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Unter den verschiedenen Ursachen, die das Zustande-
kommen von Knochenfracturen begiinstigen, findet man in
ilteren Lehrbiichern der Chirurgie die Carcinose obenan,
Es war den verschiedenen Beobachtern aufgefallen, dass
Individuen, die an Krebsmarasmus leiden, oft bei einer
ganz unbedeutenden Veranlassung sich Knochenbriiche zu-
ziehen. Besonders war es das femur, das unfer diesen
Umstiinden oft fracturirt gefunden worden war. Es wurde
in Folge dessen angenommen, dass als Theilerscheinung
des Allgemeinleidens sich eine Afrophie des Knochensystems
entwickle, die den Grund abgebe zu der bestehenden
Knochenbriichigkeit. Robitansky!) nahm sogar eine wirk-
liche Knochenerweichung an und sprach von einer bei
Krebskranken vorkommenden Osteomalacie.

Malgaigne war einer der ersten, der zu dieser Osteo-
psathyrosis keinen rechten Glauben hatte und in seinem
»Traité des fractures et luxations“ (pag. 16), sagt er aus-
driicklich, nachdem er einige Beobachtungen aufgeziihlt hat,
in der bei weitem grossten Mehrzahl der Fille hiitten
die spontanen Fracturen bei Krebskranken ihre materielle
Basis in der krebsigen Degeneration der fracturirten Knochen.

1) Handbuch der pathologischen Anatomie 1844 B.II. p. 197,
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Im Jahre 1861 nun erschien Féorster’s Arbeit ., Ue-
ber Osteomalacie bei Kreshskranken“!) worin der genannte
Antor, gestiitzt auf 4 Sectionen, zu dem Schlusse kommt,
dass allen Verinderungen im Knochenapparate bei solchen
Kranken, die an Carcinomen leiden, ganz besonders Frac-
turen und Deviationen der Wirbelsinle, die Entwicklung
von Carcinomknoten im Knochen selbst zu Grunde liege.
Die Atrophie des Knochensystems bei Krebskranken kennt
Forster nicht. Weder in den zahlreichen Sectionen, die
er bei Krebskranken gemacht, noch in den Sectionsproto-
collen des Wiirzburger pathologischen Institutes hat er Bei-
spiele derselben gefunden. Robitansky’s Osteomalacie liug-
net er allerdings nicht vollstindig, stellt sie aber als eine
jedenfalls sehr seltene Veriinderung hin und betont die
Leichtigkeit einer Verwechslung von Osteomalacie mit Kno-
chencarcinom, ,da das Carcinom der Wirbelséiule und des
Brustkorbes solche Verinderungen in den Knochen hervor-
bringen konne, dass dadurch das Bild der Osteomalacie
entstehe, und man also in den Fall kommen konne, am
_Krankenbette eine Osteomalacie zu diagnosticiren, die sich
nach niheren Untersuchungen post mortem als dureh
Knochenkrebs bedingt herausstelle.*

Im darauffolzenden Jahre erschien in Gurlt’s ,Hand-
buch der Lehre von den Knochenbriichen* (pg. 183 —190)
eine Zusammenstellung von 38 in der Litteratur gesam-
melten Fillen von spontanen Fracturen bei Krebskranken,
bei welchen als Ursache der Trennung des Knochens das
secundiire Hervorsprossen von Geschwulstmassen im Kno-
chen selbst nachgewiesen ist.

Hiernach hat es Cen Anschein, als kGnnte man die
krebsige Atrophie des Knochensystems der Alten uubedenk-

N2 1) Wiiﬁhurg. medic. Zeischr, Bd. II. 1861 pag. 1.
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-ich aus den Lehrbiichern der Chirurgie streichen. Doch
citirt Malgaignel) einen Fall Rumpelt’s?), der nicht
ohne Weiteres von der Hand zu weisen ist: Es handelt
sich um eine 60jihrige Frau, die seit 4 Jahren an Indura-
tionen in beiden Brustdriisen litt. Im Schlafe beim An-
zichen der Beine zog sie sich eine doppelte Fractur des
femur zn. Die kurze Zeit nachher vorgenommene Section
ergab, dass ausser dem Oberschenkel siimmtliche wahre
Rippen fracturirt waren, ohne dass irgendwo im Knochen-
system eine Ablagerung von Krebsmassen nachzuweisen ge-
Wesen wire.

Zn Gunsten der Firster'schen Ansicht liesse sich nur
erwidern, dass wir es mit einer Frau von schon 60 Jahren
zu thun haben, dass in diesem Alfer der senile Marasmus
schon bedeutend vorgeschritten sein kann, dass wir mog-
licher Weise ein Individunm vor uns haben, das anhaltend
unter ungiinstigen Verhiltnissen gelebt, in Folge dessen einen
fiir sein Alter ungewdhnlich hochgradigen Marasmus zeigt,
und dass ein guter Theil der bestehenden Knochenbriichig-
keit auf die durch den senilen Marasmus gesetzten Ver-
inderungen zuriickzufiihren sei. Ich war leider nichf im
Stande, mir die Gazette médicale vom Jahre 1835 zu ver-
schaffen, weiss also iiber die Lebensgeschichte der Pafientin
nichts zu sagen. Da aber Malgaigne, der die blosse
Atrophie des Knochensystems mit misstrauischem Auge an-
gieht, Nichts erwiihnt, was auf das Gesagte Bezug haben
kinnte, so moéchte ich geneigt sein zun glauben, dass wir
es im vorliegenden Falle mit einem wirklichen durch das
Allgemeinleiden hervorgerufenen Schwunde der Knochensub-
stanz zu thun haben.

1) Traité de fractures et luxations pag. 16.
2) Rumpelt, Gazette medicale 1835 pag. 641,
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Dass iibrigens die erwithnte Osteopsathyrosis bei Krebs-
kranken auch nicht unbedeutende Namen zu ihrer Verthei-
digung aunffiihren kann, beweist folgender Ausspruch von
Lisfranec: ,diese Knochenbriichigkeit ist selten, da
Bayle derselben in keiner Obduction begegnet ist, die er
an Krebskranken gemacht. Achtzehn Jabre lang habe ich
die chirurgischen Operationen bei einer sehr grossen Anzahl
Schiiler geleitet. Ich habe zu meiner Verfiigung fast alle
Leichen der Frauen gehabt, die an Carcinom in der Sal-
petriere gestorben sind, und habe oft gesehen, dass die
Knochen weicher waren, als in der Norm; zwei oder drei
Ziige mit der Siige geniigten, um das femur in seiner gan-
zen Dicke und Circumferenz zu trennen.*

Follin glaubt allerdings nicht, dass das Carcinom
gleiche Veriinderungen in den Knochen absetze, wie die
Rhachitis, indem letztere sich auf das ganze Knochensystem
verbreite, doch hilt es der genannte Autor fiir moglich,
dass die Krebscachexie an bestimmten Punkten des Ske-
lettes eine mehr weniger hochgradige Fragilitit bedingen
kénne, die nicht in Metastasenbildung ihre Erklirung
finde.

Demgemiiss ist denn anch die Ansicht der heutigen
Autoren iiber diesen Gegenstand die, dass in manchen Fiillen
wohl eine einfache Atrophie des Knochensystems vor-
kommen mag, dass dieselbe aber ungemein selten so hoch-
gradig sei, dass durch sie spontane Fracturen hervorgerufen
werden konnten, sondern dass in den meisten Fillen von
auffallender Briichigkeit des Knochengewebes, dieselbe auf
der secundiiren Entwicklung wvon Geschwulstmassen im
Knochen selbst basire.

Im Sommersemester 1877 hatte ich als Assistent des
Herrn Prof. Doutrelepont Gelegenheit selbst einen Fall
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von Generalisation eines Mammacarcinoms zu beobachten
und zu verfolgen, Es sei mir gestattet, denselben an hie-
siger Stelle etwas ausfithrlicher zn beschreiben. IThm werde
ich sodann die Fille anreihen, die ich seit dem Jahre
1858, woher die letzte Beobachtung Gurlt’s datirt, aus
der Litteratur zu sammeln im Stande war.

Erster Fall (selbst beobachtet). Eine 72jihrige
Dame litt schon seit lingerer Zeit an einem Carcinoma
Mammae. Dasselbe machte jedoch der Trigerin keine be-
sonderen Beschwerden und war in Folge dessen lange
unbeachtet geblieben. Im Jahre 1875 exulcerirte der Kno-
ten und es waren gleichzeitiz Driisenschwellungen in der
Achselhéhle nachweisbar., Trotzdem zeigte das Carcinom
ein langsames Wachsthum und verursachte nur geringe
Beschwerden. Im Jahre 1876 nun will Patientin an hef-
tigen Schmerzen im Verlaufe des Ischiadicus gelitten haben.
Objectiv soll nichts nachweisbar gewesen sein. Am 29.
April beim Unhergehen im Zimmer fiel die Kranke, und
war es ihr unmoglich wieder aufzustehen. Am 6. Mai
wurde sie in das evangelische Spital aufgenommen, wo die
schon diagnosticirte fractura colli femaris bestitigt wurde.
Prof. Doutrelepont vermuthete Angesichts der voraus-
gegangenen neuralgischen Schmerzen im Verlaufe des Ischia-
dicus, es konnte sich nm die secundire Ablagerung von
Krebsgewebe im femur handeln. Eine Geschwulst liess
sich aber nicht constativen. Die Verkiirzung betrug fast
7 Cm. Selbst bei ruhiger Lage klagte Patientin iiber die
heftigsten Schmerzen. Durch die Behandlung, die Anfangs
in der Anwendung der doppelten schiefen Ebene, spiter
der Heftpflasterextension bestand, liess sich die Verkiirzung
sozusagen nicht vermindern. Die Schmerzen jedoch wurden
nach und nach ertriiglicher. Anfangs Juni aber klagte die
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Kranke iiber heftige Schmerzen im rechten Arme. Weder
an demselben noch an der Wirbelsiiule liess sich etwas
Almormes nachweisen® Dieselben nahmen jedoch an Inten-
sivitiif so zn, dass tiiglich mehrere Dosen Morphium noth-
wendig wurden. Anfangs Juli empfand die Kranke #hnliche
Schmerzen am linken Arme. Die Achseldriisen hatten je-
doch nicht zugenommen, so dass man diese neunralgischen
Schmerzen nicht von einem durch dieselben aunf die Ner-
venstiimme ausgeilbten Druck ableiten konnte. Obwohl an
dem Halswirbel kein Tumor bestand, und ke'ne Abnahme
in der Beweglichkeit desselben wahrznnehmen war, war doch
ein Druck auf dieselben #usserst empfindlich, So blieb der
Zustand bis am 12. Juli. Am Morgen dieses Tages aber war
das Krankheitsbild ein ganz veriindertes: der Kopf hing ohne
Halt nach vorn, der Unterkiefer ruhte anf dem Sternum
und den Clavieulis, die Haut fing schon an brandig zu
werden. An den unteren Halswirbeln war jetzt eine Ky-
phosis zu erkennen. Patientin war von diesem Angenblicke
an bis zu ihrem Tode, der am 16. Juli erfolgte, ohne Be-
sinnung.

