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keln etne blindelweise auftretende Atrophle vorherrscht, wfihrend bei p r o g r e s s t ver 

M n s k e l a t r 0 p h i e  in den a l l e r m e i s t e n  Muskeln Sich eln bnntes Gemisch yon 

normalen and abnormen Fasern in allen Stadien der htrophie zeigt, so dass die 
histologischen Bilder der Muskeln bei beiden hffectionen in Bezng auf ihr Ensemble 
eine erhebliche Differenz darbieten. 

XXVI.  
�9 . ~ 

,,Pnmares Achseldriisencarcinom nach chroniscl er 
(carcinomatiiser) Mastitis. 

Von Theodo r  Kocher ,  
Director der chirurgischen Klinik in Bern. 

Frau T. yon Jegensdorf, 40 Jahre alt, wnrde mir yon Dr. KiJnig 
am 12. December 1876 behufs Feststellung der Diagnose einer links- 
seitigen Brustdrtisen-Affcetion v0rgestellt. Pat., eine kriiftige, gut 
aussehende Frau hat vor 4 Wochen dutch einen Holzklotz einen 
Stoss gegen die linke Mamma erhalten, gerade zur Zeit ihrer Menses. 
Sie hatte keine Sehmerzen, bemerkte naeh 8 Tagen zufiillig Blut- 
flecke in ihrem Hemde. Der Arzt, weleheo sie consultirte, konnte 
Blur zur Brustwarze herausdrtleken. Jetzt l~isst sich noeh bei Druck 
aus der Brustwarze schwarzes, fltissiges Blut tropfenweise entleeren. 
Das itussere Segment ist verdickt ge~en die reehte Mamma, a u e h  
in Vergleich zu~dem normalen inneren Segment, ist derber als die 
anderen Partien, ohne scharfe Grenze in die gesunde H~ilfte iibero 
gehend. Die Oberfliiche ist kiirnig, wie bet einer secernirenden 
Mamma�9 0edem, Infiltration und Druckempfindlichkeit fehlen. 0ber- 
halb tier Brustdriise liest dem Thorax in der Axilla eiae kleine Drtise 
an, beweglich, unschmerzhaft, prall. Am 6. und 29. Januar war 
tier Zustand trotz Compression, Jodapplication und warmer Umschl~ige 
der nehmliche: Die H~irte hatte weder zu- noch abgenommen, die 
DrUse hatte sigh nicht ver~indert. 

Erst im April stellte sich Pat. wieder, ohne i~rtliche Ver~in- 
derung. Es warden jetzt Jodinjectionen in die verdickte Pattie der 
Brustdrtise gemaeht wlihrend tier Zeit ihres Spitalaufenthaltes. Ira 
Januar 1878 stellte sich Pat. wieder vor, weil die Aehseldriise 
gewaehsen hatte and wurde dann kliniseh vorgestellt. 
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Die Untersuchung der Brust zei~t noch ietzt Verhliltnisse, welche 
die Annahme nines Carcinoms nicht rechtfertigen, soadern nut die 
Diagnose auf chronische Mastitis. Die geringe diffuse Yerhitrtung 
der ~iusseren tt~ilfte bestcht noch, ist viillig druckunempfindlich. 
Sic geht ganz allm/ihlich langsam in die normale Drtisensubstanz 
tiber. Die Acini etwas vergr(issert, zum Theil weniger deutlich ge- 
trennt, zcigen nirgends eine harte Consistenz, sondern nur die- 
jenige ether gesunden Mamma. Auf der Unterlage ist die verh~irtete 
Partie vollst~indig beweglich, die I-Iaut l~isst sich tiberall in Falten 
erheben, zeigt eine geringe Verdickung fiber der ganzen [iusseren 
H~tlfte der Drtise. Die Mamilla ist nicht eingezogee, nur an ihrem 
oberen Ende kleine Excoriatioaen und eine trockene Borke. Zu 
der Warze l[isst sich kein Secret mehr ausdriicken. Angesiehts 
der zu geringen H~irte, der fast normalen kiJrnigen Oberfl~iche, der 
diffusen geringen Infiltration, des Fehlens yon Verwachsungen und 
Einziehungen, konnte die Diagnose nur auf M a s t i t i s  c h r o n i c a  
gestellt werden. Fiir dieselbe lag nine bestimmte Ursache vor, 
nehmlich das Trauma und das Fortbcstehen der Entzlindung liess 
sich erkl~iren aus der langen, blutigen Secretion (his im April 1877 
soll der blutige Ausfluss gedauert haben), Retentio und Ver~in- 
derungen des Secretes und aus einem secuad~iren Eczem der Warze. 
Von Seite des Allgemeinzustandes und des Uterus bestanden keine 
hnomalien, welche die Chronicit~it des Uebels hiitten verantworten 
kiinnen. 

