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Zur Diagnostik der malignen Neubildungen
| im Knochen.

Von bosartigen Neubildungen an Knochen ist bereits eine
grosse Anzahl von Fillen bekannt, so dass es iberflissig er-
|| scheinen konnte, weitere zu verdffentlichen.

Indess bieten zwei mir vorliegende Fille von diffuser Ge-
schwulstbildung an der Wirbelsiule soviel diagnostisch Interes-
santes, dass sie der Bearbeitung wohl werth sind.

Von Geschwiilsten tberhaupt kommen am Knochen vor:

knocherne Geschwiilste: Exostosen und Osteome, und
weiche: Fibroide, Enchondrome, Sarkome, Carcinome, Cysten,
| Gefissgeschwiilste und Cholesteatome, letztere dusserst selten,
am hiufigsten Sarkome und Carcinome.,

Die grosste und gleichmiissigste Ausbreitung zeigen die
Carcinome; die centralen Osteosarkome ergreifen mit Vorliebe
das Unterkiefer und die Epiphysen der grossen Rohrenknochen,
das Enchondrom die Finger- nnd Zehenphalangen, das Fibroid
die die Mundhihle begrenzenden Schiidel- und Gesichtsknochen,
die Knochencysten die Kiefer und das Cholesteatom das Felsen-
bein. Alle diese Geschwiilste entwickeln sich entweder peri-
pherisech — gewdhnlich vom Periost, viel seltener von den
oberflichlichen Schichten der Knochenrinde selbst aus oder
central, aus der Spongiosa oder von der Markhdhle aus, So
unterscheiden wir nun bei den Sarkomen und Carcinomen, die
' uns in dieser Arbeit speciell beschiftigen sollen, zwei Formen;
zuniichst vom Sarkom:

centrale Osteosarkome oder Myeloidgeschwiilste
und periphere ossificirende Sarkome oder Osteoidsarkome.




Von den histologischen Formen des Sarkoms finden
sich am Knochen :

das Spindelzellen- und das Rundzellensarkom, selten das
Melanosarkom, ferner das Alveolarsarkom, besonders hiufig aber
das Riesenzellensarkom — vorwiegend am Unterkiefer, Ebenso
unterscheidet man bei den Carcinomen: periostale und mye-
logene,

Ueber die Eintheilung derselben nach ihrer Ent-
stehungsweise herrschen unter den Autoren noch erhebliche
Meinungs - Verschiedenheiten. ~ Withrend einzelne Pathologen
(Thiersch, Waldeyer und Billroth), indem sie eine rein
epitheliale Abstammung der Krebszellen annehmen, .es fiir unzu-
lissig erkliren, wie Billroth sagt, dass ein Epithelialkrebs pri-
miir in einem Knochen entstehen kann®, halten andere (Volk-
mann, Birch-Hirschfeld) an der Maglichkeit der Ent-
stehung von wahren Driisen- und Epithelzellen aus Bindegewebe,
und damit an priméirem Knochenkrebs fost,

Darnach ist auch die Eintheilung eine wesentlich verschiedene,
Nach Volkmann (Handbuch der Chirurgie von Pitha und
Billroth IL Bd. II. Abth.) kommen Carcinome an den
Knochen vor

1) als primire Knochenkrebse
2) in Form metastatischer, meist multipler Geschwiilste
3) als secundire, von den Weichtheilen auf den henachbarten

Knochen fortgeleitete Erkrankung.

Der primire, wie der secundire Krebs treten wwderum in
zwel Formen nach Volkmann auf:

a) in der circumscripter im Innern des Knochens oder
am Periost sich entwickelnder Knoten oder Gewiichse und

b) in der seltenen Form der diffusen krebsigen Infiltration

des Knochengewebes — Osteomalacia carcinomatosa —-
(Volkmann).

Es sind nun in der Literatur sehr viele Knochenkrebse als
primire beschriechen. Dem gegeniiber sei es mir gestattet, in
dieser Arbeit die Ansicht meines hochverehrten Lehrers Herrn
Professor Dr. Bollinger tiber die viel discutirte Frage, ob
primirer Krebs tiberhaupt im Knochen vorkomme, hier darzulegen,
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Professor Dr Bollinger nimmt in Uebereinstimmung mit
Thierseh, Waldeyer und Billroth an, dass alle Knochen-
krebse entweder durch directe Fortsetzung von Haut-, Schleim-
havt- oder Driisenkrebsen auf andere Knochen zu Stande kommen
(secundir), oder durch Verschleppung von Krebskeimen aus
andern Organen (hauptsichlich der Mamma) auf dem Wege
der Bluthahn in die Knochen (metastatisch) und glaubt, dass

1) in vielen Fillen, in denen man primiren Krebs im Knochen
gefunden haben will, doch in irgend einem andern Organ eine
primire krebsige Neubildung vorhanden gewesen sein mag, die
aber wegen ihrer Kleinheit bei der Seetion iibersehen wurde,
Es kann dies leicht vorkommen, zumal wenn die primiire Ge-
schwulst im Leben gar keine Erscheinungen gemacht hatte, wie
auch in einem der unsern Fille das Primiére ganz geringfiigig
war im Vergleich zu der ungeheuren secundiren Zerstérung.
Aehnliche Vorkommnisse wurden hier im pathologischen Institut
schon mebrfach beobachtet: z, B. fand sich bei ciner voriges
Jahr im Februar vorgenommenen Obduktion ganz enorme Krebs-
wucherung in der Leber und imponirte dies als primirer Leber-
krebs, bis man nach langem Suchen ganz kleine Krebsknitchen
in der Mamma entdeckte! Weiterhin kam kiirzlich ein Fall von
Wirbelkrebs zur Beobachtung, der schon im Leben diagnostieirt
ward, wo aber das Primire — nimlich ein Magenkrebs — bei
Lebzeiten fast gar keine Erscheinungen gemacht und desshalb
unerkannt blieb, - ¥y

Wie leicht hitte derselbe wegen seiner Kleinheit und wegen
des Fehlens klinischer Symptome tbersehen werden konnen !
und wie oft migen solche Fille schon als primiire Leberkrebse,
primire Knochenkrebse beschrieben worden sein !