Die Section wurde von Herrn Prof. Koster gemacht
und ergab Folgendes: Siimmtliche innere Organe waren
normal, Nur im Uterus war ein kleines Filbroid. Die
linke Mamma war in einen apfelgrossen, sehr derben Tu-
mor verwandelt, Die Axillardriisen derselben Seite waren
stark geschwellt und zeigten dieselbe Beschaffenheit, wie
der pgrosse Tumor, Das rechte Bein war etwa um zwel
Zoll verkiirzt. Die Gegend der Collum femoris war auf-
getrieben. Die Fractur befand sich ungefihr in der Hohe
der Trochanter minor, Periostaler Callus war nur in ge-
ringem Grade entwickelt, dennoch war aber nur eine sehr
geringe passive Beweglichkeit moglich, Es war eine starke
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Dislocatio ad axin vorhanden, sodass der Winkel zwischen
antatomischem Halse und femur stark verkleinert war.
Die Markhihle war bis zur Mitte des femur mit Krebs-
knoten gefiillt. Die Corticalis, besonders an der fractu-
rirten Stelle, war sehr geschwunden, und die Markhihle
erweitert. Die unferen Halswirbel waren erweicht und
liessen sich mit dem Messer leicht durchschneiden. Die
Wirbelkorper waren mit Krebsknoten durchsetzt, die cen-
tral lagen, nicht nach vorn, wohl aber nach dem Riicken-
marke zu, die Knochensubstanz asurirt hatten.

Microgcopisch erwies sich das Carcinom der Mamma
als die tubulése Form. Die Knoten in den Knochen zeig-
ten dieselbe Beschaffenheit, nur dass das Bindegewebe um
die Zellennester viel stirker entwickelt war.

Hieran schliessen sich noch zwei Fiille ans der Praxis
des Herrn Professor Doutrelepout.

Zweiter Fall: Am 18. Februar 1865 exstirpirte
Prof. Doutrelepont bei einer 73jihrigen Dame ein tanben-
eigrosses Carcinom der rechien Fusssohle, das bereits
exuleerirt war. Die Wunde heilte gut und Patientin befand
sich bis Ende des Jahres in einem verhiiltnissmiissig guten
Gesundheitszustande. Von dieser Zeit an trat aber eine
starke Abmagerung ein. Zugleich litt Patientin an heftigen
Schmerzen in der Gegend der Lendenwirbel. Objectiv liess
sich Nichts nachweisen. Anfangs Februar klagte die Kranke
iiber ein Gefithl von Miidigkeit und Taubsein in beiden un-
tern Extremitiiten. Bald darauf folgte eine vollstind-
dige Paraplegie. An der Lendenwirbelsiinle war jetzt eine
leichte, bei Druck sehr empfindliche Kyphose nachzuwei-
zen, die offenbar fiir die Paraplegie verantwortlich zu ma-
chen war. Am 23. April 1866 hatte sich Patientin auf
einen 3essel sefzen lassen und wollte sich mit den Armen
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auf die Lehne stiitzen, als mit deutlichem Geriiusche der
rechte Oberarm unter dem Ansatze des muse. deltoid. brach.
Vorher hatte kein Symptom anf die Erkrankung der Hu-
merus hingewiesen. Es wurde ein Gypsverband angelegt.
Von dieser Zeit an nahmen die Krifte der Patientin im-
mer mehr ab; der schon vorhandene Decubitus nahm rapid
zu, und unter Fiebererscheinungen erfolgte am 7. Mai der
letale Ausgang. Obwohl die Section nicht gestattet wurde,
kann doch nach den besonders an der Wirbelsiule beob-
achteten Symptomen wohl kein Zweifel obwalten, dass es
sich hier wirklich um Generalisation des Carcinoms handelte.

Dritter Fall: Die andere Beobachtung des Herrn
Prof. Doutrelepont datirt vom Mirz 1876. Eine corpo-
lente 60jihrige Dame litt an einem Carcinom der rechten
Mamma. Dasselbe wurde nicht operirt. Der Krebs war
sehr gross, mit den Rippen verwachsen, und die Axillar-
driisen geschwollen. Seit drei Monaten empfand die Kranke
heftize Schmerzen in den Oberschenkeln. Dieselben waren
Anfangs Mirz so heftig, dass Patientin das Bett hiiten
musste. Ungefihr acht Tage, bevor Prof. D, sie sah, hatten
sich diese Schmerzen bei einer plétzlichen Bewegung im
Bette noch bedeutend vermehrt; sie wurden bei jeder Be-
rithrung des Beines, jeder Erschiitterung des Bettes erheb-
lich gesteigert. In der Mitte des rechten Femur war eine
deutliche Geschwulst, das Bein war verkiirzt; die Defor-
mitit und abnorme Beweglichkeit liessen die Fractur leicht
diagnosticiren. Schon Ende Mirz starb Patientin. Die Sec-
tion wurde leider anch in diesem Falle verweigert. Aber
die lange Zeit dagewesenen Schmerzen, sowie das Vorhan-
densein der Geschwulst, und die geringfiigige Veranlassung
der Fractur lassen fast sicher auf eine Ablagerung wvon
Krebsmasse im Femur schliessen.
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Vierter Falll): Eine 37jihrige Fran war vor einem
Jahre wegen eines Carcinoms der rechten Mamma operirt
worden. Die Operationswunde heilte rasch. Die Frau
erhielt ihre fritheren Kriifte nicht wieder, magerte immer
mehr ab, und bald zeigte sich eine Hervorwdlbung der
unteren Hiilfte des Sternum, die fiir die Folge eines im
Mediastinum anticum wuchernden Carcinoms gehalten wurde.
Am 27. Juli 1851 starb Patientin.

Die Section ergab Folgendes: Simmtliche Hals-, Brust-
und Lendenwirbel waren im hiochsten Grade diffus carci-
nomatis entartet. Dieselbe Form des diffusen Carcinoms
fand sich auch in den Rippen, dem Sternum, den Becken-
knochen und den Extremititen. Am intensivsten war aber
der Process in den Knochen des Rumpfes und nahm ab von
da nach der Peripherie.

Fiinfter Fall®): Eine 59jihrige Frau war zweimal
wegen Carcinom der linken Mamma operirt worden. Ks
stellten sich heftice Schmerzen im Verlaufe des nervus
ischidiacus ein: die Wirbelsiule kriimmte sich kyphotisch;
auf der Operationswunde entwickelte sich ein neuer Krebs-
knoten mit gleichzeitiger Schwellung der Axillardriisen,
und am 5. November 1858 erfolgte der Tod.

Section: Simmtliche Hals-, Brust- und Lendenwirbel
waren carcimentés infiltrirt, wihrend das Kreuzbein frei
war. Einzelne Rippen waren gesund, wiihrend andere eben-
falls carcinomatos degenerirt waren. Der iibrige Theil des
Skelettes war dagegen frei von Krebsmetastasen. (Die zwei
anderenFiille F o rster’s gehioren nicht hierher, da es sich bei
denselben um primiire Knochengeschwiilste zu handeln scheint.)

1) Wiirzburger medicinische Zeitschrift 1861 Bd. II. Ueber
Osteomalacie bei Krebekranken, von Fiorster.

2) Ibidem.
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Sechster Fall: 1) Advici A, 16 Jahve alt, litt an einer
Anschwellung der linken Parotis seit Febr.1863. Die Vergrosse-
rung nahm bestéindig zu. BEs frat Facialisparalyse hinzu. Es
wurde die Exstirpation gemacht. Ausser einer Reihe von
Erscheinungen, die mit dem Tumor selbst weniger zusammen-
hiingen, und von denen wir daher absehen, klagte am
10. Juli der Patient iiber Schmerzen im rechten Bein. An
dem sternalen Ende der Clavienla war eine Verdickung
nachweisbar, die anf Druck sehr schmerzhaft war; am
12, Juli erfolgte das exitus lethalis. Die Section ergab neben
kleineren und grosseren Knoten in den Lungen, Leber,
Nieren, Magen, Pancreas, Ablagerungen von Geschwulst-
massen in dem grossten Theile des Skelettes. In der Lum-
balwirbelsiiule war die Verinderung in ihrer ersten Entwick-
lung, weiter vorgerilckt dagegen am Schiidel und der
Clavicula. Beim Durchschneiden des einen Femur bemerkte
man rithliche und weissliche Flecken im Marke, ebenso
in der spongitsen Substanz. Die microscopische Unter-
suchung wurde von Herrn Ranvier gemacht und liess in
allen Tumoren ein alveolires Krebsgeriist mit kleinen ein-
und mehrkernigen Zellen erkennen.

Siebenter Fall:%) P., Drechsler, 49 Jahre alt, wurde
am 22. Mirz 1862 aufgenommen; Patient klagte bei seiner
Aufnahme iber hiinfiges BErbrechen und besonders iiber
Schmerzen in der Hiohe der 8 —10 Rippe, die von der Wirbel-
siinle bis nach der Mittellinie ansstrahlten. Die genossenen
Speisen wurden sofort wieder ausgebrochen, und hatte Patient
dabei ein Gefiihl, als ob die Speisen in der Gegend des Epiga-

1) Thévénot: Observation de Cancer généralisé. Gazette
des Hopitaux Nr. 126, 1863.

2) E, Leyden: Klinik der Riickenmarkskrankheiten Bd. I.
fig.305 u. ,Ueb. Wirbelkrebs“ Charitéannalen 1863, IIL. fig. 54-78.



13

strium auf einen Widerstand stiessen. Im Laufe des Juni klagte
Patient iiber Steifigkeit im linken Beine, spiiter auch im
rechten, und wurde dieselbe so hochgradig, dass Patient
das Bett nicht mehr verlassen konnte. Um diese Zeit
stellte Traube die Diagnose auf Carcinom der Wirbel.

Der Zustand des Patienten veriinderte sich lange Zeif
nur wenig, aber im August trat ein plotzlicher Wechsel
ein, so dass die am 12. Aungust vorgenommene Uniersuch-
ung Folgendes ergab: Die oben erwiihnten Schmerzen in
der Gegend der 8-—-10 Rippen hatten bedeutend =zuge-
nommen, das Erbrechen war seltener, der Appetit jedoch
schlecht. Im Laufe desselben Tages trat plotzlich bei
einer etwas briisken Lageveriinderung der unteren LExtre-
mitiiten eine vollstiindige Paraplegie und Anaesthesie derselben
ein; zuerst des linken, dann des rechten Beines. Von diesem
Augenblicke an, wurde der Zustand des Patienten immer
schlimmer, bald waren heftige Schmerzen im Riicken vor-
handen, bald fehlten sie; es kam Decubitus, in Folge von
Blasenlihmung Cystitis hinzu, und am 24. August erfolgte
der Tod.

" Die Section wurde von v. Recklinghausen gemacht
und zeigte Folgendes:

In der Hohe des 8, 9, 10 Brustwirbels waren die
proc. spin. aunsserordentlich weich und briichig, ebenso die
Bogen, zuweilen waren von ihnen nur einzelne Knochen-
splitter vorhanden, und sie waren zum grissten Theile
durch weissliche oder etwas réthliche Masse .gebildet. Die-
selbe Masse fand sich aneh aussen auf der Dura mater
spinalis abgelagert, und setzte sich in die Riickenmuskel
fort. Die Pia zeigte vorn wie hinten eine starke Triibung.
Das Riickenmark selbst hatte im Ganzen eine gute Con-
gistenz. Im oberen Theile vom ersten Brustwirbel ab, quoll
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auf der Schnittfliche iiberall eine Partie der Hintersiriinge
sebr stark hervor, als eine graurdthliche briichige Masse.
In der Leber ein runder Krebsknoten; der obere Theil der
Oesophagus war unveriindert, der untere, bis zur Cardia
verengert, sodass sich nur der Zeigefinger mit Miihe durch-
filhren liess. Diese verengerte Stellung von circa 21/, Zoll
Linge zeigte eine sehr unebene Beschaffenheit, zahlreiche
kleine Gruben mit etwas schieferigzem Grunde innerhalb
einer intensiv weisslichen Masse, die anf der Schnittfliche
weisse Pfropfen ausdriicken liess. Diese Partie war leicht
adhaerent der Wirbelsiule.