Allein nun war noch tin Punkt unerkliirt. W~hrend nehmlich 
die Brustdrlise selber seit April kcine weiteren Ver~indernngcn ein- 
gegangen war, butte sich die Drfise in der Axilla erheblich ver- 
griissert, war wallnussgross, platt, yon flnregelm~issiger Oberfl~tche 
und sear derber, wenn auch nicht gerade hatter Consistenz. Ober- 
bulb derselben fiihlte man nine zweite, kieinere, sonst ~ihnliche 
Drilse. Diese weiterschreitende Drfiscnaffection war aus Veriinderungen 
am prim~iren tleerd nicht zu erklliren, ebenso wenig aus irgend 
einer Constitutionsanomalie und es musste demgem~iss der Verdacht 
aufsteigen, dass entwcder trotz des gegentheiligen objeetiven Befundes 
es sich um eta Carcinoma mammae handle oder um nine chronische 
Mastitis, abet Carcinom der Achseldriisen. Es kommen ja Fiille 
vor, wo Carcinome der L),mphdrtisen, zumal am Halse, so sear in 
den Vordergrund treten, dass man das prim~ire Leiden, selbst yon 
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iirztlieher Seite [ifter iibersieht, namentlich wenn man nicht strenge 
an tier Lehre festh~ilt, dass tin primiires Lymphdrtlsencareinom nicht 
vorkomme. Die Drtisengeschwtilste wac{3sen rasch, kommen zum 
Aufbruch und veranlassen den Tod oder es kommen weitere Meta- 
stasirungen vor, wlihrend tier prim~ire Sitz des Leidens sich kaum 
durch tin Symptom verri~tb. Solches habe ich bei Carcinomen im 
Bereich des Pharynx und Oesophagus gesehen. Andererseits konnte 
nach Analo~ie des Baboo d'embl6e der primiire Beerd gar keine 
speeifisehe Ver~inderung zeigen, sondern statt auf dem Boden einer 
ehronischen Entziindung der Mamma erst in den L~mphdriisen, 
als dieselben durch secundlire Entztindung in Mitleidensehaft ge- 
zogen waren, sich das Carcinom entwickeln. Ftir die Anhltnger 
des aussehliesslich epithelialen Ursprunges des Krebses ist letzte 
Auffassung nut insofern miiglich, als angenommen wird, dass eine 
Wucherung des Brustdrtisenepithels stattgefunden babe, abet sehr 
frUh und vollst~indig dutch Aufnahme in die L:/mphwege abgeftihrt 
und in die Lymphdrtisen getragen worden sei. 

Oas fortsehreitende Wachsthum musste jedenfalls die Exstir- 
pation der Briisen als gerechtfertigt erscheinen lassen, welche am 
23. Januar 1878 in der Klinik ausgeftihrt wurde. Es stellte sich 
heraus, dass g eschwollene l)rtisen nnter den Pectoralmuskeln bis 
zur Clavicula reichten. Der Durchschnitt dureh eine erste, kleinere 
I)riise zeigte einen markigen Bau, tier Durehseimitt dutch zwei 
grSssere l)riisen dagegen zeigte ganz typisch das derbe, grauliehe, 
unregelmlissig gelblich gesprenkelte und gestrichelte Aussehen des 
Carcinoms; diese charakteristischen Partien nahmen den HaupttheiI 
der Drtise ein und liessen nur peripher noch schmale Zonen mar- 
kiger I)riisensubstanz zurtick yon mehr l)omogenem Sehnitt, weicher 
Consistenz, gegen die derberen Mittelpartien zurtickstehend (auf 
dem Horizontalschnitt). 