Sodann erkldrt sich Prof. Dr. Bollinger

2) dahin, dass viele Geschwiilste, inshesondere am Knochen

. schwierig zu deuten seien, ob sie als alveolire Sarkome oder

- als Careinome anzusehen sind, wie denn auch Rindfleisch gar

keine echten Knochenkrebse anerkennt, und solche schwer zu
bestimmenden Geschwiilste simmtlich ,alveolire Sarkome® be-

nennt,
3) mochte Prof. Dr. Bollinger manche der schwierig zu



8

deutenden Neubildungen mit Wagner und Uhle den Endo-
thelkrebsen beizihlen, welche ja in ihren allgemeinen Eigen-
schaften (Infiltration oder Gescliwulst, Farbe, Consistenz) so
ihnlich den Epithelkrebsen sind, dass sie bisher fast immer mit
denselben verwechselt wurden. Es ist dies eine eigene Krebs-
form, welche entsteht durch Wucherung der Endothelien der
serdsen Hiute und der Lymphgefiisse verschiedener Lokalititen ;
primiir findet sie sich am héufigsten in den serdsen Héuten,
secundir in den Lymphdriisen, den Lungen, der Leber und,
wenn- auch selten, in andern Organen

Im iibrigen hilt Prof. Dr. Bollinger diese vielerdrterte
Frage npoch nicht fiir spruchreif und es wiren hiernach die
Knochenkrebse, wenn wir absehen von der Scheidung in primire
und seeundire (metastatische), einzutheilen in periostale und
myelogene.

Erstere kommen besonders an langen Rohrenknochen vor
und zeichnen sich aus durch rasches Wachsthum, letztere, von
Rindfleiseh Myelosarcoma carcinomatodes genannt, befallen
vorzugsweise die Knochen des Kopfes und Gesichtes ; eine zwar
seltene, aber um so charakteristischere Form hievon ist die diffuse
Carcinose der Becken- und Wirbelknochen, welche sich klinisch
wie eine Osteomalacie darstellt, daher auch, wie oben erwihnt,
von Volkmann als Ostomalacia carcinomatosa bezeichnet wurde.

Auch hier handelt es sich um weiches Carcinom, um Me-
dullarkrebs, welcher iiberhaupt viel hiufizer vorkommft, als die
andern histologischen Formen von Knochenkrebs, nimlich als
der Seirrhus, das Cancroid und als der am allerseltensten auf-
tretende Colloidkrebs,

Diagnose der Knochengeschwiilste :

Was nun die Diagnose der Knochengeschwiilste und speziell
der uns hier beschiiftigenden Sarkome und Carcinome betrifft,
0 ist dieselbe fiir die an ganz bestimmten Regionen des Kor-
pers sich entwickelnden Sarkome, z, B, die Myeloidtumoren des
Unterkiefers, meist leicht, ebenso fiir die in Geschwulstform an
den grossen Rohrenknochen wuchernden Sarkome, wie Carcis
nome, nicht minder fiir soleche Krebsgeschwiilste am Knochen,
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eren Ursprungsstitte in bereits vorhandenen Krebswucherungen
in der Haut, Mamma, Uterus oder Hoden evident sich nach-
weisen lisst,

Zur Differential-Diagnose zwischen carcinoma-
tésen und anderen, niherhin den sarkomatésen Knochen-
neubildungen gibt Volkmann an, dass erstere durch
rascheres Wachsthum und frihzeitige und anhaltende Schmerz-
haftigkeit sich auszeichnen, wogegen andere nicht wiihrend
des ganzen Bestehens Schmerzen verursachen, Sodann ist
der Umfang der krebsigen Knochengeschwiilste oft sehr
betrichtlich, ihre Consistenz meist weich; und was fiir
manche Fille ein pathognomonisches Zeichen sein soll, ist dies,
dass sie sehr hiufig mit dem Puls isochrone deutliche Ex-
pansionen zeigen, die mit schwirrender Oscillation und Blase-
geriuschen verbunden sind  Fiir krebsigen Charakter der Neu-
bildung spricht endlich auch das Alter des Kranken —-
das Knochensarkom wird mehr im fritheren Alter, das Carcinom
meist bei Leuten zwischen 40 und 60 Jahren beobachtet.

Ausserordentlich schwer kann sich die Erkennung einer sar-
komatosen und careinomatosen Neubildung gestalten, wo obige
drei Momente : charakteristische Lokalisation, Geschwulstform und
| Nachweis eines priméren Herdes fehlen und noch schwerer,
| wenn es sich um diffuse Knochenneubildungen, z. B. um diffuse
sarkomatose oder ecarcinomatose Erkrankung der Wirbelsiule
handelt, zumal dann, wenn ein primirer Ausgangspunkt nicht
festzustellen ist.

Zur bessern Erkennung solch schwieriger Fille durch Dar-
legung der Momente, welche bei den gleich zu schildernden
Neubildungen von grosster Wichtigkeit fiir die Diagnose waren,
etwas beizutragen, dies sei die Aufgabe vorliegender Arbeit.

Der eine meiner beiden Fille wurde von mir selbst auf
der Abtheilung des Herrn Geheimrath Professor Dr. Ritter
von Gietl im hiesigen allgemeinen Krankenhause, zwei Monate
hindureh tiglich beobachtet, der andere wurde mir durch die
Giite von Herrn Professor Dr. Bollinger iberwiesen.
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Krankheits-Geschichte.