Die mieroscopische Untersuchung erwies, dass die
Krebsknoten iiberall der Form des Cancroids angehdrten.

Steng gemommen gehdrt dieser Fall nicht hierher, da
eigentlich nur solche Beobachtungen angefithrt werden
sollten, wo es sich um wirkliche Metastasen handelt, in
dem vorliegenden Falle dagegen, wenn es auch nicht aus-
driicklich bemerkt ist, es doch aus den Worten, dass das
Oesophagus in der Héhe des 10. Wirbels, wo grade die
grossten Verdinderungen vorhanden waren, leicht mit der
Wirbelsitule adhaerent war, nicht unwahrscheinlich ist, dass
das Cancroid des Oesophagus per contignitatem die Wirbel
ergriffen hat. Da wir uns jedoch spidter mit den Symp-
tomen des Carcinoms der Wirbelsiiule etwas eingehender
beschiiftigen werden, und einzelne derselben grade in vor-
stehender Beobachtung sehr schon zu studiren sind, so
mige mir der Leser diese kleine Inconsequenz verzeihen.

Achter Fall:') Eine 56jihr. Frau litt an einem Car-
cinom der rechten Brustdriise. Dasselbe bestand schon seit zwei
Jahren ohne besondere Beschwerden zu verursachen; es war

1) Union médicale 1853, Nr. 89. Fracture spontanée de la
cuisse gauche Observation de Robert et Sanson,
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daher auch nicht operirt worden. Im Beine hatte Patientin
niemals Schmerzen gehabt, und auf dem Spaziergange durch
das blosse Auftreten zog sie sich eine Fractur des linken Femur
zu. Es fand sich im Merkmale eine encephaloide Masse.
Neunter Fall:1) Eine 54jihr. Frau wurde an einem
rapid wachsenden Carcinom der rechten Brustdriise operirt.
Bald nacher folgte ein Recidiv. Vier bis fiinf Monate spiter
empfand Patientin heftige Schmerzen im rechten Oberschenkel.
Es war in der Miite des rechten Oberschenkels eine kleine
Geschwulst zu constatiren. Eines Tages bei einer plitz-
lichen Bewegung im Bette fracturirte unter heftigen
Schmerzen und hérbarem Krachen das rechte femur. Die
Consolidation kam nicht zu Stande. Bald nachher bekam
Patientin eine Lymphangoitis und ging zu Grunde. Die
Section wurde nicht gestattet. Aber die heftigen Schmerzen,
die vorausgegangen waren, die vorhandene Geschwulst und
die geringfiigige Ursache der Fractur sichern die Diagnose.
Zehnter Fall:2) K. eine 52 jihrige Niherin wurde
am 11, Mai 1863 in der Salpetricre aufgenommen. Sie erinnert
sich nicht das jemals in ihrer Familie ein Krebskranker ge-
wesen sei. Sie triigt ein Carcinom in der rechten Brust-
driise; dieselbe ist dick und hart, die Papille ist einge-
zogen, die Haut ist mit dem Tumor verwachsen. Die
Achseldriisen sind geschwollen, der rechte Arm ist oede-
matts. Trotzdem besitzt Patientin einen sehr stark ent-
wickelten panniculus adiposus und macht noch einen sehr

1) Union médicale 1875, Nr. 81. Quelques mots sur l'étio-
logie et I'étude clinique des fractures dites spontanées per le doc-
tenr Gillette.

2) Gazette médicale de Paris année 1863. Nr. 87. Cancer
squirrheux de sein droit; granulations cancéreuses secondaires ete,
pas M. Cornil.
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robusten Eindruck, nur zeigt ihre Haut die eigenthiimlich
braune Farbe der Cachectischen. Sie leidet ausserdem an
starker Dyspnoe.  Diese Dyspnoe nimmt an Intensitit
immer mehr zu, ebenso das Oedem des Armes, so dass am
21. Mai der exitus lethalis erfolgt.

Section: Ausser secundiiren Ablagerungen im Pericar-
dium, der Pleura, der Lunge, dem Peritoneum, den Ein-
geweiden, sind die Korper der Lendenwirbel fast vollstiindig
krebsig entartet. Der Knochen ist durchsetzt von einem
harten, homogenen, halbdurchscheinendem Gewebe, in dem
sich an manchen Stellen Blutextravasate finden. Dieselben
Veriinderungen flnden sich an den Schiidelknochen. Die
microscopische Untersuchung zeigt, dass alle Metastasen
dieselbe Textur haben, wie der Hauptknoten, nimlich seir-
rhéser Natur sind.

Elfter Fall'): Eine 40jihrige Frau war 2mal wegen
Carcinoma mammae operirt worden. Zehn Jahre nach dem
ersten Anftreten der Brustknoten empfand sie Schmerzen
in der Hiiftgegend, und liess sich eine geringe Verdickung
der rechten Crista ilei constatiren. Spiiter klagte Patientin
iiber Schwiiche in den Beinen. Is befand sich unterhalb
des linken grossen Trochanter eine nicht unbedeutende An-
schwclluﬁg. Einige Zeit nachher, als Patientin im Bette
sich einen Strumpf auszog, horte und fiihlte sie ein zwei-
maliges Knacken, verbunden mit heftigen Schmerzen. Bald
darauf machte Patientin einen Fall, und seitdem bestand
eine starke Knickung des linken femur. In sechs Wochen
erfolete die Heilung der Fractur mit bedeutender Ver-

1) Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte in der
gesammten Medicin 1873, Bd. I. pag. 188. Thomas Friedrich
,Krebsige Ooteomalacie. Archiv fiir kliniscke Chirurgie XIII,
Erstes Heft,
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kiirzung. Es wurde ausserdem eine Fractur des linken
humerus constatirt. Kurze Zeit nachher klagte Patientin
iiber Schmerzen im Kreuze. Es wurde eine Prominenz
des Os sacrum mach hinten nachweisbar. An der Opera-
tionsnarbe entwickelten sich mehrere neue Knoten. Im
Mai 1870 erfolgte ein fractura femor. dextr. und colli fem.
sinistr. Zwel Monate spiiter wurde Patientin durch den
Tod von ihren Leiden erlisst.

Section: Ausser Krebsknoten an der Schiidelbasis und
in innern Organen bestand eine carcinomatiose Degeneration
der Wirbel, des Beckens, der Rippen, des oberen Theiles
des femur und humerus, sowic eines handtellergrossen
Theiles des Schiideldaches.

Zwolfter Fall?): Bei der Section einer Frau, die

an Cancer fibrosus Mammae gelitten, zeigten sich ausser
Schwellungen der Achsel- und Halsdriisen, Metasfasen in
den Rippen, der Wirbelsiule, den Schidelknochen und in
inneren Organen,

Dreizehnter Fall?): Einer Frau war ein Carcinoma
mammae exstirpirt worden. Neun Monate spiiter erfolgte
der exitus lethalis. Bei der Bection zeigten sich am rech-
ten Oberschenkel folgende Veriinderungen: das femur hatte
von der Basis der Troclanteren an eine keulenformige Ge-
stalt. Der Umfang der Geschwulst betrug 21 cem., die
Linge 10 cm. Das Neoplasma war von einer diinnen
Knochenschale umgeben aus iusserst feinen und groberen

1) Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte in der
gesammten Medicin. 1872 Bd. 1L pag. 335. Bericht von Belfrage
und Hedenius,

9) Lehmann Wilh. ,Ueber einen Fall von secundirem Kno-
chenkrebse nach Exstirpation eines Carcinoma Mammae.“ Inauge
Digsert. Gottingen 1574,
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Knochenbalken, zwischen denen die ang Spindel- und Rie-
senzellen bestehenden Weichtheile in einem deutlichen al-
veoliiren Stroma eingebettet waren.

Vierzehnter Fall®): Ein 5T7jihriger Schuster liess
sich am 13 September 1867 im Hoitel Dien aufnehmen.
Patient zeigte einen bedentenden Grad von Abmagerung;
in seiner Jugend war er sehr kriftig gewesen. Vor neun
Jahren hatte er sehr heftige Schmerzen in der rechten
Schulter und der regio thoracica empfunden. Gleichzeitig
hatte er bemerkt, dass sein Thorax allmiiliz deform wurde.
Diese Beschwerden hatten ein Jahr gedavert und mit der
Bildung einer Scoliose der Wirbelsiinle mit der Convexitiit
nach rechts geendet. Die Krankheit, die ihn das Spital
aufsuchen liess, sollte erst seit zwei Monaten bestehen;
doch sprachen das Grad der Abmagerung und das schlechte
Ausselien des Kranken fiir eine lingere Krankheitsdauer.
Die Untersuchung stellte Iolgendes fest: das Abdomen
hatte die Dimension eines Froschbauches; es enthielt ein
bedentendes Quantum Fliissigkeit; die Fluetnation war sehr
deutlich. Die unteren Extremifiten zeigien einen ziemlichen
Grad von Oedemn, das bis zu den Knien reichte. Die Leber
war anf Druck schmerzlos, ihre Dimpfung fiel zu klein
aus. Die Milzdiimpfung war normal. An Herz und Lungen
liess sich Nichts Pathologisches nachweisen. Willirend des
Aufenthaltes im Spital nahm die Abmagerung des Kranken
rapid zu. s brach eine Diarrhoe aus, die keiner Therapie
wich. Das Ascites wurde zwar nicht viel stiirker, aber das
Oedem an den Deinen erreichte einen sehr hohen Grad.
Am 11, October kam noch ein Erysipel an der Innenflicke

1) Gazette médicale de Paris 1869, Nr. 7. Cancer dn foie,
des ganglions mésenteriques et des pounmons; généralisation i
la colonne vertébrale par A. Olivier et J, L. Prevost,
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des rechten Oberschenkels hinzu, am 14, trat ebendaselbst
Gangriin ein, und am 19, erfolgte das exitus lethalis.

Section: Bei Erofinung der Bauchbihle flossen cirea
10 Liter einer gelblichen halbdurchscheinenden Fliissigkeit
ab, Die Leber, die an Volumen abgenommen hatte, war
durchsetzt von Krebsknoten verschiedener Grisse. Die mi-
croscopische Untersuchung diesser Massen, zeigte grosse,
theils ein-, theils mehrkernige Zellen von diverser Form,
eingebettet in einem fibrosen Stroma. Die Vena poriae war
nicht obliterirt. Die Milz zeigte keine pathologischen Ver-
dnderungen. Im ligamentum hepato-gastricum befand sich
ein faustgrosser Krebsknoten, der wahrscheinlich eine kreb-
sig entartete Lymphdriise darstellte. In der Lunge befan-
den sich ebenfalls kleine Krebsablagerungen.  Bei der
Durchschneidung des Wirbel ergab sich, dass der Kéorper
eines der unteren Dorsalwirbel beinahe vollstiindig kreb-
sig infiltrirt war; der Knochen war sehr rareficirt und
ersetzt durch eine weissliche Masse, die gleicher Natur
war, wie die Knoten in der Leber.