Die mikroskopisehe Untersuehung bestiitigte vollkommen die 
makrogkopisehe Diagnose. Es sehien deshaib Pfiicht, auch die 
Mamma zu entfernen, obschon eine erneute Untersuchung nirgends 
eine r Biirte, ni~:gends eine auf Carcinoma mammae 
verdlichtige Stelle nachwies. Die Operation wurde Ende Februar 
vorgenommen. Die V~uode heilte mit Ausnahme einer kleinen Stetle 
per primam. Der Befund des exstirpirten Organes hatte Prof. Lan$ -  
ha l l s  die Gtite, nns al~sftihrlich mitzutheilen. Bier sein Berieht: 
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,,Die gauze eine Hiilfte der exstirpirten Brustdrtise hatte das 
normale Aussehen eines bindegewebsreichen, aber an Drtisenllippehen 
armen Organes und aueh die mikroskopisehe Untersuchung zeigte 
bier keinc Verlinderung. Die ga~)ze andere Hiilfte war dagegen yon 
derberem Bindegewehe gehildet und von zahlreichen erweiterten, 
mit blossem Auge leicht sichtbaren Drtisenbl~ischen durchsetzt, in 
deren niichster Umgebnng alas Stroma am derbsten war. Etwa in 
tier Mitte dieser Hiilfte nahe am Rande sass mitten im Driisen- 
gew/~be ein kugliger Knoten yon 1 Cm. Durchmesser, dutch Pro- 
minenz, feste Consistenz, grauweisses, mlissig transparentes 6ewebe 
und glatte Sehnittfiiiehe yon dem k~irnigen Driisengewebe unter- 
sehieden, mit welchem er lest verbunden war. Der Charakter der 
Infiltration, die Anwesenheit eines weissen Saftes, machte die Diagnose 
auf Krebs sehr wahrseheinlich und die mikroskopisehe Untersuehung 
bestlitigte dieselbe. Die Krebszellen waren gross und im 6anzen 
sehr vielgestaltig, lagen in breiten Strlingen und Nestern dieht 
nebeneinander, dutch Stromabalken getrennt, deren Breite hiJchstens 
ein Drittel ihrer eigenen erreiehte. Yon Membrana propria keine 
Spur. Yon der Anordnung der Zellen in reiehlieh anastomosirenden 
Str~tngen konnte man sich namentlich an tier Peripherie des Knotens 
Uberzeugen. Unzweifelhaft lag hier Krebs nnd kein Adenom vor. 
Indess war dieser Knoten nieht die einzige krebsige Partie, denn 
es fanden sieh bei einer sorgfiiltigen Untersuehung der betreffenden 
Hiilfte noeh 3 mehr diffuse krebsige Infiltrationen von sehr unregel- 
m~issiger Gestalt, die gegen das Drtisengewebe nieht seharf sieh 
absetzten lind aueh keine wesentliche Consistenzzunahme erkennen 
liessen. Es liess sieh ferner leicht naehweisen, dass ausserdem 
noeh zahlreiche kleinere, auf mikroskopische Bezirke besehriinkte 
krebsige Stellen existirten, welche sich an die erweiterten Drtisen- 
bl~ischen ansehlossen. 

