuchung im frischen Zustande wies
auf ihnen ein sehr schén ausgebildetes, kubisches Epithel nach, das
alle einzelnen papilliven Verzweigungen iiberzog. Die Grisse dieser
Papillen war ungefihr die der Papille filiformes der menschlichen Zunge.
An andern Partieen der Geschwulst war die Verzweigung nicht so
reich, die Excrescenzen waren griber gelappt. Simmtlich hestanden
sie aus einem sehr zellenarmen Bindegewebe. In ihrer Axe verliefen
dickere Biindel, wihrend die Peripherie bloss leichte Streifung zeigte.
Von den mit Epithel ausgekleideten Giingen im Innern der papilliiren
Wucherungen war an dieser Geschwulst nichts wahrzunehmen. Der
Tumor muss fiir ein Fibrom mit papilliren Exerescenzen er-
kliirt werden, das in diesem Fall ohne Aenderung des Characters
zu einer sehr bedeutenden Grisse gewachsen ist, ohme dass es zur
Bildung eigentlicher cystischer Hohlriiume kam.

IV.

Fran O. 62 Jahre alt, hatte nach ihren Angaben nic an irgend-
welchen Krankheiten gelitten. Thr einziges Wochenbett machte sie
im Jahr 1840 durch. Sie stillte das Kind wiihrend 44 Wochen.
Nachdem sie es entwéhnt hatte, bemerkte sie in der rechten Mamma
eine kleinapfelgrosse Verhiirtung, die gleich blieb bis zum Herbst
1867. Damals fing der kleine Tumor an, rasch zu wachsen, wurde
gross und schwer, aber nicht schmerzhaft. Patientin wurde dadurch
an ihrer Arbeit stark gehindert. Nachdem der Tumor an der untern
Seite wund geworden war und brennende Schmerzen verursachte,
suchte die Patientin in der folgenden Woche Hiilfe im Spital, wo sie
am 26. Mai 1868 Aufnahme fand.

Die Geschwulst besass die Grisse eines starken Kindskopfes, war
sehr resistent, an der Oberfliiche héckerig und zeigte an der untern
Seite einige wunde niissende Stellen. Im subeutanen Gewebe waren
die Venen zu einem ausgedehnten, reich verzweigten Netz erweitert.

3
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Am 27. Mai wurde die Amputatio mammae vorgenommen. Nach
Trennung der Haut sank der Tumor durch seine eigene Schwere so
stark herunter, dass es nur weniger Scherenschnitte bedurfte, um das
lockere Bindegewebe, das ihn an die Thoraxwand heftete, zu trennen.
Die Blutung war durchaus unbedeutend. Die Wunde wurde offen
weiter behandelt. Am 28. Mai begann sich ein Erysipelas zu ent-
wickeln, das sich an den folgenden Tagen iiber die ganze Brust aus-
dehnte.

Am 6. Juni wurde eine kleine Eiterverhaltung, die sich am obern
Wundrand gebildet hatte, incidirt und es trat hernach die vollstiin-
dige Entfieberung ein mit dem giinzlichen Verschwinden des Ery-
sipelas. Die Patientin Dblieb von da ab villie fieberfrei und der
weitere Verlauf war normal. Die Wunde zog sich gut zusammen
und die Patientin wurde am 3. Juli in Heilung entlassen. Die Wunde
hatte noch einen Durchmesser von 2 Cm. Das Allgemeinbefinden
war vollkommen gut. Kin Bericht iiber die Patientin vom Octo-
ber 1871 launtet dahin, dass sie sich abgesehen von den Beschwerden
ihrves zunehmenden Alters wohl befinde.

Die Geschwulst zeigt auf dem Durchschnitt eine relativ bedeutende
Resistenz, dagegen nirgends zusammenhiingende solide Partieen. Sie
igh vielmehr von einem Gewirr gréberer Spalten durchzogen, welche
vielfach gewunden verlaufen. Die angrenzende Geschwulstmasse ist
daher manigfach gelappt und zerkliiftet. Sie ldsst sich in grossen
Stiicken leicht ohne Zerreissung mit dem Finger herausheben. Nach
ihver Entfernung erscheinen bloss hie und da mit deutlicher Wand
versehene Nicke, die dann sofort wieder durch Geschwulstmasse
unterbrochen werden. Je weiter man namentlich von der Peripherie
gegen das Centrum der Geschwulst kommt, desto weniger ausge-
sprochen ist die Sackbildung. Hier scheiden die gewundenen Spalten
bloss Geschwulstmassen von einander. Die Spalten kommuniziren
gegenseitig. Die Haut ist mit dem Tumor bloss in der Gegend der
Brustwarze verwachsen. Diese selbst ist atrophisch und ihre Giinge
obliterirt. Das Gewebe dieses Tumors besteht aus einer Combination
von Bindegewebe und von Ziigen dicht gelagerter Spindelzellen,
Letztere haben iiberall nur kurze Fortsiitze und liegen ziemlich dicht
aneinander. Die Anordnung der Zitige unter sich zeigt keine Regel-
miissigkeit. Das Bindegewebe enthiilt zum Theil zahlreiche Zellen
mit homogener Zwischensubstanz, zum Theil ist es deutlich fibrillir.
Der axiale und peripherische Theil der gelappten Massen zeigt keinen
Unterschied hinsichtlich des Gewebes. Ihre Oberfliche ist bis in die
teinsten Spalten durchweg mit einem einschichtigen, kubisechen Epi-
thel versehen. Weil die Lappenbildung sehr weit geht, so erhiilt man




auf dem Durchschnitt oft das tiiuschende Bild epithelialer Hohl-
sprossen. Die Unterscheidung, ob diese Spalten und Giinge bloss auf
Papillarbildung seitens des Geschwulstgewebes beruhen oder ob sich
das Epithel activ daran betheiligt, ist hier unméglich. Doch spricht
der Umstand fiir letzteres, dass man auch Durchschnitte kreisrunder
(Giinge im Innern der Geschwulstmasse triftt, die das niimliche Epithel
tragen, wie es die Oberfliche iiberzieht. Der Tumor ist als Misch-
form zwischen pericanaliculirem Fibrom und Sarcom zu
bezeichnen.

V.

Fran K., 48 Jahre alf, will in fritherer Zeit immer ganz gesund
gewesen sein. In ihren spiifern Jahren litt sie zweimal an Gesichts-
rose, zweimal an einem Nervenfieber (wahrscheinlich Pneumonie oder
Pleuritis). Schon vor mehr als zwanzig Jahren fiihlte Patientin in
der linken Mamma und zwar in deren unterer Hiilfte einen verhiir-
teten Knoten von der Grisse einer Nuss. FErst seit zwei Jahren be-
merkte sie Zunahme der Geschwulst, Es entstanden an verschiedenen
Stellen harte Knoten, die nach und nach confluirten. Auch wiihrend
dieser Zeit blieb die Mamma schmerzfrei. FErst seit etwa 10 Tagen
wurde sie empfindlich und es soll der Tumor in dieser kurzen Zeit
sichtlich zugenommen haben.

Die Menses waren friither sets in Ordnung, sind aber seit zwel
Jahren ausgeblieben. Die Patientin hat im Ganzen dreimal geboren,
zum letztenmal vor 10 Jahren. Sie stillte ihre Kinder selbst. Die
Briiste functionirten stets ganz normal, sie hatte auch wiithrend der
Zeit nie Beschwerden von Seite des Knotens, der inzwischen unver-
iindert fortbestand. Am 27. August 1869 wurde die Patientin ins
Spital aufgenommen.

In der Gegend der linken Mamma bestand ein etwa faustgrosser
Tumor, der eine hickerige, knollig eckige Oberfliiche besass und hart
anzufithlen war. Von der Mamma selbst war nichts mehr nachzu-
weisen. Die iiber dem Tumor liegende Haut war leicht verschieblich,
ebenso der ganze Tumor auf der Brustwand. Die Achseldriisen der
linken Seite waren nicht angeschwollen. Im Uebrigen war die Patien-
tin eine gut gebaute, kriiftige Frau.

Am 28. August wurde die Amputatio mammae vorgenommen.
Die Ablésung des Tumors von der Brustwand gelang sehr leicht.
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Nach Anlegung zahlreicher Ligaturen stand die Blutung vollkommen.
Am 30. Auvgust waren die Wundrinder stark geschwollen, am
obern Wundrand verfirbte sich die Haut livid, soweit sie die fussere
Wand der Tasche bildete. Das Allgemeinbefinden gut. Kein Fieber.
1. September: Kein Fieber. Die Wunde beginnt sich zu reinigen.
Foetor gering. Eine kleine Brandblase auf der lividen Hautpartie
am obern Wundrand. Irrvigation der Wunde mit Solut. calcar. hy-
pochlor. und Bedeckung mit Oelliippchen. 2. Sept. An Stelle der
Brandblase Gangriin der Haut, die sich bis zum 4. Sept. noch etwas
ausdehnt. Kein Fieber. Cataplasmen. Am 9. Sept. war die Wunde
vollstiindig gereinigt, tiberall gut granulirend. Allgemeinbefinden gut.
11. Sept. Die siimmtlichen Ligaturen entfernt. Hine kleine belegte
Stelle in der Mitte der Wundfliiche reinigte sich ganz bis zum 16.
Die Wunde verkleinerte sich von da ab regelmiissig unter Salbenver-
band. Die Patientin wurde am 3. Oct., als die Wunde noch etwa 2
Cm, Durchmesser zeigte, entlassen.