Der erste Fall betrifft eine 45 Jahre alte Taglohnersfrau
von hier,

Patientin trat den 24. Dezember 1880 in’s allgemeine
Krankenhaus 1./J, ein in ziemlich abgemagertem Zustande. Nach
ihrer Angabe hatte sie friher Typhus und ein Blasenleiden
durchgemacht — mit Husten ist sie schon lingere Zeit behaftet.
— Seit August d. J. (1880) leidet P. oft an Schwerathmigkeit
und an stechenden Schmerzen, welche im Kreuz zuerst aufge-
treten und von hier nach oben und spiter auch nach vorn auf
die Brust fortgeschritten sein sollen. Ihre Hauptklage bilden
die hiinfigen Anfille von Schwerathmigkeit; Appetit ist verrin-
gert, Stubl ziemlich normal, Menses sehr upregeimissig in
letzter Zeit,

Zuweilen will P, erhebliche Himorrhoidalblutungen gehabt
haben.,

Status praesens (vom 24. Dezember) afebrilis,

Herztone rein, kriftig ;

Lungen: Percussionsschall laut, tympanitisch, links hinten
auf der ganzen Seite: pfeifende Rasselgeriiusche bei der Exspi-
ration. Athmen verschirft.

Rechts: Athmen vesiculir, R. H. U. ebenfalls Rhonchi
sibilantes,

Sputa : reichlich, schleimig, lufthaltig.

Stuhl seit 2 Tagen angehalten, Menses zum letztenmale
vor 5 Wochen,

P. hatte in der ersten Zeit ihres Spitalaufenthaltes manch-
mal heftige Hustenanfiille, klagte nach einigen Tagen iber in-
tensive Schmerzen an der Austrittsstelle des linken Nervus is-
chiadicus, bald auch iiber Kreuzweh und spiter iiber Schmerzen
im rechten Hypochondrium und aunf der Brust.

Der Husten verringerte sich alsbald unter geeigneter Be-
handlung. Stuhl war in der ersten Zeit hartnickig angehalten.
Die Himorrhoidalknoten schwollen schmerzhaft an,
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Spiiter steigerten sich die Schmerzen im rechtén Hypochon-
drium ganz ausserordentlich, und war dabei der Leib mehrere
Tage hindurch stark meteoristisch aufgetrieben.

Am 16. Tage nach dem Eintritte ins Spital trat cinmaliges
Erbrechen und erhebliche Schmerzen in der rechten Nierenge-
gend mit verstirktem Meteorismus des Unterleibs auf; das Er-
brechen wiederholte sich in den ndchsten Tagen jeden Morgen
im niichternen Zustande der Kranken und war gallig-grin. Der
Husten hatte unterdessen ginzlich aufgehort., Bald kehrten die
Schmerzen in der rechten Nierengegend wieder, Der daraufhin
untersuchte Urin (vom 15. Januar 1881): war schwach sauer,
von braunrdthlicher Farbe, stark sedimentirt, Specif. Gewicht
1005.

Beim Kochen entstand eine missig flockige Triibung, die
auf Zusatz eines Tropfens Bssigsiure wiederum verschwand,

Mitte Januar 1881 klagte P. mehrere Tage hindurch iiber
Sehmerzen in der linken Nierengegend und iiber der linken
Scapula,

Der Urinbefund vom 18. Januar ergibt: eine neutrale Re-
aktion, Specif. Gewicht 1003, Menge sehr reichlich, Farbe
strohgelb, Sediment massenhatt.

Mikroskopisch findet sich: phosphorsaurer Kalk in grosser
Menge.

Vom 16, Januar an hatte P. finf Tage hindurch pelziges
Gefithl in den Fingern der linken Hand, Schmerzen im ganzen
linken Arm und iber der linken Schulter. Wihrend die Kranke
bis jetzt noch leidlich etwas stehen konnte, verspirt sie jetzt
die heftigsten Schmerzen im Kreuz beim Stehen und gibt an,
absolut nicht linger mehr stehen zu konnen. Nun war auch
wieder ganz hartniickige Verstopfung eingetreten mit Leib-
cechmerzen und Meteorismus. Plotzlich stellte sich, nach bereits
vollstindig geschwundenen Brustbeschwerden, abermals ein dys-
pnodtischer Anfall — diesmal von neunstindiger Dauer ein.

Der mikroskopische Befund des Harnsediments vom
93. Januar ergibt:

Kohlensauren Kalk, kirnig und in Cylinderform, phosphor-
sauren Kalk und Nierenepithelien. Beim Stehen des Urins
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setzt sich der Kalk an den Wiinden des Gefiisses ab. Die beim
Kochen entstehende Tribung lost sich auf Essigsinre-Zusatz.

Reaktion neutral.

Gegen Ende Januar trat wieder pelziges Gefiihl im linken
Arm auf; beim Aufsitzen im Bett klagt die Kranke iiber un-
gemein heftige Schmerzen und ist iiberhaupt sehr empfindlich,
schon gegen Beriihrungen der Haut.

Eine weitere, vierte vom klinischen Assistenten der I. me-
dizinischen Abtheilung, Herrn Dr. Hoferer auf’s genauneste
vorgenommene Untersuchung des Urins ergab :

Im Urinsediment :

1) kohlensauren Kalk in seinen drei Formen

a) korniger Detritus

b) krystallinisech runde Korner, traubenformig gruppirt

und in Cylinderform,

¢) Schollen in Oktaéderkrystallen,

2) Eiterkorper.
3) Nierenepithelien.

Reaktion neutral. Schwacher Eiweissgehalt Starker Ge-
halt an Indikan., Harnmenge 3250 Gr, Polyurie., Niedriges
specif. Gewicht 1004.

Ende Januar: erfolgte wieder mehrmals tiglich Erbrechen
und steigerten sich die Schmerzen in der Nierengegend, beson-
ders der rechfen excessiv.