Finfzehnter Falll): Am 28, August 1876 liess
sich eine Fran im Hopital de la Piti¢ aufnehmen, die an
Carcinom der linken Brustdriise litt. Der Tumor hatte die
Grosse eines Apfels, und war mit der dariiber liegenden
Haut verwachsen. Seit einem Monate waren die unteren
Extremititen oedematis, und seit acht Tagen war eine
vollstiindige Paraplegie vorhanden. Es bestand auch eine
Lihmung des Sphincter vesicae et ani. s entwickelte sich

~allmiihlich eine Cystitis, es brach Decubitus aus, und es
stellte sich eine heftige Diarrhoe ein. Patientin klagte be-

1) Etade sur le cancer de la colonne vertébrale conséeutif
au cancer du sein, Thése pour le doctorat en médecine présentée
et soutenue le 19, ‘lai 1876 par Louis Gabriel Delarue,
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sonders ilber heftige Schmerzen in den Beinen. Am 18.
August empfand die Kranke plitzlich einen sehr heftigen
Schmerz im oberen Theile der Wirbelsiinle zwischen dem
5. und 6. Brustwirbel. DBei der Untersuchung constatirte
man eine Kyphose, Siimmtliche Beschwerden nahmen an
Intensitit zu, und am 27. August erfolgte der Tod,
Section: An Herz, Lungen, Leber und Milz, liess sich

nichts Pathologisches nachweisen. Hinter dem Oesophagus.

aber an dem rechten seitlichen Theile des 7. Brustwirbels
befand sich ein Substanzverlust von der Grosse einer Nuss.
Derselbe war voll Eiter, welcher bei der Herausnahme des
Oesophagus abfloss. Der 7. Brustwirbel war beinahe giinz-
lich verschwunden. VYon ihm waren noch nur noch zwei
verticale Platten vorhanden, die von einander durch den Eiter
getrennt waren. Der 6. und 8. Wirbel waren gegen ein-
ander gencigt und bildeten so die Kyphose. Alle Wirbel
waren erkrankt. Die Knochensubstanz war ersetzt durch
ein weiches, gelbes Gewebe. Der 7. Halswirbel war nur
noch durch eine kleine Knochenlamelle repriisentirt, die
ohngefilir die Grosse einer Intervertebralknorpels besass,
Microscopisch erwies sich der Brusttumor als ein Scirrhus,
die Verindernngen in der Wirbelsiiule hatten dieselbe Be-
schaffenheit.

Sechszehnter Falll): Eine 6(jihrige Fran, Tri-
gerin eines Carcinoms in der linken Mamma, wuarde am 30.
Sept. 1873 im Hopital de la Pitié aufgenommen. Der
Tumor, der faustgross war und seit zwei Jahren bestand,
hatte schon die Haut in Mitleidenschaft gezogen. Vor einem
Monate hatte Patientin znerst eine Steifigkeit des Halses

1) Etude sur le cancer de la colonne veriébrale conséecutif
au ecancer du sein, Thése pour le doctorat en médecine présentée
et soutenue le 19. Mai 1876 pour Louis Gabriel Delarue,

|
:
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bemerkt. Seit der Zeit hatte sich der Hals allmiihlich nach
links geneigt, und war es nicht méglich ihn wieder ganz
gerade zu machen. Die ganze linke Halsseite war spontan
schmerzhaft.  Etwas nachher war eine Paraplegie einge-
treten, die an dem rechten Beine ausgesprochener war, als
am linken. Die Reflexerregbarkeit war an beiden Beinen
cesteigert. Es bestand gleichzeitie eine Paralyse des rech-
ten und eine Parese des linken Armes. Urspriinglich war
eine retentio urinae vorhanden, die plotzlich in eine Liih-
mung des Sphincter vesicae umsehlug. Die Cachexie machte
rasche Fortschritte. Am 10. November stellte sich eine
starke Dyspnoe ein, es entwickelte sich Decubitus, und am
28. November trat der Tod ein.

Section: Zuniichst wurde eine rechtsseitige Pleuritis
constatirt. Im Gehirn war nichts Pathologisches. Der 4.
Cervicalwirbel war fracturirt. Alle iibrigen Halswirbel, be-
sonders aber das 3. und 4. waren sehr bedeutend erweicht,
so dass man den Scalpel mit Leichtigkeit hineinstossen
komnte. Dieselbe Erweichung erstreckte sich auch auf
simmtliche Brustwirbel,

Microscopische Untersuchung : Sowohl der primire
Tumor in der Mamma als auch die secundiren Ablagerungen
in der Wirbelsiiule waren scirrhoser Natur.

Siebenzehnter Fall?!): Eine .62jihrige Frau war
schon zweimal wegen Carcinom der linken Brustdriise ope-
rirt worden. Es entwickelte sich wieder ein neuer Knoten
und am 29. November 1874 fand ihre Aufnahme im Ho-
pital de la Pitié Statt. Der Tumor hatte die Grisse eines
Apfels, war von weicher Consistens und mit den darunter
liegenden Muskeln verwachsen. Die Axillardriisen waren

1) Etude sur le cancer etc.
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geschwollen.  An der oberen ilussern Seite der Geschwulst
befand sich eine Ulceration von der Grosse eines Mark-
stiickes. Die Abmagerung war seit 6 Wochen sehr hoch-
gradig geworden. Patientin klagte iiber Schmerzen im
Krenze, sowie iiber lancinirende Schmerzen in beiden Beinen,
die schliesslich das Gehen unmiglich machten. Am 2. De-
zember stellte sich noch eine starke Dyspnoé ein, verbun-
den mit Husten. Die Kranke wurde immer schwicher und
am 29, Dezember trat der exitus lethalis ein.

Section: DBeide Lungen, besonders aber die rechte,
waren durchsetzt von Krebsmetastasen. In der Leber be-
fanden sich ebenfalls eine Menge von Krebsablagerungen.
Bei der Durchschneidung der Wirbel stellte sich heraus,
dass sie auch simmtlich erkrankt waren. Die medulla spi-
nalis war so erweicht, dass sie in Form eines weissen
Breies ausfloss.

Achtzehnter Falll): Ein 53jihriger Mann litt an
einem exnleeririen Carcinom der linken Brustdriise. Am
2. October 1873 wurde er in Hotel Dieu aufgenommen.
Man bemerkte auf der linken Brustdriise eine Uleeration,
die die Papille weggefressen hatte. "Die Riinder des Uleus
fielen steil ab und waren sehr callés. Die ganze Geschwulst,
die auch in die Tiefe griff, hatle ungefihr die Grosse ei-
nes Handtellers, Die Axillardriisen derselben Seite waren
geschwollen. Seit sechs Monaten litt Patient an lanciniren-
den Schmerzen im rechten Beine, die genau dem Verlaufe
des mervus ischiadicus folgten. In der letzten Zeit hatte
diese ’'sendo-Ischias des rechten Beines etwas nachgelassen;
dafilv war sie aber um so heftiger im linken aufgetreten.
An der Wirbelsiiule liess sich nur constatiren, dass die

1) Etude sur le cancer ete,
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gacro-lumbal-Gegend auf Druck schmerzhaft war. Der All=
gemeinzustand des Patienten war ziemlich gut. Er verliess
nach einiger Zeit das Krankenhaus, um etwas spiter in
der Charité Hiilfe zu suchen, Das Uleus hatte nimlich um
sich gegriffen und verbreitete einen aashaften Gerneh. Ius
wurde eine Aetzung mit Chlorzink vorgenommen, ks brach
aber ein Erysipel aus, dem der Kranke erlag.

Die Section zeigte, dass das ganze 08 sacrum krebsig
infiltrirt war.

Neunzehnter Falll): Eine Frau mit einem nuss.
grossen Scirrhus der Mamma suchte bei Verneuil Hiilfe
Derselbe weigerte sich die Operation zu machen, weil die
Kranke ausserdem an einer doppelten Pseudo-Ischias litt,
die iln an eine miglicher Weise erfolgfe Affection der
Wirbelsiinle denken liess. Zwei Monate spiiter erfolgte eine
vollstiindige Paraplegie, wihrend die Ischias verschwand.
Die Patientin erlag ihrem Leiden, und die Section zeigte,
dass das os sacrum in einen Krebstumor verwandelt war,
der in das Becken hineiuragte und die cauda equina com-
primirte.

Bei einem Riicklicke auf siimmtliche angefiihrten Be-
obachtuugen sehen wir, was den primiren Sitz des Krebses
angeht, dass es in der Mehrzahl der Fille die carcinoma-
(08 degenerirte Brustdriise war, die die Infection des Or-
ganismus besorgte. Wir finden den primiren Heerd 15mal
in der Mamma, 1mal in der Fusssohle, 1mal in der Parotis,
{mal im Oesophagus und 1mal in der Leber. Dasselbe
Verhiltniss lisst sich auch bei den Beobachtungen Gurlt's
constativen. In den 38 vom genannten Autor zusammen-
gestellten Fillen waren 4mal dusserlich keine primiren

1) Verneuil Clinique inédite de la Pitié 1874,
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Krebsgeschwiilste wahrgenommen worden, 2mal waren keine
niheren Angaben zu ermitteln. Unfer den 32 iibrigen Be-
obachtungen war der primare Sitz des Carcinoms einmal der
Oberkiefer, einmal die gland. thyreoid, einmal die Achsel-
héhle, einmal der Magen, einmal der Uterus, einmal ein
kleiner Tumor im Oberschenkel, und 26 Mal die Mamma.
Hieraus jedoch den Schluss ziehen zu wollen, das Metasta-
senbildung eine beinahe ausschliessliche Eigenthiimlichkeit
des Mammacarcinoms sei, scheint mir etwas zu weit ge-
cangen zu sein. Vielmehr hat jedes Carcinom die Fihig-
keit sich zn generalisiren, dass aber der Brustkrebs, und
besonders die scirrhise Form desselben dies gerade hiufig
thut, ist ebenfalls eine nicht wegzulengnende Thatsache.
Ein anatomischer Grund hierfiir ist bis heute nicht aus-
findig gemacht worden. Sollte nun diese Erscheiuung nur
mit der Hiunfigkeit des Vorkommens des Brustkrebses zu-
sammenhiingen, oder sollte sie, wie Cornil meint, darin
ihre Erklirung finden, dass die Brustdriise zu den Organen
gehort, die zum Leben nicht unbedingt nothwendig sind.
Das Wachsthum von Krebsgeschwiilsten in solchen Organen
meint Cornil, kiinne lingere Zeit dauern, ohmne das Leben
direct zu gefihrden. Das Neopasma ziehe erst relativ
spit die Cachexie nach sich, und so wiire ihm die Gele-
genheit geboten, verschiedene Phasen zu durchlaufen und.
zu secundiiren Ablagerungen in anderen Organen zu fiithren
Das Carcinom edler Organe dagegen, der Leber des Ma-
gens ete., verliefe in den meisten Fillen zu rasch lethal,
um es zu solchen seenudirven Affectionen kommen zu lassen,
Ein Urtheil dariiber abzugeben, dazu bin ich nicht im
Stande, es geniige, darauf aufmerksam gemacht zu
haben.

Unter den secundidr erkrankten Knochen nun sehen

R
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wir vorzugsweise die Wirbelsiiule den ersten Platz einneh-
men. Ihr folgt das femur, und an dritter Stelle kommt
der Oberarm. Ausser vier Fillen, wo das ganze Skelett
mehr weniger von der carcinomatisen Degeneration befallen
war (Beob. 8, 6, 11, 12)) finden wir 11 Fille, bei denen
entweder die Wirbelsiiule allein erkrant war, oder doch
die Hauptveriinderung gerade sie betraf (Beob. 1, 2, 5, 7,
10, 14, 15, 16, 17, 18, 19,) zwei Fille, wo neben den
Wirbeln anch das femur (Beob. 1, 6,) einen, wo auch der
humerus (Beob. 2,) afficirt waren, und schliesslich vier, wo
das femur allein earcinomatds war, (Beob. 3, 8, 9, 13).