Die Geschwulst erweist sich bei der Untersuchung als hart, an
manchen Stellen von knorpelartiger Consistenz. Der Durchschnitt
bot zum Theil abgesetzte Partieen mit knorpelharter Rinde und
weicherem Gewebe im Innern, zum Theil fanden sich weniger harte
Partieen von fleischrother Farbe, die eine fast blitterartige Structur
zeigten. Diese lassen sich leicht aus Spalten hervorheben. Im
frischen Zustand liessen sich von der den Spalten zugewendeten Fliche
der Blitter leicht grissere Epithelpartien ablosen. Die Blitter selbst
bestanden aus Bindegewebe und hatten keine Giinge in ihrem Innern.
Die weichen Partieen des Tumors sind an manchen Stellen stark
gelbbriiunlich gefiirbt. Dies riithrt von einer grossen Zahl gelb pig-
mentirter grosser Kérnchenkugeln her, die in einer fast homogenen,
nur leicht streifigen, stark anf Mucin reagivenden Grundsubstanz dicht
bei einander liegen. Xs sind dies offenbar dltere Theile des Tumors,
die in riickgiingiger Metamorphose befindlich sind. Der Tumor stellt
ein pericanaliculidres myxomatéses Fibrom dar.

VI.

Fran N., 42 Jahre alt, war nach ihrer Angabe stets gesund. Sie
hat achtmal geboren. Die Menses stets in Ordnung. Vor drei Jahren
bemerkte die Patientin eine kleine Anschwellung in der rechten
Mamma, die unter der Haut verschiebbar und schmerzlos war. Der
Tumor nahm allmiilig an Umfang zu, blieb indessen immer unempfind-
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lich. Vor einem Jahre hatte er die Grosse einer Wallnuss erreicht.
Im letzten Jahre wuchs er bis zur gegenwiirtigen Grosse. Stets blieb
das Allgemeinbefinden ungestort. Am 7. Februar 1868 wurde die
Patientin ins Krankenhaus aufgenommen.

Unter der Haut der rechten Mamma fiihlte man einen Tumor von
der Grosse einer Kinderfaust, der sehr leicht verschiebbar und fest
anzufithlen war. Die Palpation erregte keine Schmerzen. Die Axillar-
driisen der rechten Seite micht vergrdssert. Im Uebrigen war die
Patientin gesund.

Am 8. Februar wurde die erkrankte Mamma mittelst zweier ova-
liiver Schnitte in toto entfernt. Bei der Operation war die Blutung
gering. Die Wunde wurde offen gelassen und eine bald darauf ein-
tretende Nachblutung durch Unterbindung zahlreicher, kleiner Gefisse
gostillt. Nachher keine Blutung mehr. Bis zum 12, Februar war der
Verlauf absolut fieberlos. An dem Tage begann die Eiterung, die
Temperatur stieg Abends auf 38.80. Folgenden Tags trat die blei-
bende Entfieberung ein. Bis zum 17. Febrnar war die Reinigung der
Wunde vollendet, die Eiterung normal. Der weitere Verlauf wurde
durch nichts gestort, so dass die Patientin am 1. Mérz mit fast ge-
schlossener Wunde entlassen werden konnte.

Der Tumor lag isolirt in der entfernten Mamma und war gegen
letztere durch eine derbe Bindegewebskapsel abgegriinzt. Das Ge-
webe der Brustdriise erschien ganz atrophisch. Auf dem Durchschnitt
erwies sich die Geschwulst als aus etwas undeutlichen Liippchen be-
stehend, die rothlich grau gefirbt waren. Von einander waren sie
durch weisse Bindegewebsziige geschieden. Von Spalten oder Hohlen
im Gewebe war nirgends etwas wahrzunehmen. Die Liippchen be-
standen aus je einer Gruppe kreisrunder Gebilde, von etwas grisserem
Durchmesser, als ihn die normalen Endblischen der Mamma besitzen.
Weitaus die meisten dieser Blischen waren ganz isolirt, nur die Min-
derzahl stand mit den zwei oder drei benachbarten durch theilweisen
Mangel der Wand in Verbindung. Wax dies der Fall, so erschien
das Gebilde traubenférmig) und damit einem normalen Driisenacinus
ihnlich. Die einzelnen Gruppen der Blischen waren unter sich durch
ein straffes faseriges Gewebe geschieden. Die einzelnen Blischen selbst
standen in grosser Anzahl sehr dicht neben einander und waren blos
durch ein spirliches, ebenfalls straffes Bindegewebe getrennt. Ihre
Wand ist anscheinend structurlos und erscheint auf dem Durchschnitt
als glinzender Ring. Sie wird an vielen Stellen, doch nicht durch-
giingig, durch eine dicke bindegewebige Kapsel verstiirkt, deren Fasern
_die Wand in mehrern, concentrischen Lagen umgeben. An andern
Stellen lagen die Blischen freier in einer kerntragenden, undeutlicher
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gefaserten Zwischensubstanz. Thren Inhalt bildet ein einschichtiges,
cylindrisches Epithel, dessen einzelne Zellen sich nicht scharf ab-
grinzen. In der Mitte ist fast iiberall ein freies, kreisformiges Lumen
zu erkennen. Wie schon erwiihnt, sind die Blasen rings geschlossen
und es lisst sich nirgends etwas entdecken, das man als Ausfiithrungs-
gang bezeichnen konnte, mit Ausnahme einiger Rudimente in Gestalt
kurzer, breiter, an beiden Seiten blind endender Schliinche, welche
ebenfalls Cylinderepithel fithren.

Dieser Tumor ist also im Vergleich zu den frither beschriebenen
von durchaus abweichender Structur. Das Wesentliche sind hier die
dicht gedriingt stehenden, geschlossenen Blasen, die aus einer Weiter-
entwicklung und nachherigen Abschniirung der Driisenacini herzu-
leiten sind. Das interstitielle Bindegewebe nimmt an der Geschwulst
- keinen gréssern Antheil als ihm in der normalen Driise zukommt.
Die Geschwulst stellt somit die reine Form des Adenoms dar.

Wenden wir uns nun zur nihern Betrachtung der Pa-
thologie der gutartigen Brustdriisengeschwiilste unter Zu-
hiilfenahme der mitgetheilten Fille, so tritt uns sofort die
Nothwendigkeit entgegen, die anatomisch differenten For-
men zum Theil wieder in grossere Gruppen vereinigen zu
miissen. Zeigt ja selbst die anatomische Untersuchung, dass
wir selten eine Geschwulst antreffen, in der nicht mehrere
Gewebsformen vereinigt sind, .so werden wir um so mehr
darauf verzichten miissen, im Leben eine exakte differen-
tielle Diagnose ihrer einzelnen anatomischen Formen auf-
stellen zu konnen. Wir besitzen, wie noch niher gezeigt
werden soll, vorliufig kein Mittel, um Adenome, partielle
Hypertrophie, einen grossen Theil der Fibrome, Sarcome
und Myxome mit und ohne Cystenbildung am Lebenden
zu trennen und miissen uns daher begniigen, sie in eine
Gesammtgruppe zu vereinigen, um ihre klinischen Erschei-
nungen betrachten zu konnen. Diess ist auch der Grund,
waraum von den Chirurgen besonders die Scheidung der Tu-
moren nicht so weit durchgefithrt wurde, da sie fiir prak-
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tische Zwecke doch nur zum Theil, nimlich zur Stellung
der Prognose verwerthbar ist, fir die Aetiologie und Sym-
ptomatologie sie uns dagegen im Stich lisst. Der Kiirze hal-
ber scheint es geboten, diese rein klinische Gruppe mif
einem moglichst indifferenten, weiter nichts priisumirenden
Namen zu bezeichnen. Ich weiss dafiic keinen andern als
den der relativ gutartigen Brustdriisengeschwiilste,
der bezeichnet 1) dass die Geschwulst von der Driise aus-
geht zum Unterschied z. B. von den Lipomen 2) dass sie
swar bessere Prognose geben als die Carcinome, diese aber
keineswegs absolut giinstig ist.

Zur Aetiologie.