Auf dem Urin ward nun ein schillerndes Hiutchen beob-
achtet: dasselbe besteht aus Krystallen von kohlensaurem Kalk
in Oktaéderkrystallform; ausserdem aus Rosetten von phosphor-
saurem Kalk,

Diagnose:

Auf Grund diesesmerkwiirdigen Urinbefund es,
in Verbindung mit den furchtbaren Schmerzen am ganzen Riicken
und der Druckempfindlichkeit der Wirbel lautete die klinische
Diagnose ,Wirbelleiden :  Zerstorung der Wirbel durch einen
knochenauflosenden Process und Ausscheidung der gelosten Kalk-
salze durch den Harn.®

Diesen Process niherhin zu bestimmen, hatte man keine
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sichern Anhaltspunkte. Caries der Wirbel, Pott’sches Uebel
anzunehmen war man nicht berechtigt wegen des Fehlens der
ICyphose und von jeglichen Congestionsabscessen; wohl dachte
man an Krebswucherung in den Wirbelknochen, indess da man
primiiren Krebs der Wirbelsiule nicht so ohne weiteres anneh-
men mochte, fir den andernfalls als secundir oder metastatisch
aufzufassenden Proeess aber ein primirer Herd nicht mit Be-
stimmtheit nachzuweisen war — allerdings bemerkte man einen
Knoten in der rechten Brustdriise, derselbe bestand aber schon
vier Jahre schmerzlos, ohne friihere, noch auch jetzt eingetretene
Lymphdriisenaffektion, so dass er uns unschuldig erschien — so
liess man sich nicht auf diese Conjecturaldiagnose ein, sondern
blieb bei der einfachen:

Zerstorungsprocess in der Wirbelsiule, von dem man sich
die andern Erscheinungen:

die Neuralgien am Arm, dem Nacken, der Brust und dem
Nervus ischiadicus sinister grossentheils abhiingig dachte.

Ausserdem wurde nebenbei: Bronchitis chronica und wegen
des Befundes von Nierenepithelien im Harn: Nephritis dia-
enostieirt

Dies der Status und die Diagnose von Ende Januar.

Nach kurzen Remissionen traten Anfangs Februar die Kreuz-
schmerzen wieder sehr heftig anf und mehrere Tage hindurch
starke Diarrhden, auch wieder recht viel Husten und verschie-
dene Anfille von Schwerathmigkeit,

Appetit war immer gering. Fieber fehlt.

Mitte Februar: abermals hiufiges, theils schleimiges,
theils sehwarzfliissiges Erbrechen: Die Schmerzen im Kreuz, in
der Nierengegend erreichten nun eine so enorme Hohe, dass sie
durch Narcotica nur wenig gelindert werden konnten, ergrifien
auch den ganzen Riicken und die Brust. — Fortan bestand
neuerdings ungemein hartniickige Obstipation. P. konnte sich
in der letzten Zeit gar nicht mehr bewegen, die Schmerzen
hielten an bis zu dem am 26, Februar erfolgten Tode.

i e e e
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Der Sektionshefund ist folgender:

Abgemagerte Leiche, Fettpolster fast ginzlich geschwunden,
Musculatur blass.

Beide Lungen: allseitiz verwachsen.

Linke Lunge: ziemlich stark von Luft ausgedehnt, an
der Spitze eine eingezogene Narbe. Das Gewebe ist missig
blutreich, von mittlerem Luftgehalt. Die Alveolen, besonders
am Rande erweitert.

Unterlappen: Gewebe lufthaltig, braunroth, ziemlich saft-
reich. Bronchialschleimhaut missig injicirt.

Rechte Lunge: ebenfalls von Luft stark ausgedehnt.
Spitze gehorig. Gewebe lufthaltig, blutarm, ziemlich saftreich.

Im Herzbeutel befindet sich eine ziemlich grosse Menge
von Serum,

Herz: von normaler Grosse, Rechter Vorhof mit Luft
gefiilllt, Auf dem Epicard des rechten Ventrikel liegt reichlich
Fett.

Hohe des R. V. 8,5, Pulmonalumfang 6,5

Dicke der Ventrikelwandung 0,3,

Hohe des L. V. 9,0, Aorten-Umfang 6,5

Dicke der Ventrikelwandung 1,5

Muskel etwas briichig. Klappen gehorig.

Nieren: Linke von normaler Grisse, Gewebe sehr derb,
Kapsel schwer abziehbar, Oberfliche fein granulirt.

Rindensubstanz schmal.

Rechte Niere: blass, Kapsel schwer abziehbar. Ober-
fliche ebenfalls fein granulirt; Rindensubstanz sehr verschmilert.

Harnblasenschleimhaut: gewulstet, injicirt und mit
Schleim belegt,

Leber: von gehiriger Grosse; Kapsel iiber den untern
Theil des rechten Leberlappens getriibt, verdickt. Gewebe ziem-
lich derb, missig blutreich. Lappenzeichnung deutlich. Gallen-
blase: enthilt viel hellgelbe, dickflissice Galle.

Milz: Klein. Linge 9,5, Breite 5,5, Dicke 3,0. Pulpa
derb, blassbraun.

Magen: Schleimbaut blass, ebenso die des Darms. Am
Uterus-Parenchym an der vordern Wand sitzt ein wiilschnuss-
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grosses Fibroid, das im Innern zu einer weichen, breiartigen
Masse zerfallen ist.

Die simmtlichen Hals-, Brust- und Lenden-
Wirbel sind in eine weiche schnittfihige Masse von blass-
rother Farbe verwandelt,

Auch die Beckenknochen zeigen sich im Innern in die
gleiche weissliche Masse verwandelt; nur die diinne compakte
Rinde ist noch erhalten.

An der rechten Brustwarze ein etwa hihnereigrosser
Knoten, von ziemlich derber Consistenz und von gleicher blass-
rothlichen Farbe, wie die der Rippenknorpel ist.

Bei Durchsehnitten durch die Wirbel, wie Herr
Dr. Frobenius, Assistent am pathologischen Institut mit
grosser Miihe davon verschiedene zu machen die Giite hatte,
sieht man, wie die Krebswucherung in verschiedenen Wirbeln
und auch in ein und demselben in verschiedener Hohe und an
verschiedenen Stellen eine ganz andere ist. z. B. findet sich aut
einem Durchschnitt durch einen Lendenwirbel alles von Krebs-
masse ergriffen bis auf eine kleine Stelle vor dem Wirbelkanal
und bis auf die Processus spinosi, wihrend im nichst untern
nur die eine Hilfte des Wirbelkorpers krebsig degenerirt ist,
die andere Hilfte, wie auch der hintere Wirbelbogen sind rela-
| tiv intakt, dagegen der Processus spinosus hier vollstindig krebsig.