Aus Gurlt’s Zusammenstellung geht es anch deutlich
hervor, dasi von den Lxtremititknochen an erster Stelle
das femur von der krebsegien Degeneration bevorzugt wird,
und dann erst der Humerus. Von seinen 32 Beobachtun-
gen von spontanen Fracturen kamen 26 aunf das femur
nnd 7 auf den humerus.

Wie verhiilt es sich nun mit der Diagnose der secun-
diiren Knochenkrebse? In manchen Fillen ist sie moglich,
in anderen nicht. Nicht selten niimlich verriith sich das
Auftreten resp. Vorhandensein des Neoplasma durch eine
mehr weniger hochgradige Sechmerzhaftigkeit, die in der
Verdriingung des Knochengewebes ihre Erklirung findet.
S0 verhielt es sich auch in dem von mir unter Leitung des
Herrn Prof. Doutrelepont beobachteten Falle, Patientin
hatte lange Zeit vor Eintritt der Fractur an hefligen Schmer-
zen im Verlaufe des ischiadicus gelitten. Sie war sogar
lange, als an Ischias leidend behandelt worden, und grade
diese Schmerzen waren es, die Prof. D. bestimmten, als er
die Kranke zum ersten Male sah, zu #ussern, es kionnfe
sich wohl um secundiires Knochencareinom handeln.

Noch festeren Boden gewinnt die Diagnose, wenn zu
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der Schmerzhaftigkeit noeh ein Tumor hinzutritt, wie das
in der sub Nr. 3 angefiihrten Beobachtung der Fall war.

Es gibt auf der anderen Seite aber anch eine Anzahl
Fille, wo dem Eintritte der Fractur nicht die geringsten
[rscheinungen vorhergegangen waren, die auf den Sitz der
Erkrankung hiitien hindeuten konmnent). Die Patientin hatte
niemals die geringsten Schmerzen im Arme gehabt, an dem
Arme war nicht die kleinste Deformitit wahrzunehmen,
und als sie sich auf die Lehne eines Sessels, auf dem sie
sass, stiitzen wollte, brach unter dentlichem Gerdiusche ihr
rechter Oberarm dicht unter dem Ansatze des musec. deltoides.

Anders verhiilt es sich natiirlich mit dem Carcinom
der Wirbelsiiule, wo die Riickwirkung der erkrankten
Wirbel auf das Rilckenmark so hervorstechende Symptome
hervorruft, dass es nach den neueren Arbeiten von Charcot
und E. Leyden wohl in jedem Falle gelingen muss, die
richtige Diagnose zu stellen.

Den Reigen der Erscheinungen pflegen in den meisten
Fillen neuralgische Schmerzen zu! eriftnen. Dieselben sind
meist noch eher vorhanden, als die Empfindlichkeit des be-
troffenen Wirbel. Diese Schmerzen miissen offenbar von
dem Drucke des Neoplasma auf die austretenden Nerven
striimge (und in den wenigsten Fillen von einer Compres-
sion der Medulla selbst) abgeleitet werden. Leyden?) macht
nimlich darauf aufmerksam, dass allerdings am hiufigsten
der Korper der Wirbel befallen werde. Die Volumzu-
nahme aber, die aus der Ablagerung der Krebszellen resul-
tire, sei so minimal, dass durch dieselbe eine Compression
auf das Riickenmark nicht ausgeiibt werden kénne. Aehn-

1) f. Nr. 2.
2) Klinik der Riickenmarkskrankheiten Bd. I. pag. 289.
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lich driickt sich auch Forster aus®) indem er in dem Sec-
tionsberichte seines ersten Falles bemerkt: ,,Die Vercn-
gerung des lumen der Wirbelsiiule war so unbedentend,
dass sicherlich das Riickenmark dadurch nicht beintriichiicet
werden konnte; dasselbe verbielt sich nebst seinen Hiuten
normal.

~Leichter aber,* sagt Leiden, .greift die Geschwulst-
bildung auf die seitlichen Fortsiiize iiber und verengt durch
Auftreibung die Intervertebralliclier, woraus die lebhaftesten
neuralgischen Schmerzen resultiren.*

Ebenso plausibel ist aber aunch die Erklirungsweise
Forsters, der die Verengernng der Intervertebrallicher von
der Weichheit, Nachgiebiegkeit und Zusammendriickbar-
keit der Wirbel ableitet.

Die Schmerzen, die je nach dem Sitze der Wirbel-
erkrankung bald eine Neuralgic des plexus brachialis, bald
eine Intercostal — resp. Lumbalneuralgie, besonders hiiufig
aber Ischias vortiiuschen, sind ein so constantes Symptom,
“das wir es in keinem einzigen uncerer Fille von Wirbel-
carcinom vermissen. Combiniren sich nun diese Schmerzen
mit paretischen resp. paralytischen Erscheinungen, so
haben wir, je nach dem sie in den oberen oder unteren
Extremitiiten ihren Sitz haben, das Bild der Paraplegia
dolorosa brachialis resp. der Paraplegia dolorosa zat’ éZoynry,

Dass man jedoch nicht ohne Weiteres, wenn man
einen Fall von Paraplegia dolorosa vor sich hat, sofort
einen Schluss auf allmiilige Compression des Riickenmarkes
oder der Spinalnerven ziehen kann, wie das wohl friither
allgemein geschah, zeigen vier Beobachtungen von Charcot,
wo das Bild des Paraplegia dolorosa sich in Folge arte-
rieller Thrombose entwickelt hatte. Diese Beobachtungen

3) Wiirzburg. med, Zeitschr, Bd, 11, 1861 pg. 4.)
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Charcot’s werden von Leyden*) bestiitigt, der gleichzeitig
einen iilinlichen Fall beschreibt.

Zu den wichtigsten Symptomen gehdort aber das Auf-
treten eciner Deformitit an der Wirbelsiiule und zwar
meistens in Form einer Kyphose. Die letztere kann auf
zweifache Weise bedingt sein, entweder es entwickelt sich
ein Tumor an dem Wirbel der nach aussen wiichst, oder
es tritt eine Deviation der Wirbelkorper ein; da nun die
krebsige Ervkrankung der Wirbelsiinle nur selten auf einige
wenige Wirbel beschriinkt ist, sondern meist eine diffuse,
sich auf den grossten Theil der Wirbel erstreckende ist,
so ist es anch begreiflich, warum wir nur selfen spitzen,
den Pott’schen Kyphosen iihnlichen Vorspriingen der Wir-
belsiinle begegnen, sondern am hiiufigsten nur bogenformigen
Verbiegungen derselben.

Dass jedoch nicht einmal jede hochgradige ecarcinoma-
tose Degeneration der Wirbelsiinle durch Deformitiit an den
erkrankten Knochen sich zu erkemmen gibf, wird bewiesen
durch einen Fall von Delarne, das uns zeigt, dass unter
Umstiinden ein ganzer Wirbelkorper schwinden kann, ohne
eine Formverinderung hervorzurnfen. In seiner ersten
Beobachtung war bloss eine Kyphose zwischen 6—8 Brust-
wirbel constativt werden. Bei der Obduction stellte sich
heraus, dass der 7. Halswirbel bis auf ein ganz minimales
Stiickehen vollstindig geschwunden war. Deformitit war
nicht im Geringsten vorhanden; es hatte sich also die
Halswirbelsiiule in ihre Totalitit gesenkt.

Im Anschlusse an die Kyphose, die oft sehr schnell,
besonders bei einer plitzlichen Bewegung sich einstellt,
tritt in den meisten Fillen eine vollstindige Paraplegie
auf, die unter diesen Umstéinden wohl von einer Compression

4) Klinik der Riickenmarkskrankheiten. Bd, I, pg. 300.



29

des Riickenmarks durch die deviirten Wirbel herriihrt.
Nach Leyden® kamnn aber auch bei Carcinom der Wirbel-
siiule unabhiingig von einer Einknickung der Wirbel oft
plotzlich eine Paraplegie eintreten, die dann ihren Grund
in einer schnell sich entwickelnden Erweichung des Riicken-
marks, hauptsiichlich der centralen Substanz hat.  Aehn-
lich verhielt es sich in der sub Nr. 7 angefiihrten Beobach-
tung Leyden's.

Schliesslich wird noch die gestirte Beweglichkeit der
afficirten Wirbel angefithrt. Es mag dies, wo es vorhan-
den ist, verwerthet werden kénnen, so in dem 2. Falle
des Herrn Delarue®), wo es der erste Hinweis auf die
bestehende Erkrankung war. Wie wenig constant jedoch
dies Symptom ist, kann man daraus sehen, dass in unserem
Fallle, am Tage bevor die Kyphose der Halswirbel zu
Stande kam, die letzteren noch vollstiindig normale Beweg-
lichkeit besassen.

Was aber die Dyspnoe angeht, die Herr Delarue be-
sonders urgirt, und des er, wenn sie in Verbindung mit
gastrischen StGrungen und Ischias vorkommt eine fest patho-

gnomische Bedeutung®) zuschreibt, so war weder in unserem

9) Klinik der Riickenmarkskrankheiten Bd. I. pg. 297,

6) Depuis un mois le con a commencé & devenir roide et
douloureux du cOté gauche et sest incliné progressivement de
ce cOte; en ce moment il est fortement penché et il est impossible
de le ramener & sa rectitude normale, :

These pour le doctorat en médicine présentée et soutenue le
19. mai 1876 par Louis Gabriel Delarue. Etude sur le eancer de
la colonne vertébrale consécutif au cancer du sein pg. 39.

7) Ainsi pour résumer ce qui a trait aux faits précédents nous
dirons que chez un malade atteint de cancer du sein, opéré ou
non, 'apparition biusque de dyspnée, accompagneé de sciatique,
d’accidents gastriques, devra appeler 1’attention sur la colonne
verté brale. pg. 23.
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noch in dem an zweiter Stelle beschriebenen Falle des
Herrn Prof. Doutrelepont etwas davon wahrzunehmen,
Auch Leyden thut dieses Symptomes keine Erwihnung.

Von Einfluss anf die Athmung kann, abgesehen von
Frkrankungen des Respirationsapparates selbst und compri-
mirenden Einfliissen in der Bauchhihle, natiirlich nur sein
das Centrum des Respirationsapparates, die medulla oblon-
eata oder der Vagus. Wir begegnen daher diesen dys-
pnoetisehien Beschwerden iiberall da, wo dieser Nerv, sei es
durch e¢in Aneury:ma oder einen belichigzen Tumor, eine
Reizung erfihrt. Wie soll aber bei der krebsigen Dege-
neration der Wirbel auf den Nerv ein Reiz ausgeiibt wer-
den? Hierzu giibe es zwer Moglichkeiten. — Es ist die
Basis Cranii selbst krebsiz infiltriri und insultirt so den
Nerven an seiner Austrittsstelle aus dem foramen jugulare,
oder die krebsige Infiltration reicht bis zum foramen oeci-
pitale magnum und driickt auf die medulla selbst.  Als-
dann sind aber die dyspnoetischen Erscheinungen kein
Symptom mehr des Carcinoms der Wirbelsiiule; oder aber
es wiire anch miglich, dass an den Halswirbeln eine solche
carcinomatise Wucherung Statt hiitte, dass der Vagus, der
hier ziemlich knapp auf den Knochen liegt, dadurch eine
Reizung erfithre. Die Moglichkeit dieses Vorkommnisses
liisst sich micht liugnen. Die Regel ist es aber gewiss
nicht. Denn wir sehen, dass in den meisten Fillen die
Auftreibung der Wirbe! eine so unbedeutende ist, dass nicht
einmal eine merkliche Verengerung des Inmens der Wirbel-
giiule durch dieselbe bedingt wird.!)