In meinen Beitr~igen zur pathologischen Histolo~ie tier weib- 
lichen Brustdrtlse (Dieses Arehiv 58, 152) habe ich aus krebsigen 
Drtisen eigenthamlieh veritnderte Drtisenbllisehen beschrieben, welche 
ein Uebergangsstadium zwischen dem normalen Zustand und dcm 
Netz der Krebszellstr~inge darstellen. Es sind dies kuglige, 1 - - 2  Mm. 
weite 6ebilde, bei denen der Zusammenhang mit dem Ausftibrungs- 
organe noch leicht zu erkennen ist. Yon den normalen Driisen- 
bliisehen unterseheiden sic sieh, abgesehen yon ihrer Griisse, noeh 
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wesentlich durch ihren Inhalt. Anstatt eines einfachen Lagers von 
cylindrischen oder dicken Pflasterepithelien haben sic eine dickere 
Auskleidung, welche aus 6 - - 8  Schichten yon Zellen besteht und 
selbst diese letzteren sind in ihrer Gestalt nicht einfSrmig, sondern 
ausserordentlich wechselnd und gleichen in dieser Beziehung schon 
ganz den Krebszellen. Die Membrana propria ist noch vorhanden, 
an ihren langen, nunmehr sehr stark abgeplatteten und daher sehr 
blassen Spindelzellen el'kennbar, in welche die aufiiegenden Zellen 
in Folge ihres Wachsthumsdruckes sich eingedrtickt haben. Und 
das gleiche Bild bieten die sich anschliessenden Theile der Aus- 
fiihrungsg~nge dar. Die obeu erw~ihnten weitell Drtisenblfischen 
zeigen ganz die gleiche Zusammensetzung und dass es sich auch 
hier wirklich um dasselbe Uebergangsstadium yon normalen Ortisen 
zum Krebs handelt, das zeigt sich in zahlreichen Stellen, wo an 
diese Driisenb]iischen sich direct deutliche Krebszellstr~inge an- 
schliessen, welche in die niichste Umgebung hineinwuchern. H~iufig 
war an solchen Stellen das Stroma yon zahlreichen Lymphkiirpern 
durchsetzt, meist aber frei davon. Auch in dem ~ibrigcn Thcile 
war ein Zeichen yon noch nicht abgclaufener Entziindung nicht zu 
erkennen. 

Obgleich die krelosigen Stellen nur beschr~inkt waren, konnten 
doch bier und da in sonst normaler Umgebung breite isolirte Krebs- 
zellstrlinge nachgewiesen werden, welche durch ihre Form sich als 
Lymphgef~isse erwiesen. Dem cntsprechend waren denn auch die 
zahlreichen, zuerst exstirpirten Axillardrtisen in hohem Maasse 
krebsig entartet, in manchen yon Drtisengewebe gar nichts mehr 
vorhanden, in kleineren nur der centrale Theft der Follikel und 
Follicularst r~in ge." 

Vcrgleicht man diesen Befund mit dcm klinischen Verlauf, so 
ergiebt sich, dass allerdings ein in verschiedenen Beziehungen un- 
gewiihalicher Fall vorliegt. Wenn auch die Annahme eines Bubon 
d'cmbl6e carcinomateux sich nicht bestlitigt hat, so stimmt doch 

die anatomische Untersuchnng insofern mit der klinischen Beob- 
aehtung ~iberein, als es sich um eine diffuse Affection handelte, 
welche die eine Hi~lfte tier Brustdriise einnahm. Die ~inssere H~ilfte 
derselben, welche laut klinischer Bcobachtung w~ihrend Monaten der 
Sitz eines h~imorrhagischen Katarrhs gewesen war, in der letzten 
Zeit nur das Bild chronischer Mastitis dargeboten batte, zeigte 
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mikroskopische Veriinderungen, wclche man per Aualogie wohl als 
carcinomat~isen Ka ta r rh  und danaeh c a r c i n o m a t i i s e  Mastitis 
bezeichnen k~nnte. Nur an einer Stelle ist ein kleiner eigentlicher 
Krebsknoten gefunden worden, sonst abet finden sich sehr' aus- 
gebreitet intraacinSse Epithelwucherungen mit stellenweise an- 
schliessendcr lymphoider Infiltration des anstossenden Bindegewebes, 
danach an welter vorgeschrittenen Partien Epithelwucherungen auch 
in das interaciniise Bindegewebe und die Lymphwege hinein. Dabei 
ist die Vertheilung durcbaus nicht so, dass man an eine einfache 
Infection tier Nachbarschaft yon dem erw~ihnten Knoten aus denken 
kiinnte, vielmehr muss dem Befunde gem~iss lelztcx'er nur als ein 
am meisten fortgeschrittek~es Stadium der Affection betrachtet wet'den, 
welche in den zwei oben beschriebenen Fovmen der intra- und 
interacini~sen Wucherungen nut bei genauer mikt~oskopischer Unter- 
suchung sich finden l~isst. Darin liegt das lnteresse des Falles, dass 
klinische und anatomische Beobachtung in dem Nachweis des Auf- 
tretens des Krebses bier als einer d i flu s e n Affection zusammentreffen. 