Auffallend ist an diesem Schnitt die schon radidr strahlige
Anordnung des Gewebes,

Die Zwischenwirbelscheiben erweisen sich intakt bis auf
die Mitte,

Der Riickenmarkskanal ist vollstindig frei, die Dura nir-
gends durchgewuchert.

Mikroskopisch lisst sich weder an der Dura, noch am
Riickenmark etwas Abnormes entdecken.

Der mikroskopische Befund an Durchschnitten durch die
krebsigen Wirbel ergab:

Krebs von driisenihnlichem Bau mit deutlich ausgeprigtem
und stark entwickeltem Stroma und darin eingelagerten cylin-
derformigen Zellen ; allenthalben fettige Degeneration (die mikr.
Schnitte firbten sich nimlich mit Bismarkbraun und mit Bo-
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raxcarmin-Indigocarmin nur mangelhaft) ausserdem starke Pig-
mentanhiufung.

Die anatomische Diagnose lautet:

Carcinom der rechten Mamma, Metastasen in siimmtlichen
Wirbelkérpern, Wirbelbogen und Wirbelfortsitzen und in den
Beckenknochen. — Fibromyom des Uterus in centralem Zerfall,
Scehrumpfnieren.

IT.

Aus der Krankheits-Geschichte des zweiten
Falles.

stehen mir folgende kurze Notizen zur Verfigung:

Patient, 64 Jahre alt, in den besten Verhiltnissen lebend,
frither nie erheblich krank, erkrankte im Frihjahr 1879 mit
anhaltendem allgemeinem Unwohlsein, hiufigem Drang zum Uri-
niren, machte dann eine Reise nach Italien, kehrte im Sommer
etwas gebessert zuriick in die Heimat und wollte sich nun
wieder dem Berufe widmen, doch es war unmdoglich. Vom No-
vember 1879 an ward P bettligeric nnd blieb es bis zu seinem
Tode, hatte fortan sehr heftige Schmerzen und Besechwerden bei
der Urinentleerung und musste bestindig katheterisirt werden,
Manchmal wurden Eiterentleerungen mit dem Harn beobachtet
und wiederholt Abgang von Harusteinen, die als Prostatasteine
gedeutet warden. Die Diagnose lautete weiterhin anf Prostata-
Abscess, obwohl mit Riicksicht auf die heftigen Schmerzen im
Verlaufe der Wirbelsiulen und an verschiedenen Stellen des
Skeletts mehrfach die Wahrseheinlichkeitsdiagnose aunf eine bos-
artige Neubildung im Knochen gestellt wurde. '
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Der Kranke klagte in den letzten Monaten besonders iiber
orosse Schmerzen im Kreuz, am Riicken und tiber wandernde
Schmerzen am Thorax.

Im Mai 1880 trat anscheinende Besserung ein, so dass P,
anf’s Land ibersiedelte ; doch bald verschlimmerte sich der
Zustand wieder, es trat Fieber, giinzliche Appetitlosigkeit,
bedeutende Abmagerung dazu, wihrend obige Beschwerden
andauerten, zuletzt stellte sich Anasarca der untern Extremititen
ein und Ende Juli 1880 verschied der Kranke.

Obdulition.
Hochgradige Abmagerung. Aeusserlich an den Rippen und
Gelenken nichts Auffallendes wahrzunehmen. — Nach Heraus-

nahme der Lungen sieht man an den Innenseiten der Rippen
beiderseits, hauptsiichlich vorn und seitlich am Thorax ca. 8 —
10 flache, ungefihr Feigengrosse, ziemlich derbe Aufblihungen
der Rippen. Diese Auftreibungen, allmihlig nach beiden Seiten
in die normalen Rippen tibergehend, prominiren ungefihr 3 —
4 Mmtr, iiber das Niveaun der Costalpleura, sind von graurdth-
licher Farbe, derber Consistenz und zeigen beim Einschneiden
| einen glinzenden, weisslichen Bau.

Aehnliche Verdickungen sieht man an der untern Brust-
und an der ganzen Lenden-Wirbelsdule, wo beim Einschneiden
die Wirbelkorper sich wie Brod schneiden lassen (diffuse Infil-
tration und Rarefikation der Knochensubstanz). Gelenke sind frei.

Lungen; Linke durch nur eine Bindegewebsspange mit
der Costalpleura verwachsen.

Pleura sonst normal. Etwas Serum in beiden Pleurasiicken,

Beide Lungen: voluminds, blutarm; linke unten etwas
hypostatisch, sehr saftreich.

Herz: in jeder Richtung normal. Wandungen etwas
schlaff, leichte Triibung und Verdickung der Klappen, leichte
fleckige Triibung des Aortenbulbus.

Hohe des R. V.8,5. Pulmonalumfang 8,5, Ventrikeldicke 0,6

i oL ¥V..9,6 Aorten- i 8,0 ! 1,4,

Milz etwas vergrossert, weich, blutreich.

Magen und Darm normal.
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Leber: durchaus normal, ohne jegliche Spur iilterer Ver-
inderung.

Nieren etwas verkleinert, links leichte Hydronephrose.

An der Harnblase ist die Wandung geringgradig ver-
dickt, die Innenfliche mit zahlreichen trabeculiren Vorspriingen
besetzt ; nahe dem Ursprung der Urethra liegen ungefihr '/,
Dutzend weisslicher, bis erbsengrosser Harnsteinchen, daselbst ist
die Schleimhaut gerdthet, oberflichlich erodirt. Neben der
Miindung des linken Harnleiters zeigt sich eine taschenformige
Oeffnung, ungefihr | ctmtr. lang, 3 — 4 Mmftr breit, die in
eine zwischen linker Blasenwandung und kndchernem Becken
befindliche, hiihnereigrosse, mit {ibelriechendem Eiter gefiillte
Abscesshohle fithrt, die gleichzeitig auf den Eintritt des Ureters
comprimirend wirkt,

Die Miindung der Harnrdhre in Blasenhals ringformig be-
setzt von 6—8 papilliren, grauridthlichen, halbweichen Wucher-
ungen, die bei Contraktion der Blase wie ein Schwamm in die
Urethralmiindung sich hineinpressen.