Schreiten wir nun  zur Betrachtung der Fiille des

— e ———

1) of. Leyden: Klinik der Riickenmarkskrankheiten Bd. T.
pag. 298 und Firster: Wirzburg, medicin. Zeitschr, Bd. II. p.
1861 pag. 4.
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Herrn Dalarue, wodyspnoétische Beschwerden vorhanden
waren. Bei seiner ersten Beobachtung war die Dyspnoé
nur einige Zeit da gewesen und war spiter nicht wieder-
gekehrt. DBei der Section ergab sich, dass die Lunge voll-
kommen frei war. Dagegen war der 7. Halswirbel beinale
in seiner Totalitit geschwunden. An seiner Stelle befand
sich nur eine kleine Knochenlamelle, die ungefihr die Grisse
eines Intervertebralknorpels hatte, so dass, wie Dalarue
sich ansdriickt'), bei mangelndem Unterschied in der IMr-
bung man drei iibereinander stehende Intervertebralknorpel
vor sich zu haben glauben kiénnte. In Aunbetracht dieses
Sectionsbefundes muss ich allerdings zugestehen, dass in
diesem Falle dic Dyspno#, wenn auch nur mittelbar, so
doch zu dem Carcinom der Wirbelsiule in Beziehung ge-
bracht werden kann. Wir haben gesehen, dass an der
Stelle, wo der Wirbel geschwunden, keine Kyphosis vor-
handen war. Durch die Senkung en masse der Halswirbel,
wurde natiirlich eine Verkiirzung Columna vertebralis in toto
bedingt. Die Folge davon war an der Stelle der Substanz-
verlustes eine Knickung der dicht auf dem Knochen liegen-
den Weichtheile, zu denen auch der Vagus zihlt, wnd so
i8t es ganz gut miglich, dass zur Zeit des Wintritts dieser
Senkung aul den Nerven an der Knickungsstelle eine Rei-
zung ausgeiibt wurde, die sich durch dyspnoétische und
gastrische Storungen zu erkennen gab. Spiter als der
Nerv sich an seine neue Lage accommodirt, schwanden

1) La Tme cervicale a presque disparu; & sa place on ne
trouve qu'an petit coin ossenx ayant presque la dimension d'un
disque intervertébral. Sans la différence de coloration on eroi-
rait avoir 4 faire & 3 disques intervertébraux supperposés; il
n’y a pas d’incurvation A ce niveau; I'usure s'étant faite symmé-
triquement il ne g'est produit qu'un abaissement en masse. pg. 35,
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diese Erscheinungen wieder. Dass jedoch diese Verhiilt-
nisse nur zufillige und wohl zu den seltensten zu ziihlen
sind, liegt anf der Hand.

Aus den Worten!) des Herrn Dalarae ist ersichtlich,
dass er geneigt ist, einen Zusammenhang zu suchen zwi-
schen der Dyspnoé und dem ersten Auftreten von Krebs-
embolien. Diese Erklirungsweise passt aber wiederum nur
fiir die Falle, in denen die Seetion Verinderungen in den
Lungen nachweist. Denn, wenn einmal ein Krebsembolus
so volumints ist, dass es Dyspnoé hervorzubringen im
Stande ist, so wird es jedenfalls in einem Aste der Pul-
monalarterie stecken bleiben, und je nachdem er fiir seine
Weiterentwickelung giinstizen Boden findet oder nicht, —
Letzteres mochte wohl kaum vorkommen, — das Lungen-
gewebe Lrebsig infiltviren, oder sich mit der Bildung eines
haemorrhagischen Infarctes begniigen. Auf alle Fille wird
er aber Spuren zuriicklassen. Oder man miisste sich denn
vorstellen, -— wozn mir doch eine etwas lebhafte Phantasie
nithig scheint —- dass auf einmal eine enorme Menge von
einzelnen Zellen unziihlige Capillaven nur tempordr bei
ihrem Durechtritte verstopfen, und dass, sobald dieselben
ihre Wanderung durch die Lunge vollendet, die Dyspnoé
verschwiinde. Abgesehen davon, dass es nicht wohl ver-
stiindlich 1st, wie diese ungeheuere Anzahl Zellen grade auf
einmal so einen kleinen Seirrhus verlassen sollien, wiire
es jedenfalls auch hochst wunderbar, dass vomn all’ diesen
Krebsbestandtheilen kein einziger das Lungenparchym fiir
wilrdig erachtet hiitte, ihm als Brutstitte zu dienen.

1) Ein présence de ces faits on peut se demander si les aceci-
dents dyspeéiques qui précédent quelquefois les antressymptomes
n'indiquent pas le début de migrations emboliques cancércuses,
du point primitivement envahi, dans le rachis comme dans le

poumon, pag, 22.
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Dass vollends in den zwei andern Fillen des Herrn
Delarue die Dyspnoé mit dem Krebse der Wirbelsiule
Nichts zu thun hatte, geht eclatant aus dem Sectionsbe-
funde hervor. Was den zweiten Fall angeht, so trat die
Dyspno# fast 1'/, Monat nach Aufnahme der Patientin ins
Spital auf, zu einer Zeit, wo schon die Paraplagie bestand,
und pathalogische Veriinderungen an der Halswirbelsiiule
nachweishbar waren, und sie jedenfalls nicht die Deutung
zuliess, die in den oben angefithrten Worten des Herrn
Delarue enthalten ist. Bei der Auscultation, sagt Delarue
(p-41) war nur eine leichte Abschwiichung des Vesieulirathmens
wahrzunehmen. Von der Percussion wird nicht gesprochen.
Ihre Zuhiilfenahme hiitte aber jedenfalls die durch die am
1. December vorgenommene Section constatirte rechtseitige
Pleuritis diagnosticirt. 1)

Noch erkliirlicher ist die Dyspnoé im 4. Falle, wo
die linke und ganz besonders die rechte Lunge durchsetzt
waren mit Krebsknoten?).

1) La plévre diaphragmatique droite est couverte d’'une fausse
membrane tomenteuse, rose, sur laquelle on trouve un semis de
taches blanches analogues & celles, qui existent sur la face posté-
rieure du sternum. Dans la plévre droite 400 grammes de séro-
pité jaune brunmétre, dans laquelle nagent de petits flocons fila-
menteux. Toute la base du poumon droit est recouverte de fausses
membranes réticulées, quel'on peuten détacher, La plévre costale
droite trés-vasculaise présente quelques fausses membranes, p.41,

2) Le poumon gauche est parcouru du haut en bas par des
dépdts blancs, qui envahissent son épaisseur. 1ls ont des dimen-
sions variables, depuis celle d'une grosse téte d’épingle, jusqu’'a
celle d'une petite orange ot ressemblent & des cavernes remplies
de matiéres caséeuses etc. Dans le poumon droit deux gros
noyaux analogues aux préeédents, l,un vers la moitié du poumon
et 'autre dans I'épaisseur de son lobe inférieur. L’examen mi-
croscopique montra que les poumons étaient atteints d'une néo-
plasie en tout semblable & celle du sein, qai était un squirrhe,
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Hiernach scheint es mir berechtigt, die Dyspnoé, die
grade in den Beobachtungen von Delarue vorhanden
war, nicht als zum Symptomencomplex des Wirbelkrebses
gehorig, sondern als durch grade zufillig vorhandene Um-
stiinde oder Erkrankungen des Respirationsapparates selbst
bedingt, aufzufassen.

Wic verhiilt es sich nun mit der Consolidation der
Fracturen bei Krebskranken. Diese vielfach ventilirte Frage
kann sowohl bejaht als verneint werden. Handelt es sich
niimlich um die allerdings nur in sehr wenigen Fiillen con-
statirte einfache Atrophie des Knochensystems, (ef. die
Beobachtung von Rumpelt) so ist nicht einznsehen, warum
hier eine Consolidation, d. h eine wirkliche Callusbildung
nicht Statt finden sollte. Wir haben es alsdann nicht mit
einem Zugrundegehen des Kpochengewebes und Ersetztwer-
den desselben durch ein heterogenes Gewebe zu thun, son-
dern mit einer blossen quantitativen Abnahme desselben.
Das, was von ihm zuriickhleibt, ist wirkliche Knochensub-
stanz, die allerdings in ihrer Erniihrung auch etwas be-
eintriichtigt sein mag. Ebenso gut aber wie bei seniler
Atrophie sich Fracturen consolidiren kdnnen, kann es auch
zur Wiederherstellung einer gewissen Festigkeit durch wirk-
liche Callushildung bei den in Rede stehenden Fracturen
kommen. Dass diese Consolidation nicht immer grade eine
musterhafte sein wird, und dass sie manchmal zu ihrer
Herstellung Lingere Zeit in Anspruch nehmen wird, leuchtet
von selbst ein.  Aber auch nur unter diesen Umstiinden,
bemerkt Malgaigne?), ist eine wirkliche Callusbildung
moglich. In diese Categorie versetzt er auch die von ihm
erwiihnte Beobachtung von Ponteau. ,Pontean hatte
eine  Mammaextirpation vorgenommen bei einer Fran von

1) Traité des fractures es luxations, pag, 18.
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41 Jahren wegen carcinomatiser Degeneration der Brust-
driise. Der Heilungsprocess war sehr schnell von Statten
gegangen. Ein Jahr spiiter verspiirte Patientin Schmerzen
in der Hiifte und in den Schenkeln, die ihr das Aufstehen
nicht mehr erlanbten. Wieder ein Jahr spiiter, als das
Dienstméidchen den Schenkel der Kranken aufhpb, entstand
unter heftigen Schmerzen eine Fractur des femur. Die
Comnsolidation war eine vollstiindige. Die Patientin lebte
noch zwei Jahr, starb sodann an Hydrops.®

Ob es aber zn einer wirklichen Consolidation gekom-
men ist, ist doch frotz der ausdriicklichen Bemerkung von
Ponteau noch zweifelhaft, Die Section scheint nicht ge-
macht worden zu sein. und wie wir spiiter sehen werden,
kommen Fille vor, die infra vitam eine vollstiindige Cal-
lushildung vortiiuschen, die sich post mortem als eine nur
scheinbare entpuppt.