Offenbar ist ein solcher Fall der Hypothese, zu deren weitest- 
gehendem Verfechter sich C o h n h e i m t )  gemacht hat, nehmlich 
yon der Inclusion sines embryonalen Keimes, gar nicht gtinstig. 
Dasselbe scheint mir der Fall zu sein bei den ungleich zahlreicheren 
F~illen acuter Carcinomentwickelung in der Mamma, welche schon 
Volkmann  als carcinomatiise Mastitis bezcichnet hat. Das Eigen- 
thfimliche unserer Beobachturlg ist eben der chronische Verlauf 
und demgemass die Miiglichkeit eines sch~irfereu Auseinanderhaltens 
der einzelnen Pha~en der Carcinomentwicklung. Aber auch beim 
acuten Carcinom breitet sich die Erkrankung so rapide fiber einen 
grossen Theil, ja die gauze Mamma aus, dass man nach der In- 
clusionstheorie offenbar eine iiberfliissige Anhiiufung r 
Zellen in fast s~immtlichen Driisenaeini annehmen mtisste. 

Ob aber unsex Fall geeignet ist, Aufschliisse dariiber zu geben, 
warum die Drtisenepithelien der 40j~hrigen Frau in grosset Aus- 
dehnung auf einmal wieder nach embryonalem Typus zu wuchern 
beginnen, wollen wit dahingestellt sein lassen. Immerhin scheint die 
blutige Absonderung w~ihrend einiger Monate sehr bemerkenswerth. 
Es kann ftir die Ern~ihrung der Epithelien ebensowenig gleicbgtiltig 
sein, ob dieselben in unmittelbarer und anhaltender Beriihrung mit 

J) Cohnheim, Vorlesungen fiber allg. Pathologic. 1877. 
Archiv f. pathoI. Anat .  Bd. LXXIII .  ]:Ift, 3, 3 0  
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dem Blute kommen, wie ftir das Bindegewebe. Vielleicht liegt 
hierin ein Fingerzeig fiir experimentelle Untcrsuchmlgea. 

In der Literatur finde ich nut  die Angahen yon K l e b s  ~) tiber 
~ihnliche Vorkommnisse all der Mamma. K l e b s  sehildert einen 

sehr interessanten Fall ausftihrlich, in welchem beide Brustdrlisen 

eine nicht earcinomati~se Hypertrophie, namentlich sehr starke Ent- 

wickelung tier ~iusserst zahlreichen Driisenbllischen darboten. Diese 

waren abet  allseitig geschlossen. In dem intersiitiellen Gewebe 

ausgedehnte, kleinzellige Infiltration, deren Elemente schon eckige, 

epitheliale Formen stellenweise darboten. Von diesen so verlin- 

derten, klinisch nut als hypertrophisch zu bezeichnenden Brtisten 

war eine ausgedehnte carcinomati~se Infection des ganzen Kiirpers, 
namentlich auch des Lymphapparates, ausgegangen. K l e b s  erw~ihut 

noch zweier Fiille votl C o l l i s ,  bet denen die Brustdriisenerkrankung 
erst 6 Woehen, resp. 6 Monate nach tier prim~iren Aehseldrtisen- 

erkrankung in die Erseheinung trat. Derselbe Autor ( K l e b s )  maeht 

auch auf die Analogie ~ihnlicher Infeetionen des Peritoneum auf- 

merksam. Unser Fall scheint geeignet, einiges Licht zu werfen auf 

die Vorglinge in dem Mammagewebe bet diesen kliniseh anscheinend 

primilren Lymphdriisenkrebsen ~). 

*) Klebs, Pathol. hnafomie Bd.l .S. 1216 u. 1218. 
~) Vor Kurzem haben wir einen analogen Fall yon primiirem Carcinom der 

hchseldriisen beobachtet bet anf/inglich ganz freier Mamma. Die jetzt ein 
ausgedehntes kraterfSrmiges Ulcus in der linken Axilla darsteltende Ge- 
schwulst hatte sieh vor 5 Jahren zu ent~vickeln begonnen und jetzt war 
allerdings aueh das obere iiussere Segment der Mamma derb infiltrirt bet 
unverlinderter tlaut. Die Mammilla zeigte eine leichte Einziehung. 