Die Bestimmung der absoluten Hiiufigkeit dex relativ
gutartigen Tumoren der Mamma hat wegen der willkiir-
lichen Abgrimzung der Gruppe wenig Werth, dagegen ist
das Verhiltniss ihrer relativen Hiiufigkeit zu den Carcinomen
von Interesse. Velpeau's Statistik, welche wegen der be-
deutenden Anzahl der Beobachtungen das grosste Zutrauen
verdient, erstreckt sich auf siehzehn Jahre. Im Verlanf dieser
Zeit notirte er 60 adenoide Geschwiilste auf 241 Carcinome,
also ein Verhiltniss von 1: 4. Billroth beobachtete inner-
halb sechs Jahren 130 Carcinome und 16 relativ gutartige
Tumoren, was dem Verhiltniss von 1 : 8 annihernd ent-
spricht. Dr. Kiister notirte in Bethanien vom April 1868
bis October 1869 47 Brustdriisengeschwiilste, darunter 28
Carcinome und 15 relativ gutartige Tumoren. Man sieht
also, dass die Carcinome eine weit iiberwiegende Frequenz
zeigen, die relativ gutartigen Geschwiilste aber keineswegs
Seltenheiten sind.

Was das Vorkommen der letztern beziiglich des Lebens-
alters betrifft, so hat schon Velpeau dargethan, dass die
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Annahme, sie finden sich vorzugsweise bei jingern Per-

sonen, unrichtig ist. Sie verhalten sich aber in dieser Be-

ziehung allerdings verschieden von den Carcinomen, welche
zwischen dem 40. u. 50. Jahre die grosste Frequenz zeigen.
Es wurden von Velpeau zwischen dem 20. u. 30. Jahre 18,
zwischen dem 30. u. 40. Jahre 12 und zwischen dem 40,
u. 50. Jahre 16 Fiille von adenoiden Geschwiilsten beobachtet.
Es muss hier aber auf einen Punkt aufmerksam gemacht
werden, der leicht zu irrigen Schliissen fithren kann. Das
Datum der Beobachtung ist hier fast identisch mit dem
Datum der Operation und dieses liisst sich nicht ohne weiteres
fiir die Beobachtungen der Frequenz benutzen, da es ja
lediglich von der Toleranz des Individuums gegen sein Leiden
abhiingt. Es ist in dieser Beziechung bemerkenswerth, dass
unsere sechs Fille simmtlich Personen von iiber 40 Jahren
betreffen und vier der letztern sogar iiber 50 Jahre alt sind.
Ferner zeigt sich, dass die Tumoren, mit denen sie behaftet
waren, mit Ausnahme eines einzigen, simmtlich zu den ganz
grossen gehoren. Kiner -hatte 14 Jahre lang bestanden,
emer 28 Jahre lang und der dritte mehr als 20 Jahre.
Weiter ersieht man aus der Velpeau'schen Tabelle, dass nur
eine kleine Zahl seiner Fiille grosse Geschwiilste betraf und
von den ausdriicklich als faustgross und kopfgross bezeich-
neten Tumoren gehorten simmtliche mit Aasnahme eines
Falles Individuen an, die ebenfalls mehr als 40 Jahre alt
waren. Ohne daraus entnehmen zu wollen, dass grosse der-
artige Geschwiilste bei jugendlichen Personen nicht vorkiimen,
scheint mir doch soviel klar, dass sie tiberwiegend einem
hohern Alter angehtren und dass sich dies zum Theil daraus
erkliirt, dass sie schon lange als kleine Geschwiilste bestanden
haben und in Folge eines in spiiterer Zeit rasch erfolgten
Wachsthums die mit ihnen Behafteten zur Operation nithigten.
Auffallend bleibt aber, dass auf unsere fiinf Fille von grossen
Geschwiilsten nur ein Fall einer kleinern Geschwulst kommt,
wihrend die letztern bei Velpeau's adenoiden Tumoren durch-

i
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aus die Hauptrolle spielen. Ob man hier zu Lande gegen
dergleichen Leiden sich indolenter verhilt als dies in Frank-
reich der Fall ist, wage ich nicht zu entscheiden.
Beziiglich der speziellen, itiologischen Verhiltnisse ist
soviel ermittelt, dass die Hereditit hier keine Rolle spielt.
Ebenso wenig ergibt sich ein Einfluss von Menstruations-
anomalien. Dass das Auftreten unserer Geschwiilste nicht
von der Lactation abhiingig ist, ergibt sich, abgesehen von
einigen vereinzelten Beobachtungen solcher Tumoren an der
miinnlichen Brust, ausserdem daraus, dass vorzugsweise un-
verheirathete oder sterile Fraunen von der Erkrankung be-
troffen werden. Von Velpeau's 60 Fiillen betreffen bloss
20 solche, welche geboren haben, von Bryants 53 Kranken
hatten 19 Kinder gehabt. Trotzdem sind Fille heobachtet,
wo die Bildung der Geschwulst withrend des Stillens begann.
Auch von unmsern sechs Kranken geben zwei bestimmt an,
nach der Lactation sei in der Brust eine Verhiirtung zuriick-
geblieben, die vorher nicht bestanden hiitte. Dagegen konnte
eine traumatische Entstehung in keinem unserer Fille nach-
gewiesen werden, welcher doch hier ein grosser Hinfluss zu-
geschrieben wird, so besonders von Velpeau, der sie unter
58 Fillen 31 mal als Ursache fand und daraus sogar den
Schluss herleitet, die adenoiden Geschwiilste entstinden mog-
licherweise aus verinderten Blutextravasaten. Ausfiihrlichere
Erwihnung verdient noch in itiologischer Beziehung der
zweite der mitgetheilten Fille. Hier verlief der Anfang der
Affection unter schubweisen, entziindlichen Erscheinungen,
wobei jedesmal die Mamma sehr empfindlich wurde und von
da ab bleibende Volumszunahme zeigte. Rothung der Haut
wurde dabei nicht bemerkt und noch weniger Abscesshildung,
so dass von einer gewdhnlichen Mastitis nicht die Rede sein
kann. Der Vorgang zeigt vielmehr grissere Analogie mit
der Bildung der Fibromknoten, wo es nach dem Aufhoren
der primiiren entziindlichen Erscheinungen, die chne Eiterung
verlaufen sind, zu einer starken Bindegewebswucherung mit
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Untergang des Driisengewebes kommt. Denkt man sich diesen
Prozess in unserem Fall auf das interstitielle Gewebe der
ganzen Driise verbreitet und anstatt der Bildung des derben
Fibromgewebes eine Wucherung von Schleimgewebe mit
Betheiligung der Milchgiinge, so wird der Vorgang erklir-
lich. Illde%sen ist mir keine weitere Beobachtung bekannt
geworden, die ein gleiches Verhalten, wie es unser Fall
darbietet, nachweist.

Yerlauf und Symptome.

Von allen Boobachtern wird iibereinstimmend ange-
geben, es sei der erste Anfang des Leidens so unmerklich,
dass die Patienten gewdhnlich zufiillig eine totale oder par-
tielle Volumszunahme des Organs entdecken, die ihrer Grosse
nach zu urtheilen, schon lingere Zeit bestanden haben muss.
In Folge dessen sind auch die Angaben iiher die erste Ent-
stehung des Leidens selten genau. Die Fille, in denen von
Anfang an die ganze Mamma betheiligt ist, sind weitaus
die selteneren. Der gewdhnliche Anfang besteht vielmehr
in der Bildung eines kleinen, umschriebenen, ganz mobilen
Knotens, der seinen Sitz in den verschiedensten Partieen
der Driise haben kann. Unsere sechs Fille verhalten sich
folgendermassen mit Bezug auf diesen Punkt. Bei vier
Fillen hatte ein kleiner indolenter Knoten mehrere Jahre
lang bestanden, bei zweien sogar iiber zwanzig Jahre. Bei
einem war die Mamma von Anfang an in, toto ergriffen und
der Tumor schubweise gewachsen und im letzten Fall gedieh
die Geschwulst stetic und langsam innerhalb drei Jahren
zur Grosse”eines Apfels heran. In den obigen vier Fillen
erfolgte nun ein weiteres Wachsthum in der Weise, dass
in einem die Geschwulst binnen einem Vierteljahr von Wall-
nussgrosse bis zur Grosse von zwei Mannsfiusten zunahm,
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bei den drei iibrigen ebenfalls die Entwicklung rasch und
in steigender Progression vor sich gieng. Da diese vier
Tumoren eine mnahe iibereinstimmende Structur bieten, so
liegt es nahe anzunehmen, es habe im urspriinglich vor-
handenen Sarcom- oder Fibromknoten eine rasch sich ver-
hreitende Wucherung eines weicheren Gewebes begonnen,
auf die Milchgiinge iibergegriffen und zu deren cystischen
Ausdehnung gefithrt. Aus dem Umstande, dass die be-
treffenden Kranken sich simmtlich in einer und derselben
Altersperiode befinden, scheint hervorzugehen, dass gerade
die Involutionszeit die Weiterentwicklung dieser Geschwiilste
begiinstigt.