In der Umgebung kleine flache Wucherungen,

Harnréhre normal.

Prostata etwas vergrissert, im tbrigen normal.

Gehirn: Ziemlich starke Verwachsung der Dura mit dem
Schideldach. Missiges Hirndédem. Zahlreiche Windungen. Ge-
wicht 1229 Gr.

Die mikroscopische Untersuchung der Neoplasmen
der Rippen, der Wirbelsiule und der Harnblase (nirgends Drii-
senaffektionen, besonders die retroperitonealen Lymphdriisen voll-
kommen normal) ergibt den Bau eines

diffus infiltrirtenp, grosszelligen Sarkoms.

Herzmuskel leicht verfettet, Leber und Nieren normal,

Anatomische Diagnose:

Multiple Sarkomatose :
Grosszelliges Sarkom der Rippen und der Wirbelsiule: pa-
pillire Sarkome der Harnblase,
Perforation der Harnblase, Harnsteine, retroperitonealer Absa
cess neben der Miindung des linken Harnleiters,
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In dem zweiten Fall haben wir also ein Sarkom, in dem
ersteren ein Carcinom der Wirbelsiiule vor uns, in beiden zu-
gleich sarkomatose bez. krebsige Wucherungen in andern Knochen,
den Rippen, dem Becken etc.; in beiden Fillen lautete die kli-
nische Diagnose anders, wenn sie auch im ersten Falle conjec-
turaliter auf Wirbelkrebs gestellt wurde. Es scheint mir nun
gegeniiber dem anatomischen Befund geboten, zu erdrtern, warum
die Krankbeitserscheinungen eben im Sinne der klinischen Diag-
nose gedeutet, warum beim Carcinom nicht mit Sicherheit,
beim Sarkom gar nicht die betreffende Neubildung der Wirbel-
siinle diagnosticirt wurde, kurz die Fille epicritisch zu beleuchten.

Doch damit dies besser geschehe und weil meine beiden
Fille von dem Symptomencomplex, wie er aus den bisher ver-
offentlichten sarcomatosen und carcinomatosen Neubildungen der
Wirbelsdiule sich ergibt, theils viel Gemeinsames, theils aber
auch mehrere sehr interessante Eigenthimlichkeiten darbieten,
erachte ich es fiir vortheilhaft, in Kiirze zunichst die Casuistik
der bisher in der Literatur bekannten Wirbel-Sarkome und Car-
cinome anzufiihren, insoweit sie zur Vergleichung mit obigen
beiden Neubildungen von Interesse scheinen. "

Was zuniichst die Sarkome anlangt, so finden sich nur
ganz wenige verzeichnet; es mag dies grossentheils davon her-
riihren, dass manche Autoren die Wirbelsarkome als Unterart
der Wirbelkrebse ansehen und sie diesen beizihlen, wie auch
Leyden ,die Osteosarkome als die eigentliche Form des selbst
stindigen Knochenkrebses* ansicht und sie stets den Krebsen
beirechnet. Eigentliche Sarkome der Wirbelsiiule fand ich nur
zwei in der Literatur: einen Fall von Sudhoff in seiner Dis-
sertation (Erlangen 1875), den andern von Bianchi (1830).

Im ersteren entwickelte sich unmittelbar nach einem Trauma,
das bei der 67jihrigen Patientin die Rippengegend getroffen,
die Neubildung; es traten Lihmungserscheinungen auf, withrend
eine Deformitit der Wirbelséule erst etwa ?j, Jahr spiter sicht-
har wurde

Tod 5 Monate nach dem betreffenden Trauma.

Die Sektion zeigte, dass der achte Brustwirbel, zum Theil
auch der 7 und 9. durch eine flei:chige Geweb:masse einge-



0

nommen war. Metastasen in verschiedenen anderen Wirbelkor-
pern und in einigen Rippen.

Die Wirbelwucherung erwies sich mikroscopisch als Rund-
zellensarkom.

Ueber den zweiten Fall entnehme ich dem im Jahresbericht
von Virchow-Hirsch XV. Jahrgang 1880 hieriber nieder-
gelegten Referate folgende Notizen :

Die Geschwulst entstand bei einem 35jihrigen Manne in
relativ. sehr kurzer Zeit (in einem Jahr) unter Schmerzen und
Reizerscheinungen seitens des Rickenmarks und der Wirbel-
siule zu enormer Grosse. Das erste Auftreten einer Dimpfung
in der linken Lumbargegend, das spitere Erscheinen von Hi-
maturie sprachen fiir die linke Niere als Ansgangspunkt des
Tumors. — Thatsiichlich entsprang derselbe dem linksseitigen
Perioste der drei letzten Brust- und drei obern Lendenwirbel,
deren Korper ebenfalls mehr oder weniger sarkomatos infiltrirt
waren.

Epicrise: Mit diesen zwei Neubildungen hat unser Sar-
kom den raschen Verlauf gemeinsam, mit beiden auch die hef-
tigen Riickenschmerzen ; Lihmungserscheinungen traten nur im
ersten Falle auf, weil nur hier die Wucherung in den Wirbel-
kanal eingedrungen und auch auf das Rickenmark, wenn auch
nur in ganz geringer Ausdehnung iibergegangen war.