Dupuytren hat auch mehrere Fille von consolidir-
ten Fracturen bei Krebskranken beobachtet, in denen es
sich auch nur um Atrophie handelte; denn er bemerkt aus-
driicklich dabei, die Knochen wiren frei gewesen von Ge-
schwulstmassen'). Hierher wird auch jedenfalls die Beobach-
tung von Benj. Brodie zu rechmen sein, die Gurlt an 5.
Stelle?) anfzihlt. ,Eine erwachsene Frau, die an Carci-
noma mammae litt, fracturirte sich bei Bewegungen des
Armes die Clavieula. Ausdriicklich steht bemerkt: Die
Clavicula consolidirte sich, wie ein normaler Knochen.*

Beruht aber die Briichigkeit des fracturirten Knochens
auf der Entwicklung einer Krebsgeschwulst, die das Kno-
chengewebe verdriingt hat, so wird wohl kaum eine knd-
ckerne Vereinigung der beiden Fragmente zu Stande kom-

1) Union médicale 1870 No. 41 pag. 200.
2) Handbuch der Lehre von den Knochenbriichen 1862 p, 184.
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men konnen. Unméglich ist jedoch dies auch nichf, zumal,
wenn es sich um ein bindegewebsreiches Carcinom handelf.
Denn die Stromata der Krebse kénnen verkndchern, und
Liicke hat sogar ein Epitheliom beschrieben mit kné-
chernem Stroma') Jedoch selbst bei vollstindigem Mangel
eines knichernen Callus gehirt das Wiederfestwerden der
fracturirten Stelle, wenn auch zu den Ausnabmen, so doch
nicht zu den seltensten. Diese Art Consolidation kann
nimlich auf zweierlei Weise bewerkstelligt werden. Neh-
men wir an, dass der Krebs den Knochen noch nicht voll-
stindig usurirt hat, sondern dass zwischen den einzelnen
Krebsnestern sich noch Insel von gesundem Knochenge-
webe vorfinden, so werden letztere ganz gewiss, falls die
Krebszellen in Folge des durch die Fractur auf sie aus-
geiibten Reizes, nicht iibermiissig zu wuchern anfangen und
auch diesen Rest von Knochensubstanz zerstoren, Callus-
masse bilden und in Form von einzelnen Knochenbilkcehen,
die von einem I'ragment zum anderen ziehen, eine gewisse
Festigkeit an der fracturirten Stelle herbeifiihren konnen.
Gurlt erwiilmt sub No. 32 eine Beobachtung von Homes
Coote auf die das eben Gesagte vielleicht Bezug haben
konnte. .Biner 47 jihrigen Fran war wegen Carcinom
eine Brustdrilse exstirpirt worden. Achtzehn Mouate nach
der Operation, als sie aus dem Wagen stieg, brach das
rechte Femur dicht unter den Trochanteren. Sechs Wochen
danach war die Heilung vollstindig. Neun Monate spiiter
starb die Kranke an Marasmus. Bei der Section stellte
sich heraus, dass der ganze obere Theil des Femur in ein
lockeres Netzwerk verwandelt und mit einer ziihen, schmutzi-
gen Ablagerung erfiillt war. Die Fractur war in der Rich-

1) Rindfleisch, Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre
pag. 125,
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tung der linea intertrochantrica verlaufen. Die Vereinigung
war durch lose Knochensplitter bewirkt, die von cinem
Ende zum anderen gingen und das Netzwerk bildeten, das
mit einer ihnlichen Ablagerung wie der obigen erfiillt war.*

Wenn ich den Fall richtig beurtheile, so scheint mir
die ungezwungenste Erklirung dieses Phinomens die zu
sein, dass die Consolidation in der eben erlinterten Weise
Statt fand, sodass nach sechs Wochen der Bruch geheilt
zu sein schien. Im Laufe der nachfolgenden neun Monate
hatte aber die Krebsgeschwulst Fortschritte gemacht und
die Verbindung der Knochenbiilkchen mit den Fragmenten
getrennt.

Aber selbst in Fillen, in denen die ganze Knochen-
substanz dem verheerenden Einflusse des Krebses gewichen
ist, kann bei Intactheit der Periost doch noch eine ge-
wisse Festigkeit herbeigefilhrt werden. Alsdann konnen
die periostalen und parostalen Wucherungen eine theils
knocherne, theils fibrose Masse bilden, in der, nach einem
Vergleiche Billroth’s der gebrochene Knochen so steckt,
als ob man beide Fragmente in Siegellack getaucht und
zusammengeklebt hiitte, und kann sogar hierdurch, wie aus
der folgenden Beobazhtung Gurlt’s') ersichtlich, eine voll-
kommene Heilung vorgetiuscht werden. Eine 52jihrige
Frau litt an Carcinoma mammaue exulcerat. Durch Anfassen
er Wiirterin beim Aufrichten im Bette brach der Humerus
im unteren Drittel. Nach 6 Wochen ziemlich gute Hei-
lung. Nach 10 Wochen lethaler Ausgang durch Marasmus.
Die Section ergab ausser Leberkrebs Folgendes: die Frae-
tur war dusserlich vollkommen geheilt, die Bruch-
stelle aufgetrieben. Nach der Durchsigung erschienen die

1) Handbuch der Lehre von den Knochenbriichen, pag. 184
No. 12.
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Bruchenden fast ganz unveriindert, aussen von einer
diinnen Knochenkapsel nmgeben, in welcher eme den Mark-
kanal giinzlich ausfiillende fibrise Masse lag, die von Krebs-
knoten durchsetzt war.*

Achnlich verhielt es sich auch in unserem Falle. Die
zwei Bruchenden waren nur durch Krebsgewebe mit ein-
ander verbunden, aber es geniigten die periostalen Wuche-
rungen, um nur noch eine sehr geringe passive Beweglich-
keit zu erlanben.

In Wirklichkeit kommen natiirlich diese zwei Consoli-
dationsarten nicht immer scharf getrennt vor, sondern in
den meisten Fillen haben wir eine Mischform mit Prae-
valirung bald der einen, bald der anderen.

Endlich kommt es auch vor, dass gar keine Consoli-
dationsversuch von BSeiten der fracturirten Knochen ge-
macht wird, und sind dies denn die Fille, wo alles Knochen
bildende Gewebe zu Grunde gegangen ist. Malgaigne er-
wiithnt in seinem Traité der fractures et luxatyons eine Be-
obachtung von Louis, die Gurlt an erster Stelle eitirt.
wEiner Frau, diean carcinoma mammae ulcerat. litt, brach,
als der Kutscher sie beim Austeigen aus dem Wagen un-

terstiitzen wollte, der humerus, Die Consolidation ging .

nicht vor sich. Von der Section war nicht gesprochen.

Ausserdem finde ich bei Gurlt noch drei Fille, wo
keine feste Vereinigung zu Stande kam, niimlich die Be-
obachtungen 22, 28 und 37. Nr. 22 handelt von einer
fractura femoris bei einer Frau mit carcinomatds degene-
rirter Brustdriise, wo mach zwei Monaten, ohne dass die
geringste Festigkeit nachweisbar gewesen wire, der Tod
durch Marasmus erfolgte.

Nr. 28 betrifft ebenfalls eine fractura femoris bei ei-
ner Frau mit Carcinom der glandula thyreoidea. Es ist
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dieser Fall aber auch in anderer Beziehung interessant,
indem er uns niimlich zeigt, wie manchmal die Geschwulst
selbst eine Zeit lang wenigstens eine Consolidation vor-
tinschen kann; zwei Monate nach erfolgter Fractur waren
die Fragmente nicht mehr crepitirend und anscheinend auch
nicht mehr beweglich. Trotzdem zeigte sich bei der Section,
dass von Callusmasse keine Spur vorhanden war, sondern
dass der ganze Knochen mit Gcochwulstmassen gefillt war,
die zwischen den Fragmenten und um dieselben herum ge-
legen waren,

In Nr. 37 handelt es sich auch um eine Fractur des
femur, die beim Erheben des Kranken vom Stubl erfolgte,
und wo lange Zeit nachher keine Vereinigung engetre-
ten war.

Es bliecbe nun noch itbrig, die Frage zu beriihren,
wie denn eigentlich die secundiren Krebsgeschwiilste zu
Stande kommen; die Krebsmassen stehen mit zwei Gebilden
in Berithrung, von denen aus das inficirende Agens in an-
dere Organe gelangen kann. Es sind dies die Lymphge-
figse und der Circulations-Apparat, besonders die Venen.
Die Lymphgefisse selbst stehen in innigster Beziehung zu
dem Krebsgewebe ; durch dieselben findet eben der Austausch
Statt, und simmtliches von der Geschwulst verbrauchte
Material wird durch sie weggeschafft. Auf der anderen
Seite werden sie in den meisten Fillen selbst von der
krebsigen Degeneration ergriffen, und nach Kaéster sind
sie immer bei der Weiterentwicklung des Carcinoms in der
Art thitig, dass, nachdem die Krebszellen in sie einge-
drungen sind, die Edothelien derselben selbst zu Careinom-
zellen werden.

Was den Circulations-Apparat betrifit, so erstreckt
sich die krebsige Infiltration oft auf die Venenwand selbst;
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dieselbe verdickt sich, treibt krebsige Wucherungen in das
Lumen des Gefiisses hinein, so dass die Krebszellen mit
dem Blute in so unmittelbarer Beziehung stehen, wie nach
dem trefflichen Vergleiche Virchow’s in der Placenta
die Zotten des Kindes mit dem Blute der Mutter. Jede se-
cundiire Geschwulstentwicklung geht somit von diesen Ge-
bilden aus, und ist also eine Metastasis. Was aber das
verschleppte infectitse Etwas ist, dariiber ist man sich bis
heute noch immer nicht ganz einig. Virchow liugnet zwar
nicht die Miglichkeit der Entstehung von metastasischen
Krebsen durch verschleppte Krebszellen selbst, sieht aber
hierin nicht die gewéhnliche Art der Metastasenbildung,
sondern lisst dieselbe in den meisten Fillen durch Sifte
besorgen, ,die die Fihigkeit besitzen, eine Ansteckung zu
erzengen, welche die einzelnen Theile zur Reproduction
derselben Masse bestimmt, die urspriinglich vorhanden
war !).* Zur Stiitze dieser Ansicht fithrt der geniale For-
scher an, diese Metastasen wiren in vielen Fillen gar
nicht den durch Embolie hervorgebrachten #hnlich. Beson-
ders auffallend wire es, dass oft die Lunge frei wiire, was
doch kanm vorkommen konnte, wenn morphologische Ele-
mente die Triiger des inficirenden Stoffes wiiren. Er sucht
sodann das heerdweise Wachsthum der Geschwulst selbst,
ferner die Entstehung des Cancer en cuirasse Velpeau’'s
fir seine Amsicht zn verwerthen, wo es eben die Siifte
sein sollen, die im Mutterknoten entstanden sind, die auf
dem Wege der Imbibition in die Nachbargewebe eindringen
und in denselben- heterogene Gewebsbildung anregen 2).
Demgegeniiber steht die Ansicht zahlreicher ebenfalls
schr gewichtiger Beobachter, die immer in fortgeschleppten

1) Virchow Cellelarpathologie pag. 258,
2) Virchow: Die krankhaften Geschwiilste. Bd. I, pag. 50.
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Krebszellen selbst den Grund der Metastasenbildung er-
blicken, und die locale Infection ebenfalls durch Zellen
entstehen lassen, demen sic eine Contractilitit und die Fi-
higkeit, den Ort zu iindern, zuschreiben. Darin aber weicht
besonders Virchow von den meisten jiingeren Autoren ab,
‘dass, wiihrend diese nach dem Vorgange von Thiersch
und Waldeyer den Kiebszellen eine vollstindige Selbst-
stindigkeit zuerkennen, so dass sie im Stande sind, sich
anzusiedeln und neue Krebstumoren hervorzubringen!) er
denselben nur eine contagiose, kathalytische Einwirkung
auf die Gewebe zuschreibt?). Seit Reverdin’s Epidermi-
transplantationen hat allerdings erstere Ansicht ziemlich
festen Boden gewonnen; denn warum sollten Krebszellen,
die doch auch epidermoidale Gebilde sind, nicht ebensogut
lebensfihig und daher auf geeignetem Boden sich weiter zu
entwickeln im Stande sein, wie auf granulirende Fliichen
gebrachte, von ihrer Ernidhrung vollstindig abgeschnittene
Epidermiszellen.