Aus den Wachsthumsverhiiltnissen ist schon ersichtlich,
dass die Grosse der relativ gutartigen Tumoren den be-
deutendsten Schwankungen unterliegt. Sie wechselt von den
Dimensionen einer Haselnuss oder Kastanie bis zu denen des
Kopfes eines Erwachsenen. Gerade das bedeutende Volumen
wird oft fiir diese Geschwiilste charakteristisch, indem die
Carcinome nur ganz ausnahmsweise diese Dimensionen er-
reichen. Den nimlichen Schwankungen unterliegt die Con-
sistenz. Meistens fithlt man einen festen aber elastischen
Widerstand bei der Palpation. Oft ist die Consistenz knorpel-
artig, nur selten aber steinhart, wie bei den Fibromknoten
oder geschrumpften Skirrhen. Ein werthvolles Symptom ist
das Fluctuationsgefiihl, das dann gefunden wird, wenn eine
grssere Cyste oberfliichlich unter der Haut liegt. Bs gelingt
alsdann inmitten des derben, resistenten Gewebes eine Stelle
nachzuweisen, die in beschriinktem Umfang deutlich fluctuirt.
Geringeres Gewicht ist auf ein undeutliches Fluctuations-
gefithl zu legen, da dies sehr leicht zu verwechseln ist mib
der Resistenz, welche die Partieen von weichem Greschwulst-
gewebe dem tastenden Finger darbieten. Mit Bezug auf die
Form fillt zuniichst und constant die vollkommene Abgrin-
zung des Tumors von der Umgebung auf. Ist er klein, so
liegt er in Gestalt eines Fremdkorpers in der sonst unver-
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inderten Driise. Meist ist die Oberfliiche dann kuglig oder
oval. Hat aber die Geschwulst die ganze Mamma ergriffen,
oder durch ihr Wachsthum ganz verdringt und zur Atrophie
gebracht, so liegt sie ebenso frei in ihrer Umgebung. Auch
da ist meistens die Form kuglig, ohne dass die huchstc Stelle
gerade der Brustwarze entspricht, oder linglich oval, mit-
unter stumpf kegelfsrmig. Bei sehr grossen Dimensionen
wird die Geschwulst fiberhingend. Da in diesen grossen Tu-
moren feste, derbe Partieen mit weichen unregelmissio ab-
wechseln, so bleibt auch die Oberfliche nicht mehr glatt, sie
bekommt Vorspriinge und Buchten, man fiihlt Knollen, die
sich mehr oder minder scharf begrinzen. Von der weit-
gehenden Lappenbildung, die diese Tumoren sehr oft in ihrem
Innern zeigen, ist deswegen an der #ussern Form nichts wahy-
zunehmen, weil die einzelnen Lappen nicht durch Umbhiil-
lungen abgegriinzt sind, sondern gegenseitig in nackter Be-
rithrung stehen und durch den bedeutenden Druck, der im
Innern des Tumors vorhanden ist, auf einander gepresst
werden. Wenn schon die blosse Betrachtung geniigt, um
die Isolation der Geschwulst von der U mgebung vermuthen
zu lassen, so wird das Verhiltniss dadurch erwiesen, dass
man den Tumor in jeder beliehigen Richtung auf der Bmst-
wand hin und her schieben kann in den Fillen, wo er die
ganze Driise betheiligt. Auch wenn eine kleine Geschwulst
nur einen Theil der Mamma einnimmt, existirt gewohnlich
Verschieblichkeit gegeniiber dem Dr tisenparenchym, doch wird
dies hier nicht so deutlich, weil die umhiillende Kapsel oft
aus einem straffen Gewebe hesteht, das den Tumor stirker
fixirt.

So lange die Tumoren klein bleiben, geht auch die be-
deckende Haut vollkommen unbetheiligt iiber sie hin. Wenn
sie jedoch rasch heranwachsen und namentlich, wenn es unter
der Oberfliiche zur Bildung von Hohlriumen mit Exerescenzen
angefiillt kommt, indert sich die Sache. Nicht nur spannt
und verdiinnt sich die Haut immer mehr, es werden auch



die Venen des subcutanen Gewebes erweitert durch den
erschwerten Abfluss des Blutes, noch hevor sich Adhiirenz
der Geschwulst mit der Haut zeigt. Wichst der Tumor
noch weiter, so bleibt auch diese nicht aus und erscheint
zuniichst an den am meisten hervorragenden Geschwulst-
partieen. Zugleich wird die Haut roth bis violett gefirbt,
oft mit einem Stich ins Briiunliche, und bei genanerem Zu-
sehen entdeckt man die zierlichsten Netze kleiner oberflich-
licher Hautvenen, die ganz denen auf der Oberfliche der
Nieren iihnlich sehen. Endlich verdiinnt sich die Hant immer
mehr und wird zunichst an einer Stelle durch den Druck
des Tumors nekrotisch. Stosst sich der kleine Schorf ab,
so entleert sich eine geringe Quantitiit eines briunlichen,
triiben, klebrigen Serums. Der Grund dieser Ulceration ist
dann oft sehr uneben, schmutzig gefiirbt und secernirt eine
spirliche, iibelriechende Jauche. Sehr hiufig mimmt nun
von da aus die Wucherung iiberhand. Es erheben .sich
kolbige, polypose Massen aus der Wunde, welche das Niveau
der Haut iiberragen und nun unbeschriinkt fortwachsen kin-
nen. Diese letztern Erscheinungen, wegen deren frither solche
Greschwiilste unfehlbar als Markschwiimme gedeutet wurden,
sind indessen keineswegs so bedrohlich, wie es auf den
ersten Blick scheint. Die Wucherung mit Durchbruch der
Haut bleibt niimlich lokal, ohne dass sich der Charakter
der Geschwulst im Ganzen #indert. Sie bleibt nach wie vor
verschiebbar und man findet immer noch Stellen, wo die
Adhsivenz mit der Haut fehlt, Die erwiihnten Erscheinungen
erkliiven sich einfach daraus, dass an einer Stelle, wo eine
Cyste unter der Haut liegt, die letztere dem Druck keinen
Widerstand mehr leistet und nekrotisivt. Ist dann dieser
Widerstand aufgehoben, so lkonnen sich die polyposen
Excrescenzen, die vorher zusammengepresst waren, freier
entfalten und rascher wachsen. Dieser letstere Process
setzt sich wie gesagt nicht ins Innere der (reschwulst fort.
Wo aber mehrere Hohlriume unter der Haut liegen, da
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kann auch der Durchbruch multipel werden. Die Brust-
warze bleibt bei kleinen gutartigen Tumoren unbetheiligt.
Werden die Geschwiilste gross und ziehen sie die Haut in
Mitleidenschaft, so verstreicht die Warze einfach, ohne
adhiirent zu werden. Anders verhilt sie sich zuweilen,
wenn eine Cystenwand unter ihr liegt und diese mit der
Haut verwiichst. In diesen Fillen wird sie ofter einge-
zogen und meistens obliteriren die Ausfithrungsgiinge. Doch
liegen Beobachtungen vor, wo diese offen blieben, und von
Zeit zu Zeit sich ein triibes, briunliches Serum daraus
entleerte.

Trotz der enormen Grosse, zu der die relativ gutartigen
Tumoren mitunter heranwachsen, ist das Freibleiben der
Achseldriisen ein konstantes Symptom. In unsern sechs
Fillen wurde nie eine Schwellung in ihnen wahrgenommen.
Andere geben an, dass sie sich bisweilen vergrossern, aber
von selbst wieder abschwellen, so dass von ihrer Theilnahme
an der Geschwulstbildung keine Rede sein kann. Ueber-
haupt habe ich keinen Fall auffinden kénnen, wo die Achsel-
driisen mitexstirpirt worden sind und selbst in den wenigen
Fillen, wo Metastasen in innern Organen und Recidive ein-
traten oder die Geschwulst per continuitatem fortschritt,
blieben die Driisen unbetheiligt.

Mit der Schmerzhaftigkeit verhiilt es sich verschieden.
Sie fehlt hiufiger ganz sowol bei kleinen, als grossen Ge-
schwiilsten. Die Schmerzen, welche mitunter dabei auf-
treten, sind von zweierlei Art. Die einen sind stechend,
oft ausstrahlend, selbst bis gegen den Arm hin, aber immer
nur fliichtig und werden ofter bei kleinen Tumoren beob-
achtet. Die der andern Art sind brennend und reissend
und treten meist da auf, wo Durchbruch durch die Haut
droht oder schon stattgefunden hat. Namentlich sind die
frei zu Tage liegenden fungdsen Excrescenzen mitunter
recht empfindlich. Unser erster und vierter Fall liefern
hiefiir Beispiele. Schmerz bei Druck auf den Tumor ist
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ebenfalls nicht hinfig vorhanden. Eine grosse Zahl, nament-
lich der kleinern Geschwiilste verhilt sich vbllig indolent.