Bei Bianchi's, wie bei unserem Kranken wurde kein
Wirbelsarcom diagnosticirt, bei ersterem wurde auf Grund der
nachweisbaren Diimpfung in der linken Lendengegend und der
Himaturie die gefundene Geschwulst, als von der linken Niere
ausgehend, gedeutet; bei unserem Kranken traten die Erschei-
nungen von Seiten der Harnwege (die reichlichen Eiterentlee-
rungen, die anhaltenden und furchtbaren Beschwerden beim
Uriniren) so sehr in den Vordergrund, dass die andern, thatsich-
lich vom Wirbelleiden herriihrenden Krankheitsiusserungen (die
heftigen Riicken- und ausstrahlenden Brustschmerzen) als neben-
sichlich, als ,rheumatisch® erschienen, wihrend doch gerade
diese in Verbindung mit der beobachteten reich-
lichen Kalkentleerung durch den Urin auf Knochen-
leiden, auf einen knochenauflosenden Process und wegen der
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grossen Wirbel- und Rilckenschmerzen néiherhin auf eine die
Wirbelknochen usurirende Neubildung hitte hinweisen hounen.
— (Ueber diese Kalkentleerung wird weiter unten bei der Epi-
crise iiber das Carcinom der Wirbelsiule noch weiteres erdrtert
werden’.
Carcinome der Wirbelsiule

sind bereits ziemlich viele und auch schon frihzeitig beobachtet
worden :

Schon im Sepuleretum von Bonet ist ein Markschwamm
der Lendenwirbel und der Riickenmarkshiute im Lumbartheil
erwithnt, zwei weitere Fille sind in Astley Coopers Vor-
lesungen, eimer von Abercombie und drei in Ollivier’s
Werken geschildert. Cruveilhier gibt zwei Fille mit schonen
Abbildungen. Weiterhin sind von Caesar Hawken, Gull,
Bihler zerstreute casuistische Beitrige geliefert, welche E.
Lieyden in einer in den Charité-Annalen Band 1. Heft 3. 1863
publicirten Arbeit ,iiber Wirbelkrebs gesammelt hat, auf welche
ich nicht niher eingehen kann und nur verweisen mochte.

Dagegen will ich die seit dem Jahre 1863 vereinzelt be-
schriebenen Fille von Wirbelkrehs — in aller Kiirze — hier
zusammenstellen zur Vergleichung mit dem von mir beobachteten
Wirbelearcinom.

: Im Jahre 1864 hat Black ein Carcinom der Halswirbel-
| sdule verdffentlicht (Referat im Centralblatt fiir Medicin 1864):

Sein Patient, 35 Jahre alt, erkrankte 10 Monate vor seinem
Tode mit Schmerzen im Nacken und in den Schultern, welche
man fir rheumatisch hielt, konnte jedoch immer arbeiten, be-
kam dann einige Wochen vor dem Tod plotzlich Lihmung aller
Extremititen und des Rumpfes, wogegen die Sensibilitit er-
halten blieb.

Bei der Obduction fand sich eine vom 2, und 3. Halswirbel
ausgehende krebsige Geschwulst, welche das Riickenmark com-
primirt hatte. Die Hiute waren gesund.

Ferner ist von Simon in der Berliner ,Klinischen Wochen-
schrift* 1870 Nr. 35 und 86 mitgetheilt ein ,Carcinoma mammae
in der Riickbildung begriffen  Secundire Ablagerungen in der
Leber, den Nebennieren und im ersten Lendenwirbel. Com-
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pression des Marks mit aufsteigender Degeneration der Hinter-
striinge und einem Erweichungsherd im Halsmarke.®

Merkwiirdig ist in diesem Falle der Urinbefund: die
Urinmenge war niimlich enorm, betrug tiglich durchschnittlich
94 Liter, manchmal sogar 5 und einige Tage lang 8 Liter
pro Tag. Der Harn war dabei frei von Eiweiss und Zucker,
von dem specif. Gewicht 1007—1008,

Diese Polyurie, wie sie in den letzten Lebenswochen des
Kranken zu einem von ihm geradezu Diabetes insipidus bezeich-
neten Grade anstieg, will Simon auf den bei der Sektion ge-
fundenen Erweichungsherd im Vorderhirn zurickfihren.*

Auch in unserem Falle bestand auffallender Weise bestin-
dige Polyurie.

Im Jahre 1875 hat Sudhoff in seiner schon oben er-
wihnten Dissertation nebst jenem Sarkom auch ein Carcinom
— von ihm als ,primir* aunfgefasst — heschriebhen:

Die dabei aunfgetretenen Lihmungserscheinungen bezog die
32jihrige Kranke auf iiberstandenes Puerperium. FBine dem
7. Brustwirbel entsprechende Deformitit zeigte sich erst nach
einem Jahre. Bei der Sektion fanden sich die untern Brust-
und obern Lendenwirbel in Geschwulstmasse aufgegangen. Die
Geschwulst war auch in den Markkanal, aber nicht in die Dura
eingedrungen, das Riickenmark selbst im Bereich des 10.—12.
Brustwirbels erweicht. — Sodann: Metastasen in Leber, Bruost-
bein, in den ibrigen Wirbeln sammt Kreuzbein, in beiden Darm-
beinschaufeln (wie bei unserer Kranken) u d im linken Femur.

Sodann sind von Brzezinski finf Carcinome der Wirbelsiiule
geschildert (Referat hieriiber in der ,Medicinisch-Chirurgischen
Rund:chau* Band XVII. Jahrgang 1877 Nr 512)

Unter diesen fiinf war die weibliche Brust dreimal der Sitz
der primiren Krankheit.

Brzczinski's eigene beiden Fille sind:

1) eine 536G Jahre alte Frau, der vor 6 Monaten die rechte
Mamma wegen Carcinom amputirt worden war; 2 Monate nach
der Operation traten Riickenschmerzen auf, anfangs intermittirend,
spiter anhaltend, dann Kyphose, sehr grosse Schmerzen beim
Gehen und Stehen  Tod 8 Monate nach der Operation
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Sektion: in den Korpern des letzten Brustwirbels, wie
der 3 ersten Lendenwirbel krebsige Ablagerungen.