Wie schon oben erwihnt, verwerthen die Anhinger
der Virchow’schen Theorie ganz besonders die Fille, wo
bei Generalisation eines Carcinoms die Lungen gesund an-
getroffen werden, und meinen, es wiire nicht gut denkbar,
dass die Krebszellen, die doch an Grisse die Blutkorper-
chen iibertreffen, die Lungen hitten passiren ktnnen, ohne
irgend eine Spur zuriickzulassen. Dass solche Beobach-
tungen der Zellentheoriec manches Hinderniss in den Weg
legen, liegt auf der Haud. Wir miissen aber bedenken, dass

1) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie von
Pitha und Bilbroth, Bd. Il. Erste Abtheilung 1869. Handbuch
der Lehre von den Geschwiilsten in anatomischer und klinischer
Beziehung von Prof. Liicke, pag. 216.

2) Cellularpathologie von' Virchow. pag. 209.
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wir es gerade in der Lunge mit besonders giinstigen Cir-
culationsverhiltnissen zn thun haben. Das Blut wird mit
der vollen Kraft des rechten Ventrikels in das Lungenca-
pillarsystem geschlendert. Ausserdem iiben die in- und ex-
piratorischen Excursionen der Lunge durch die damit ver-
bundene Verkleinerung und Vergrosserung des Organes
auf die Weiterbefirderung der in ihr befindlichen Blutsiule
einen nicht zu unterschiizenden Einfluss. Ganzen Geschwulst-
fragmenten wird es natiirlich trotzdem nie gelingen das
Capillarsystem zu passiren. Handelt es sich aber um ein-
zeélne Zellen, die ansserdem noch eine eigene Contractions-
fihigkeit besitzen sollen, so ist jedenfalls nicht a priori die
Méglichkeit ganz weg zn liugnen, dass es in seltenen Fillen
denselben gelingen moge, durch die Lungencapillaren quasi
durchgepresst zu werden.

Grade umgekehrt gestalten sich die Verhiltnisse beim
Knochensystem. Wir haben ein starres, unnachgiebiges Ge-
webe, mit Gefiissen von geringem Lumen vor uns. Bei den
Circulationsverhiiltnissen dieses Gebildes kommt ein Moment
in Wegfall, was sonst in nicht geringem Masse dem Blutstrom
zu Gute kommt, niimlich die Compressibilitit des Organes, die
ja anf die Venen, welche mit Klappen versehen sind, direct
entleerend wirkt, auf die Arterien insofern, als durch den
Druck der Blutstrom anfangs allerdings mehr weniger auf-
gehalten wird, beim Nachlasse der Compression aber die
Fliissigkeit mit um so stirkerer Kraft durch die Capillaren
geschlendert wird. Ganz besonders ist aber zu beriicksich-
tigen, dass das &dchte Knochengewebe eins der wenigen
Texturen ist die der Lymphgefisse giinzlich entbehren. In
Anbetracht hauptsiichlich dieser Thatsachen wird es den
Anfingern der Vir chow’schen Theorie ein Leichtes sein,
eine Erklirung des Zustandekommens der Metastasen zu
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geben. Ist einmal der ansteckende Saft mit dem Blutserum
durch die Capillarwand getreten, so wird er bei Mangel an
Abzugscanilen wieder nur durch den Blutstrom fortgeschafft
werden kénnen. In denselben kann er natiirlich nur durch
die Gefiisswand wieder gelangen. Dass dieser Vorgang
nicht so leicht und schnell von Statten gehen wird, lisst
gich bei Beriicksichtigung des hiheren Druckes im Circu-
lationsapparate leicht einsehen, und so ist es denn verstind-
lich, dass dies inficirende Agens vor seiner Entfernung
resp. Zerstorung Zeit hat, auf das mit ihm in Contact ste-
hende Knochengewebe seinen metabolischen Einfluss aus-
zuitben.

Aber auch die andere Ansicht findet in den ungiinstigen
Cireulationsverhiiltnissen manchen Anhaltspunkt. Bei der
Langsamkeit des Blutstromes resp. der Stagnation dessel-
ben, die bei der Starrheit des Gebildes und dem Mangel
der Lympfgefisse wohl vorausgesetzt werden darf, ferner
bei der Enge der Haversischen Roéhren, kann man sich
sehr wohl vorstellen, dass wann einmal durch Zufall
mehrere Zellen in eines derselben getrieben werden, sie
stecken bleiben. Ist dies nun aber geschehen so fangen
sie an, sich zu theilen, sie zichen dieGefisswand in Mitlei-
denschaft, die Endothelien derselben werden auch zu
Krebszellen!) und nun ist das gefiirchtete Ereigniss da.

————

1) Rindfleisch: Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre
pag. 176. Neuerdings hat Gussenbauer (Langenbeck’sches Archiv
fiir Chirurgie Bd. XIV) mit aller auf diesem Gebiete nur mdg-
lichen Praecision dargethan, dass auch die zelligen Theile der
Blutgefiisse, voran die Endothelien die Capillaren, aber auch die
Muskelfasern der arteriellen Media einer directen Umsetzung
in Krebszellen jfihig sind. Zu der beigegebenen Figur fiigt
Rindfleisch folgende Worte hinzu: Figur 82 stellt nach diesem
Autor ein entartetes Capillargetiiss aus einer carcinomatisen
Lympfdriise dar, welches die directe Substitution der Gefiise-
zellen durch Krebszellen beredter demonstrirt als viele Worte.
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Einen neuen Anhaltspunkt hat die Theorie der Meta-
stasenbildung durch zellige Elemente bekommenen durch
Versuche, die in neuester Zeit von Jul. Cohnheim und
Hermann Maas!) angestelll worden sind, und die uns ge-
zeigt, dass von ibhrem Mutterboden vollstiindig abgetrennte
Gewebstheile im Stande sind, im Innern der Blutgefiisse
eine Zeitlang wenigstens weiter zu gedeihen. Die Versuche
der genannten Autoren sind an Kanninchen, Hunden und
Hiithnern ausgefiihrt, und wnrde als Versuchsgewebe das
Periost benutzt. Sie entnahmen einen scharf umschnittenen
Lappen von cirea 1!/, Cm. Héhe und 1 Cm. Breite aus dem
Periost der Tibia und brachten denselben in die vorher
priparirte und freigelegte Vena jugularis desselben Thieres.
Die Thiere wurden verschieden lange Zeit am Leben ge-
lassen und dann durch Verblutung getddiet. Bei den
Sectionen, die 3—5 Tage nach Einbringung des Periost-
lappens gemacht wurden, stellte sich Folgendes heraus:
die Periostlappen waren verdickt von griosserer Resistenz
und ohne Zerreissung nicht aus der cylindrischen Form
aufzurollen, die sie im DBlutgefiisse angenommen hatten.
Microscopisch sah man zwischen den Fasern der tiefen
Periostschicht zahlreiche Wanderzellen, zum Theil in
grossen Haufen beisammen liegen; ganz besonders dichte
Lagen solcher Zellen zeigte die Oberfliche der Schicht,
die in der normalen Situation dem Knochen anliegt. In
den folgenden Tagen (20—12) fanden sich auf dieser
inneren Periostfliche die schinsten Lagen hyaliner Knorpel-
zellen, hier und da schon der Beginn der Verknicherung.

1) Archiv fiir pathologische Anatomie und Phygiologie und
fiir klinische Medicin von Rudolf Virchow V1. Bd. II. Hry pg.161.
Zur Theorie der Geschwulstmetastasen den Jul. Cohnheim und
Herm, Maas.



45

In den Priiparaten vom 15. und 16. Tage waren immer
wirkliche ichte Knochenlamellen vorhanden. Warum sollte
nun nicht ebensogut wie diesen DPeriostlappen, die doch
anch der Ernihrung ginzlich beraubt sind, auch abge-
trennten Geschwulstbestandtheilen dieselbe Lebenszihigkeit
und Fihigkeit innewohnen, sich im Innern eines Blut-
gefiisses weiter zu entwikeln. Dass jedoch durch diese
einfache Versuche aueh noch nicht der Schliissel zu einer
befriedigenden Erklirung der Metastasenbildung gefunden
ist, beweist der Umstand, dass, wenn die Sectionen erst
in der 3. Woche gemacht wurden, man gegen Erwartung
nicht eine stiirkere Knochenproduction vorfand, sondern
nur einen atrophisehen stark geschrumpften Periostlappen
und, wenn ein Monat oder mehr seit der Periostembolie
vergangen war, so war niemals auch nur ein Residuum
davon zu entdecken. Worin nun der Grund zu suchen
ist, dass nur in den ersten Tagen das Periost in seiner
physiologischen Thiitigkeit verharrte und spiiter der Atro-
phie verfiel, waram bei den Geschwulstmetastasen keine
Atrophie des Embolus zu Stande kommt, ob die Theorie
Conheim’s von der Widerstandsfihigkeit des Organismus
zu billigen ist oder nicht, iiber diese bei dem jetzigen
Stande der Wissenschaft wohl kanm zu beantwortenden
Fragen sichauszubreiten, erlauben schon die enggesteckten
Grenzen einer Dissertation nicht. Das Kine aber ersechen
wir aus dem Gesagten, dass die Geschichte der Geschwulst-
metastasen, trotzdem sie schon soviel und nach allen
Seiten hin studirt und besprochen worden, noch immer
eine offene Frage ist.
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Verfasser, katholisch, wurde geboren im Jahre 1855
zu Malmedy. Der Vater, Julius Huberty, starb vor meh-
reren Jahren; die Mutter, Leocadia Huberty, geb. Villers,
lebt noch. Er besuchte die hiéhere Biirgerschule zu Mal-
medy bis inclusive Tertia. Darauf absolvirte er aunf dem
Gymnasium zu Neuss die Unter- und Ober-Secunda und
erhielt das Zeugniss der Reife aunf dem Gymnasinm zu
Miinstereifel. Im Jahre 1873 wurde er an hiesiger Uni-
versitit immatriculirt und bestand gegen Ende seines vierten
Semesters das Tentamen physicum.

Sein siebentes Semester brachte er in Berlin zu.

Seine Lehrer waren in Bonn und Berlin die Herren
Professoren und Docenten: Binz, Burger, Busch, Clausius,
Dittmar, Doutrelepont, Frerichs, von Hanstein, Kekulé,
Kister, von Langenbeck, von Leydig, Madelung, Martin,
J. Meyer, Obernier, Pfliiger, Riihle, Simisch, Schaafthausen,
Schroeder, Max Schultze, Schweigger, Osecar Simon, von
la Valette St. George, Veit, Virchow, Zuntz.

Allen diesen Herren meinen Dank. Zu besonderem
Danke fiihle ich mich Herrn Prof. Doutrelepont ver-
pflichtet, bei dem ich wihrend eines Semesters die Stelle
als Assistent auf der syphilitischen Station hiesiger Klinik
zu bekleiden die Ehre hatte, und der mich bei der Anfer-
tigung obiger Arbeit micht unwesentllih unterstiitate.
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Thesen.

Induration der Bronchialdriisen kann die Heilung der
Pneumonie wesentlich beeintriichtigen resp. verhindern.

. Die krebsige Osteopsathyrosis der Alten ist eine héchst

seltene Erscheinung.

Aetzung des Ulcus molle mit lapis ist zu verwerfen.
Eine sehr empfehlenswerthe Behandlung der exuleerir-
ten consensuellen Bubonen ist die Bestreichung der-
selben mit Jodoform, aufgelist in Aether oder Collodium.
Bei Herpes genitalium recidivus ist die Anwendung
einer jeden Salbe durchaus verwerflich.

Der Lister’sche Verband gewiihit gegen Erysipelas
nicht dieselbe Garantie, wie gegen andere Infections-
krankheiten.

e —

Opponenten,

Dr. med. Bertrand,
Dr. med. Filssenich,
Aug, Willems, cand. med.