Das Allgemeinbefinden bleibt selbst bei den grissten Tu-
moren relativ ungestort. Alle sogemannten kachectischen
Erscheinungen, die bis zu einem gewissen Grade selbst bei
kleinen Carcinomen der Mamma nicht lange auf sich warten
lassen, wie Aniimie, Hrnihrungsstorungen, fahle Gesichts-
farbe, fehlen hier in der Regel vollstindig, so dass man oft
sogar von einem Missverhiiltniss zwischen der Grosse des
lokalen Leidens und dessen Wirkung reden kann. Ist der
Tumor aufgebrochen, schmerzhaft geworden, besteht Jauch-
ung, dann kann natiirlich Fieber auftreten, in Folge der
Schmerzen der Schlaf gestort werden, der Appetit sich ver-
lieren und Abmagerung erfolgen. KEs moge an dieser Stelle
eine Beobachtung Velpeau's ausfithrlicher erwihnt werden,
die beweist, auf welchen Grad die Erscheinungen selbst bei
einem gutartigen Tumor sich steigern konnen, wenn die
geeignete Behandlung ausbleibt und was dagegen eine solche
zu leisten vermag. Die betreffende Patientin, eine 46jihrige
Dame trug, als sie Velpeau zum ersten Mal sah, seit 4
Jahren einen Tumor von der Grosse zweier Fiuste in der
rechten Mamma. Die Form war knollig, die Consistenz im
(Gtanzen elastisch fest, an einigen Stellen aber weicher, die
Haut zum Theil adhirent. Der Tumor war angeblich in
Folge eines Schlages entstanden. Die Kranke konnte sich
damals nicht zu einer blutigen Operation entschliessen, und
Velpeau musste sich daher begniigen die Geschwulst durch
Caustica anzugreifen. Nach einander wurden Kali ecaust.,
Chlorzinkpaste und Acid. sulfur. auf den Tumor applicirt
und dieser in drei Monaten scheinbar vollstindig zum Ver-
schwinden gebracht. Die Patientin wurde mit einer, noch
einige Centimeter i Durchmesser haltenden Wundfliiche,
die von einem leicht indurirten Rand umgeben war, ent-
lassen. Drei Jahre spiter sah Velpean die Patientin zum
zweiten Mal. Die vorher gesunde Frau war buchstiblich
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zum Skelett abgemagert und ausserordentlich schwach.
Dieser Zustand war hervorgerufen durch ein Recidiv der
ersten Geschwulst, welches in Gestalt einer fungtsen Masse
die ganze rechte Brusthilfte bedeckte von der Clavicula
bis zum Ansatz des Zwerchfells und von der Achselhohle
bis zum linken Sternalrand. Die Oberfliche dieser enormen
Scheibe war von graurdthlicher Farbe, die Dicke betrug
8—6 Cm. Sie secernirte eine spirliche Jauche. Die Be-
deckung des Tumors fehlte auf der ganzen iussern Ober-
fliche. Beim genauern Zusehen fand sich, dass sie zum
grossten Theil der Brustwand einfach auflag ohne damit
verwachsen zu sein. Der Pilz sass vielmehr mit einem
ungefiihr 15 Cm. breiten Stiel in der Gegend der ehemaligen
Mamma fest. Wegen des enormen Schwiichezustandes der
Patientin entschloss sich Velpeau erst auf ihre instiindigen
Bitten die Exstirpation zu versuchen. Er spaltete den Tu-
mor zunichst in zwei Hiilften und entfernte die eine. Obne
Miihe gelang es eine reine Wundfliche zu erhalten und die
geringe Blutung zu stillen. Nach vier Tagen wurde die
andere Hilfte ebenfalls abgetragen. Die beiden Wunden,
deren Durchmesser im Ganzen 12—15 Cm. betrug, heilten
vortrefflich und die Patientin wurde wieder kriiftic und
blithend wie vor der Erkrankung.

Beziiglich der Aushreituug unserer Geschwiilste gehort
das Ergriffensein beider Mammae, wie es unser zweiter Fall
zeigt, im Ganzen zu den seltenen Erscheinungen. Dagegen
ist ofter beobachtet, dass nmach Exstirpation eines Tumors
der einen Mamma, in der andern ein zweiter auftrat. Trotz-
dem wurde nach Entfernung der Geschwulst bleibende Hei-
lung erzielt. Auch multiples Auftreten kleiner hieher ge-
horiger Tumoren in derselben Driise ist beobachtet. Doch
gehoren alle diese Fille zu den seltenen Ausnahmen.

Schon oben wurde erwiihnt, dass Ausbreitung in der
Umgebung fast immer fehlt, doch kommt es vor, besonders
bei Sarcomen, dass sie auf die Muskulatur tibergreifen und
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zwar in Gestalt kleiner, isolirter Heerde ausser Zusammen-
Lhang mit der Hauptgeschwulst. Ebenso selten sind im
Granzen genommen die Recidive, welche fibrigens von Allen,
die viele Fille gesehen hatten, als Ausnahme beobachtet
sind. Dergleichen wurden zweierlei Art beschrieben, ein-
mal soleche von gleichem Charakter mit der Primirgeschwulst,
die nach der Operation nicht wiederkehrten, dann aber auch
solche mit wirklichem Uebergang in Carcinom. Eine ge-
naue Darstellung des anatomischen Befundes einer solchen
Geschwulst hat Billroth gegeben. Bei den jetzt geltenden
Ansichten iibrigens iiber die Genese des Carcinoms muss
spiiteren Beobachtungen vorbehalten bleiben, dariiber zu ent-
scheiden, ob in der That in diesen Fillen eine Umbildung
einer Geschwulst in die andere stattfindet oder ob nicht
beide gleichzeitig von verschiedenen Geweben her sich ent-
wickeln. Dagegen wurde schon von Virchow ausdriicklich
betont, dass Metastasen in den verschiedensten Organen bei
Geschwiilsten, die unzweifelhaft in unsere Gruppe gehoren,
vorkommen und unser erster Fall liefert hiefiir einen weitern
wichtigen Beleg. Auf welchem Weg die Metastasenbildung
hier erfolgt, ist riithselhaft. An eine directe Verschleppung
aus der Geschwulst durch die Lymphwege zu denken, ver-
bietet die Nichtbetheiligung der benachbarten Lymphdriisen.
Das Vorkommen von so zahlreichen Metastasen wie es der
Virchow’sche Fall!) zeigte, spricht mehr dafiir, dass mit
dem schrankenlosen Fortwuchern des primiren Tumors eine
Disposition zur gleichzeitigen Sarcombildung in den ver-
schiedensten Organen aufgetreten ist, ohne dass man dess-
wegen eine directe Infection durch irgendwie verschlepptes
(teschwulstmaterial anzunehmen braucht.

1) Virchow’s Avchiv, Bd. 9, p. 619.
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Zur pathologischen Anatomie.

Eine specielle Charakteristik aller der verschiedenen
(Geschwulstformen, in welche die klinische Gruppe der re-
lativ gutartigen Tumoren der Mamma vom anatomischen
Standpunkte aus zerfiillt, zu geben, ist mir desshalb un-
moglich, weil mir nur ein kleiner Theil aus eigener An-
schauung bekannt ist und wegen der grossen Polymorphie
erst die Uebersicht iiber ein grosses Material zu bestimmten
Aufstellungen fithten kann. Wie aus den Beschreibungen
bei den einzelnen Fillen ersichtlich ist, habe ich mich dabei
genau an die Virchow'sche Auffassung gehalten,

Bloss ein Punkt soll hier noch besonders besprochen
werden, nimlich die Verhiiltnisse des epithelialen Antheils
unserer Geschwiilste und dessen Beziehungen zu ihrer Ent-
wicklung. Ueber diesen Punkt, der noch manches Dunkle
bietet, hoffte ich Aufschliisse zu erlangen durch die Unter-
suchung der kleinsten und am weitesten nach dem Innern
der Hohlriume zu gelegenen papillaren Excrescenzen, da
ich von ihnen annehmen konnte, sie seien die zulebzt ent-
standenen. Nach vorgiingiger Conservirung in Miiller'scher
Fliissigkeit und Alkohol waren kleine Stiicke soweit erhiirtet,
dags sie in Gummi eingebettet und in successive Schnitte
zerlegt werden konnten. So oft die geeignete Conservirung
am frischen Priiparat gleich beginnen konnte, wurde der
Epitheliiberzug an der Oberfliche dieser Excrescenzen nir-
gends vermisst, ebenso wenig bei der Untersuchung im ganz
frischen Zustand. Dagegen fehlte er manchmal nach man-
gelhafter Conservirung auch da, wo das Epithel im frischen
Zustand sich gefunden hatte.

Schon bei Angabe der einzelnen mikroscopischen Be-
funde wurde mitgetheilt, dass auch diese kleinen Excres-
cenzen, die von aussen scheinbar solid erscheinen, doch von
einer Menge feiner Spalten in unregelmissiger Weise tief



eingeschnitten sind. Alle diese Spalten haben an gut er-
haltenen Priiparaten einen continuirlichen Epithelitherzug.
Ausser ihnen gewahrte man aber noch besondere drehrunde
Kaniile, die in ganz unregelmiissiger Vertheilung von der
Oberfliche der polyposen Excrescenzen ins Innere verlaufen
von verschiedener Liinge und Gestalt. Die einen sind kurz,
iiberall gleich weit, andere theilen sich am Ende gablig,
noch andere miinden nach kurzem Verlauf von der Ober-
fliche aus in.eine grossere sackformige Hrweiterung. Alle
diese Giinge tragen das nimliche Epithel, wie die Oberfliche.
Uebrigens erfolgt der Uebergang vom Geschwulstgewebe
zum Epithel immer unmittelbar, es ist nirgends ein homo-
gener Grinzsaum sichtbar. Die bezeichneten Giinge fand
ich bei drei Tumoren vor und, wie gesagt, stets in den am
weitesten mach Inmen gelegenen, jiingsten Excrescenzen.
s waren das simmtlich ganz grosse Geschwiilste, zwei
stellten Combinationen von pericanaliculiivem Fibrom und
Sarcom dar, eine war ein reines Cystomyxom.

Aus diesem Befund, der eine grossere Verbreitung von
Epithel in diesen Tumoren nachweist, als man bisher be-
obachtet hat, geht soviel klar hervor, dass eine Epithel-
wucherung in ihnen nothwendig stattfinden muss. Ver-
gegenwiirtigh man sich ihre grosse Zerkliiftung und Spalten-
bildung und die dadurch gesetzte emorme Ausdehnung der
epitheltragenden Fliche, so ist ersichtlich, dass nur eine
bedeutende Production diesem Bedarf geniigen kann. Er
wird jedenfalls nicht gedeckt durch das in der normalen
Driise befindliche Epithel, wenn man, wie es von vielen
Seiten geschehen ist, dessen Persistenz annimmt. Hinerseits
steht die Oberfliche der Milchginge der normalen Driise
in keinem Verhiltniss zu derjenigen aller der Spalten der
(teschwulst, anderseits sind Fille beobachtet, wo sich der
Tamor von einem kleinen Heerd aus abgekapselt weiter
entwickelt und ohne die iibrige Driise in sich aufzunehmen,
diese durch einfachen Druck zur Atrophie bringt.



Die wahrscheinlichste Entstehung dieser Epithelwucher-
ung scheint mir folgende. Sowie die Geschwulstbildung
anfingt auf die Wiinde der grobern Ausfithrungsgiinge iiber-
zugreifen, wird auch ihr Epithel zur Weiterentwicklung an-
geregt und seine Aushildung geht von da ab Hand in Hand
mit der Wucherung des interstitiellen Gewebes. Wo die
erstere zuriick bleibt, kann es gar nicht zur Bildung dieser
Hohlriume, mit papilliren Wucherungen gefiillt, kommen,
vielmehr miissen da die Giinge einfach obliteriren und solide
(reschwulstmassen entstehen. Am regelmiissigsten entstehen
die papilliren Excrescenzen da, wo die interstitielle Wu-
cherung und die Epithelbildung gleichmissig und stetig vor
sich geht. Was nun die in den Ixcrescenzen selbst be-
findlichen Giinge betrifft, so sind diese von Friithern schon
oft beobachtet worden, so z. B. von Rokitansky, der darauf
beziigliche Abbildungen gibt. Die Einen wollten darin den
Beweis fiir die eigentliche Neubildung von Driisengewebe
finden ; Andere aber sahen darin nichts weiter als die Persi-
stenz der urspriinglichen Acini und Driisenausfithrungsgiinge,
die durch die interstitielle Wucherung auseinandergedriingt
und verschleppt sein sollten.

Man stellte sich nun auf zweierlei Weise vor, wie diese
persistirenden Acini in die papilliren Excrescenzen hinein-
gelangen. Hinmal kann ein kleiner Milchgang an zwei
Stellen von der Wucherung ergriffen werden. Die letztere
stiilpt sich ein, wiichst an den beiden Stellen sich entgegen,
verschmilzt und schniirt dadurch einen Theil des Ganges
ab. Anderseits kann ein Driisenacinus persistiren inmitten
des interstitiellen Geschwulstgewebes und hei weiterem
Wachsthum mit in die Wand eines grossern Milchganges
eingestiilpt werden oder beim Durchbruch der Wand eben-
falls innerhalb desselben zu liegen kommen. .

Diese beiden Arten der Entstehung erkliren das Vor-
kommen epitheltragender Hohlriiume im Innern der Excrescen-
zen, ohne dass man eine Neubildung von Epithel anzunehmen
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braucht. Alle diejenigen, welche die letztere fiir das Cysto-
sarcom in Abrede stellen, denken sich daher die Existenz
der Hohlriume auf eine der beiden angegebenen Arten zu
Stande gekommen. Ihre Bildung durch Einstiilpung und
Abschniirung der Wand von Milehgiingen liisst sich in der
That an vielen Priiparaten als wahrscheinlich erkennen.
Wenn an einer beschriinkten Stelle einer solehen epithel-
tragenden Excrescenz das Wachsthum zuriickbleibt, an den
angriinzenden Partieen aber vorwiirts schreitet, so bilden
sich zwei Hiigel mit einer seichten Grube dazwischen. Durch
fortschreitende Erhthung der erstern wird der Graben immer
tiefer und wenn die Vorspriinge sich lang ausziehen, ent-
steht aus der Grube ein Blindsack. Sechliesslich konnen
die Spitzen der Vorspriinge sich berithren und verschmelzen
und man erhiilt nun einen allseitig von Geschwulstmasse
umgriinzten Hohlraum, der noch das nrspriinglich der dussern
Oberfliiche angehorige Epithel trigt. Man bekommt in der
That diesen Vorgang in verschiedenen Stadien zu Gesicht.

Der zweite Modus der Entstehung dieser Riume durch
Verschleppung normaler Acini und theilweise obliterirter
Driisengiinge scheint mir unwahrscheinlich aus schon frither
erwiihnten Griinden. HEinmal sehen diese Hohlriume gar
nicht aus wie normale Acini, ihr Durchmesser ist grosser,
sie sind kreisrund, liegen ganz isolirt und haben ein viel
grosszelligeres Epithel. Zudem ist es fiir diese grossen Ge-
schwiilste, denen die Beobachtungen simmtlich entnommen
sind, sehr unwahrscheinlich, dass man in den jiingsten rasch
gewucherten Geschwulstpartieen durch diesen Verschleppungs-
modus noch unveriinderte Theile der normalen Driise finden
werde, und zumal ist das ganz unméoglich, wenn die Driise
neben dem Tumor einfach atrophisch wieder gefunden wird.

Uebrigens liugne ich keineswegs, dass normale Driisen-
bestandtheile in den Geschwiilsten, die uns hier beschiftigen,
nicht persistiven konnen, obschon ich sie nie mit Sicher-
heit beobachtet habe. Billroth's Erfahrungen stellen ihr Vor-
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handensein ausser allen Zweifel. Bloss ist zn beachten, dass
sich seine Bilder auf die von ihm sogenannten adenoiden
Sarcome beziehen, also kleine in der unverinderten Mamma
liegende Tumoren von relativ fester Textur. Wenn es sich
in ihnen namentlich um eive interstitielle Bindegewebsneu-
bildung handelt mit Dilatation der Ausfiihrungsginge, so
bleiben in der Regel die Driisenacini, obwohl isolivt und von
den Milchgiingen getrennt, unveriindert bestehen.

Endlich aber sieht man da, wo die Wuchernng des
interstitiellen Gewebes in den papilliren Excrescenzen der
grossen Geschwulst nicht Schritt hillt mit der Entwicklung
des BEpithels, das letztere sich in Gestalt lingerer oder
Jiirzerer drehrunder Schliiuche in das Geschwulstgewebe ein-
stillpen, die entweder einfach blindsackartig enden, oder
sich am Ende gablig theilen. Diese Hohlsprossen werden
am blinden Ende ofters abgeschniivt und sind in diesem
Zustand alsdann nicht mehr zu unterscheiden von den durch
papillire Wucherung mit nachfolgender Abschniirung ent-
standenen Hohlrinumen. Ob die Epithelneubildung mit der
Production des zihen schleimigen Inhalts, der die Spalten
der Geschwulst ausfiillt, im Zusammenhang steht, vermochte
ich nicht zu entscheiden. Unter den Epithelien fanden sich
keine, welche auf schleimige Metamorphose schliessen liessen,
auch keine Becherzellen. Die Mbglichkeit eines solehen Vor-
gangs ist dadurch keineswegs bestritten und gelingt es viel-
leicht bei weiterer Aufmerksamkeit Beweise fiir die epithe-
liale Secretion zu finden.

Die angegebenen Beobachtungen enthalten Alles, was
dem Epithel an Betheiligung bei den Cystosarcomen und
verwandten Geschwiilsten zugeschrieben werden kann. Nir-
gends fanden sich Spuren weiteren Fortschrittes der epithe-
lialen Neubildung in Gestalt von Kolben, Zapfen oder iso-
lirten Heerden. Im Ganzen ergibt sich also daraus die Be-
stittigung der bisherigen Annahmen, dass die fraglichen
Tumoren im interstitiellen Gewebe als Fibrome, Myxome
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and Sarcome ihren Ursprung nehmen und diesen Charakter
durchaus beibehalten. Bloss wird ihnen, wenn sie mit Be-
theiligung der Milchgiinge einhergehen, eine weitere Kigen-
thiimlichkeit dadurch verliehen, dass das Epithel dieser Ginge
durch die Wucherung angeregt sich nun mit an der Weiter-
entwicklung des Tumors betheiligt und zwar in einer ge-
wissen regelmiissigen Weise, die fiir die simmtlichen ver-
schiedenen Geschwiilste und ihre Combinationen dieselbe
bleibt. Man kann daher dem Gedanken wohl Raum geben,
in ihnen etwas mehr zu sehen, als blosse histioide Geschwiilste
and sie als den einfachsten Typus organoider Neubildungen
betrachten.

Die wahre Driisenneubildung in der Mamma, das eigent-
liche Adenom verhilt sich dagegen, wie die mitgetheilte
Beobachtung lehrt, ganz verschieden. Das Wesentliche dabei
ist eine Hyperplasie der wichtigsten Driisenbestandtheile,
der gesammten Acini. Das Adenom steht in der Mitte zwischen
blosser Hypertrophie und dem Cancroid. Von der ersten
anterscheidet es sich durch das Fehlen der Ausfiihrungs-
ginge, durch die Existenz der oeschlossenen Blasen, die
jede fiir sich, dicht neben eéinander liegen, vom Caneroid
aber durch die Anwesenheit einer tunica propria und den
Mangel einer fortschreitenden, in das umgebende Gewebe
hineinbrechenden Wucherung. Zum Cystosarcom und dessen
Verwandten steht das Adenom in gar keiner Beziehung.
Bs verhiilt sich dazu vielmehr geradezu umgekehrt mit Be-
zug auf den Ausgangspunkt. Das Adenom geht vom eigent-
lichen Driisengewebe aus und das interstitielle Gewebe be-
theiligt sich am Aufbau der Geschwulst nicht mehr als an
demjenigen der normalen Driise.



Zur Diagnose.

Wie sich aus den Symptomen ergibt, kann die klinische
Diagnose unmoglich zugleich eine anatomische sein. Wir
besitzen vorliufigc kein Mittel, um unter den relativ und
absolut gutartigen Tumoren der Mamma die partielle Hyper-
trophie vom Adenom, Fibrom und Sarcom mit Sicherheit
zu unterscheiden. Noch weniger ist dies moglich bei den
mit Cystenbildung combinirten interstitiellen Neubildungen.
Diese zeigen siimmtlich in Verlauf und Symptomen die
grosste Uebereinstimmung, die ihre specielle Bestimmung
im Lebenden unmdglich macht. Was sich unter den gut-
artigen Geschwiilsten diagnostisch trennen lisst, reduzirt
sich auf die diffuse Hypertrophie, die partiellen Fibrome und
grossern Cysten. Die diffuse Hypertrophie geht mit all-
seifiger Volumzunahme des Organs einher, vergrossert sich
sehr langsam und allmiilig und verhilt sich indolent. Das
Gefiihl allein gibt keinen sichern Anhalt zur Unterscheidung,
da in ihm derbe Partieen mit weicheren abwechseln und das
Gefiihl von Knoten vortiuschen kionnen. Das niimliche gilt
vom Lipom, wo sich aber die einzelnen Lappen ofter deut-
lich durchfiihlen lassen. Die Cysten werden durch die Fluc-
tuation erkannt und den Mangel solider Geschwulstmasse in
der Umgebung. Liegen sie jedoch tief und treten sie mul-
tipel auf, so ist die Diagnose ebenfalls sehr erschwert, da
die Fluctuation dann ganz undeutlich wird. Einfache, par-
tielle Fibromknoten zeichnen sich durch ihre grosse Hiirte
aus und werden dadurch mitunter erkennbar. Sicherere An-
haltspunkte, als sie fiir die differentielle Diagnose der relativ
gutartigen Geschwiilste unter sich bestehen, ergeben sich
fiir die Unterscheidung der ganzen Gruppe von den Carci-
nomen. Fiir die kleinern Geschwiilste sind dies die leichte
Verschieblichkeit innerhalb der Driise, die Schmerzlosigkeit



bei Druck, die Nichtbetheiligung der Haut und der Brust-
warze, endlich das Fehlen jeder Anschwellung der Achsel-
driisen. Fiir die Tumoren, welche die ganze Mamma ein-
nehmen, treffen in vielen Fillen die angegebenen Zeichen
nur theilweise zu. 1)ie Haut kann mit der Geschwulst ver-
wachsen sein und Venenektasie zeigen, es kann Ulceration
bestehen, selbst Wucherung fungdser Massen, bedeutende
Schmerzhaftigkeit, und doch geben uns auch dann noch
gewisse Erscheinungen sichere Weisung, die Geschwulst fiir
nicht carcinomatts zu erkliren. Bs bestimmt dazu ihre
Verschiebbarkeit auf der Thoraxwand, die kegelformige Ge-
stalt, das Freibleiben der Achseldriisen und das nicht ge-
storte Allgemeinbefinden. Auf das Verhalten der Brustwarze
dagegen ist weniger Gewicht zu legen. Sie ist ofter ein-
gezogen und mit dem Tumor verwachsen, &hnlich wie beim
Carcinom, in andern Fillen aber verstrichen und kaum
mehr aufzufinden. Ist die seltene Erscheinung periodischer
Entleerung von Fliissigkeit aus ihr zugegen, so ist dies
Zeichen beweisend fiir das Vorhandensein einer Cyste und
spricht somit mit einiger Sicherheit gegen Carcinom. Gerade
bei den grossen Cystosarcomen wird die differentielle Dia-
gnose von Carcinom oft leichter als bei kleinen Tumoren,
denn wenn ein Carcinom einmal einen ihnlichen Umfang
erreicht hat, fehlt auch dig weitere Ausbreitung auf die
Umgebung und die benachbarten Driisen gewiss nicht mehr.
Dagegen ist die Unterscheidung einer relativ gutartigen,
kleinen und umschriebenen Geschwulst von einem Carcinom
im Anfangsstadium oft sehr schwierig. Hier liefert manch-
mal bloss eine lange fortgesetazte Beobachtung des Wachs-
thums einen bestimmten Anhaltspunkt, indem bei jener die
Grosse lange stationir bleibt, beim Carcinom aber eine stetige
Zunahme der Erscheinungen nicht auf sich warten lisst.



Zur Prognose.

Als es den fortgesetzten Bemithungen der Chirargen
gelungen war die klinischen und anatomischen Unterschiede
anter den Brustdriisengeschwiilsten schiirfer festzustellen,
versuchten sie die Haupteintheilung nach dem praktisch
wichtigsten Gesichtspunkt, sie schieden die gutartigen Tu-
moren von den malignen und identifizirten die letztern mit
den Carcinomen. Eine weitere Beobachtung hat nun er-
geben, dass es Tumoren gibt, die zwar entschieden malignen
Verlauf haben, aber nach Symptomen und anatomischer
Structur entschieden nicht zu den Carcinomen gehoren,
vielmehr in den Hussern Symptomen so mit den wirklich
benignen Tumoren iibereinstimmen, dass sie davon withrend
des Lebens nicht zu unterscheiden sind. Es gilt diess vor-
zugsweise von den Sarcomen, die #usserlich oft nicht die
geringsten Unterschiede zeigen und doch einen fiusserst ab-
weichenden Verlauf haben, zu dessen Vorhersage ofters bloss
die mikroscopische Untersuchung einen Anhaltspunkt liefert.
Ausserdem ist gerade fiir die Entscheidung dieser Frage die
Brustdriise ein vorzugsweise ungiinstiger Ort wegen der
ausserordentlich hiiufigen Combinationsgeschwiilste, die man
hier trifft und die sich #Husseglich durchaus nicht unter-
scheiden lassen. Besonders gilt dies von grossen Tumoren. Da-
gegen wird man bei kleinen, lange stationir gebliebenen, all-
seitig im Driisengewebe mobilen Geschwiilsten sicherer radicale
Heilung versprechen diirfen, vorausgesetzt dass ihre Hxstir-
pation vorgenommen werden kann. Wird die letztere aber
verweigert, so verhilt sich die Sache anders. Wenn auch
der Uebergang einer solchen kleinen Geschwulst in Car-
cinom zu den nicht sicher constatirten Thatsachen gehort,
so kann man doch nie wissen, ob nicht eine solche Ge-
schwulst, deren anatomischen Charakter zu eruiren ja un-
moglich ist, spiiter in ein rapides Wachsthum geriith und



dann, wenn sie auch micht gerade metastasirt, doch viel
grossere Beschwerden verursacht und den oper: ativen Eingriff,
der zu ihrer Entfernung nothig ist, bedeutender werden
lisst. Zudem ist zu beachten, dass bei grossen Tumoren
der Brustdriise die radicale Heilung unsicherer versprochen
werden kann. Dass sich diese aber in der That aus lange
stationiir gebliebenen kleinen Geschwiilsten entwickeln, ist
eine lingst constatirte Thatsache, die auch in mehreren
unserer Fille wieder eine exquisite Bestiitigung findet.

Kann man nach der Exstirpation die anatomische Unter-
suchung der Geschwulst vornehmen, so gelingt es dann bfters
Antwort zu erhalten auf die Frage, ob man ihre Wieder-
kehr zu erwarten habe oder nicht. Sie wird durch die glei-
chen Momente bestimmt, die wir fiir die Geschwiilste iiber-
haupt kennen. Man wird besonders auf den Reichthum
an zelligen Elementen achten. Ist er bedeutend und
die Geschwulst zugleich weich, so kann man mit einiger
Sicherheit auf ihr Wiedmmschemen rechnen und umgekehrt.
Schon aus diesem Grunde sind die sarcomatosen Geschwiilste,
gleichviel ob sie die Milchgiinge der Driise betheiligen oder
mcht bedenklicher als die Fibrome, obschon auch hei den
letztern Recidive und selbst Wiederkehren in bisartigerer
Form nicht zur Unmoglichkeit gehort. Auf der andern Seite
sind auch Sarcomrecidive nicht absolut hoffnungslos, indem
radicale Heilung mnach wiederholten Exstirpationen doch
ofter zu Stande gekommen ist.

Zur Therapie.

Die Mittel, welche man zur Beseitigung der relativ
gutartigen Tumoren der Brustdriise angew andt hat, richten
sich mach Ausdehnung und Form der Geschwulst. Hat
man eine diffuse, indolente, langsam entstandene Volums-
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zunahme des Organs vor sich, wobei man im Zweifel bleiben
kann, ob es sich um einen Tumor im engern Sinn handelt,
so wird man nicht ohne weiteres an die Exstirpation denken.
Es kommen hier die nimlichen Mittel zunfichst in Betracht,
die man fiir die Behandlung chronischer, interstitieller Ent-
ziindungen kennt. Unter dem Gebrauch von Resorbentien,
von Jodkalium, von Soolbiidern ist es ofter gelungen, solche
Schwellungen zu beseitigen, besonders auch unter Zuhiilfe-
nahme ortlich ableitender Reizmittel, wie Jodanstriche,
reizender Einreibungen u. drgl. Auch lange fortgesetzte
Compression durch Bandagen leistet manchmal etwas. So-
bald man aber die Ueberzeugung gewonnen hat, dass es
gich um eine wirkliche Neubildung handelt, ist so gut wie
nichts mehr von diesen Mitteln zu erwarten. Es bleiben
da nur noch zwei Wege offen. Entweder man verfihrt
exspectativ oder schreitet gleich zur Operation. Heilversuche
anderer Art kionnen hier nur nachtheilig wirken. Einmal
tragen sie zur Verschlechterung des Allgemeinzustandes bei,
und tritben damit, wenn die Operation unvermeidlich wird,
ihre Prognose, oder die Patienten werden einfach getiiuscht
und unniitz gequiilt. Das exspectative Verfahren hat den
Sinn, dureh lingeres Zuwarten sich dariiber Klarheit zu
verschaffen, ob der Tumor wiichst oder stationiir bleibt.
Es ist jedenfalls nur dann indicirt, wenn die Beschwerden
des Patienten unbedeutend sind. Dass ein eigentlicher Tu-
mor der Mamma spontan wieder zuriickging ohne die Haut
zu durchbrechen, wurde in der That in einem Fall von
Velpeau beobachtet. Man wird sich aber darauf bei der
enormen Seltenheit eines solchen Vorganges niemals ver-
lassen konnen. Wenn der Tumor stationiir bleibt, wird
man doch eher geneigt sein, ihn zu entfernen, weil auch
da spiter ein rasches Wachsthum erfolgen kann. Beob-
achtet man aber eine deutliche Zunahme der Gesechwulst
im Verlauf einer kiirzern Zeit, so ist die Operation jeden-
falls indicirt. Der Standpunkt muss in der KFrage noth-
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wendig ein anderer werden, als ihn Velpeau formulirt hat.
Velpeau operirte kleine adenoide Tumoren bloss auf dringendes
Verlangen der Patienten und beim Vorhandensein bedeu-
tenderer Beschwerden. Es ist gegen dieses Verfahren zu
erinnern, dass man bei den kleinen Tumoren nie davor
sicher ist, dass sie nach langem Stationérbleiben in rasches
Wachsthum gerathen und dem entsprechend auch viel
grossere Beschwerden verursachen. Ich glaube daher, dass
die Pflicht gebietet, die Patienten, welche der Operation
abgeneigt sind, auf diesen Punkt besonders aufmerksam zu
machen, namentlich weil auch die Prognose der grossen
(Gteschwiilste etwas ungiinstiger ist, als die der kleinen.
Dass man aber grosse relativ gutartige Tumoren der Mamma,
welche bedeutende Beschwerden verursachen, auf operativem
Weg entfernen muss, abgesehen von allgemeinen Contrain-
dicationen, darither kann kein Zweifel bestehen, weil man
hier die Aussicht hat, das Uebel radical und dauernd zu
heilen. Die Indication ist hier eine viel strictere als fiir
das Carcinom.

Es handelt sich endlich noch darum, zu bestimmen, in
welchen Fillen die Enucleation des Tumors vorzunehmen
sei und in welchen die Amputatio mammae. Fir diese
Frage kommen bloss die isolirt in der Driise liegenden,
kleinen Geschwiilste in Betracht. In diesen Fiillen wird
man am besten thun, bei der Operation zunichst eine pro-
batorische Inecision iiber die Hohe der Geschwulst vorzu-
nehmen. Man kann sich dann mit Sicherheit iiberzeugen,
ob sie ganz abgekapselt ist und sich von allen Seiten leicht
ausschiilen lisst. Vor der Operation lisst sich wegen der
Tiefe, in der die Tumoren manchmal liegen, dies nicht
immer sicher bestimmen. Findet man die Geschwulst all-
seitig leicht isolirbar, so wird man die einfache Enucleation
des geringern Eingriffs wegen vorziehen. Die Wunde wird
in diesem Fall klein, die Heilungsdauer abgekiirzt und die
Entstellung durch die einfache lineiire Narbe viel geringer
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als bei der Amputatio mammae, die eine dauernde Ver-
stiimmelung hinterliisst. Zeigt sich aber die Begrinzung
nicht so distinet, so wird man anf das unsichere und miih-
same Herausschiilen zwischen den Driisenliippchen verzich-
ten und lieber das erkrankte Organ beseitigen, schon aus
dem Grunde, weil man dadurch giinstigere Wundverhilt-
nisse fiir die Heilung schafft. TIm andern Fall hiitte man
zu der mangelnden Ueberzeugung von der radicalen Beseiti-
gung des Uebels, noch den Nachtheil eine mangelhaften Ab-
fluss der Secrete gewiihrende, mit vielen Taschen versehene
Wunde zu erhalten, die zu weiterschreitender Entziindung
und Eitersenkung disponirt.
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6.

PRAELECTIO INAUGURALIS.

Ueber Banitatsziige.

Thesen.

. Auch die gutartigen Brustdriisengeschwiilste sollen mdglichst

frith operirt werden.

Der Beweis eines direkten Zusammenhangs der percipirenden
Endapparate in den Sinnesorganen mit den Nerven ist noch
nicht geleistet.

Bs existirt eine genuine Nierenschrumpfung.

Die Methode des innern Liingsschnittes fiir die Kniegelenkresec-
tion ist zu verwerfen.

Die beiden Grosshirnhemisphiiren sind physiologisch gleichwer-
thig und kénnen sich in ihren Funktionen substituiren.

Die Entfernung intralaryngealer Tumoren vermittelst der Spal-
tung des Kehlkopfs ist oft der Exstirpation vom Munde aus
vorzuziehen.

Der organisatorische Theil der Verwundetenpflege bedart einer
noch héhern Ausbildung, um dem medizinischen zu geniigen.