2) eine 59 Jahre alte Frau, Carcinom der Portio vag. uteri;
einige Monate nach dem Entstehen desselben: Urindrang und
(Gehbeschwerden, hohes Fieber, Unmdoglichkeit aktiver Bewe-
gungen, Contractur der rechten untern Extremitit. Tod nach
wenigen Monaten. Bei der Sektion wurde vollstindige Erwei-
chung der Korper des 5., 6, und 7. Brustwirbels, ausserdem
die Anwesenheit eines vom 6. Wirbel gegen die Medulla ge-
richteten Tumors nachgewiesen, der nach der mikroskopischen
Untersuchung als Medullacarcinom anzusehen war.

Vor Kurzem ward in dem Jahresbericht von Virchow-Hirsch
(Jahrgang 1879) von Ormerod ein Fall von Krebs der Hals-
wirbelsiiule mitgetheilt, der dadurch inferessant ist, dass ein
Tumor nicht nachzuweisen war und daher die Diagnose bei vor-
handener nerviser Storung, zuniichst des linken Arms, dann des
rechten, spiter der Blase und der untern Extremititen auf eine
Myelitis, vielleicht durch Bleivergiftung bedingt, gestellt wurde.

Bei der Obduktion fand sich Krebs der Halswirbel, des
Pancreas und frische Knoten in der Leber.

Diese Fille musste ich des Nihern hier erdrtern, um dar-
zuthun, in welchen Punkten der von mir beobachtete Fall von
Wirbelkrebs mit dem aus jenen sich ergebenden Symptomen-
complex iibereinstimmt.

Ausser diesen vereinzelten Fillen sind noeh mehrere neuer-
dings von Leyden und ziemlich viele von Charcot in der
Salpétriéere beobachtet. —— Vergleicht man die von den ver-
schiedenen Autoren gemachten Mittheilungen, so ergibt sich,
dass der Wirbelkrebs meist im Alter von 40—50, seltener
von 50 —60, vereinzelt auch von 30 —40 Jahren vorkommt, dass
die Zeitdaner vom Auftreten der ersten Symptome bis zum
lethalen Ende 5-- 6 —3 Monate betrug; nur wenige Wirbelkrebs-
Kranke litten 10—18 Monate daran und nur ein Kranker starb
in Folge iusserst schwerer Complikationen schon nach einem
Monat,

Mehrere Fille sind als ,primiir® beschrichen (vier von
Leyden, 1 von Black, 1 von Sudhoff etc, etc.), die Mehr-
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zahl jedoch als secundiir, sehr oft noch Brustkrebs. — Als der
Lieblingssitz krebsiger Ablagerungen hat sich die Lendenwirbel-
siimle heransgestellt (unter Leyden’s 8 Fillen 4 mal, unter
Charcot's oftmals, in Simon’s Fall und in sehr grosser
Ausdehnung auch im unsrigen,)

Nur wenige der krebsigen Neubildungen traten in Ge-
schwulstform auf, die meisten als diffuse Infiltration
der Wirbel, theilweise auch der Wirbelscheiben und Fort-
sitze, und fithrten gewdhnlich zu vollstindiger Erweichung der
Wirbel und damit zu Compression der Nervenstimme
bei ihren Durchtritt durch die — in Folge der Krebswucherung
in den seitlichen Fortsitzen ohnehin verengten — Intervertebral-
locher, was seinerseits — und dies ist wichtig fir die
Aehnlichkeit des klinischen Bildes all’ dieser
diffusen Krebs-Wucherungen — zu den bei allen wie-
derkehrenden: Neuralgien der Brust, der obern oder untern
Extremititen und den furchtbaren Riicken- und Kreuzschmerzen
Veranlassung gab.

Es ist diese heftige und oft in Paroxysmen auftretende,
durch narkotische Mittel nur wenig zu lindernde Schmerzhaftig-
keit so sehr fiir die Mehrzahl der Wirbelkrebse, ndmlich fiir
die der Lendenwirbelsiinle, typisch, dass Charcot, weil eben
durch die Compression der Nervenstimme zugleich auch eine
Abschwichung der Muskelkraft in den von ihnen versorgten
Gliedmassen bewirkt wird, dieses fast allen diffusen, zumal allen
Lendenwirbel-Krebsen zutreffende Symptomenbild als: ,Paraple-
gia dolorosa carcinomatosa®, ,Paraplégie douloureuse des can-
céreux® bezeichnete,

Schon Cruveilhier stellt einen Unterschied auf zwischen
schmerzhafter und nicht schmerzhafter Paraplegie und gibt an,
dass jene das Resultat einer durch einen Tumor auf das Riicken-
mark aunsgeiibten Compression sei; die schmerzlose aber auf eine
Erkrankung des Marks hinweise, wie denn auch eine Paraplegie
durch Frakiur und Luxation von Wirbeln, durch Caries oder
Erweichung von Wirbeln vollkommen schmerzlos sei,

Nach Charcot bedarf es durchaus keiner Compression des
Marks selbst, um jene schmerzhafte Lihmung herbeizufiihren,
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sondern entsteht dieselbe schon allein durch die von den er-
weichten Wirbelmassen ausgeiibte Compression der aus-
tretenden Nervenwurzeln und ihre zuweilen beobachtete
krebsige Miterkrankung.

Ausser dieser schmerzhaften Paraplegie, wie sie die meisten
diffus infiltrirten Wirbelkrebse darbieten, entstand in einzelnen
Fillen (von Leyden, Black, Sudhoff ete. etc.) eine wirk-
| liche Lihmung der Extremititen, der Blase und auch des
Darms — es sind dies Fille, wo die Neubildung nach innen
fortwuchernd das Riickenmark erheblich comprimirte und zuletzt
zur Erweichung brachte.

Das oben entworfene Bild der Paraplegia dolorosa war nun
bei unserer Kranken, wo Hals-, Brust- und Lendenwirbelsiule
der krebsigen Entartung anheimgefallen war, sehr schon ausge-
prigt. Es bestand sowohl Cervico-Brachial-Neuralgie,
als Schmerzen am Thorax und bhesonders in den Hypochondrien
— Giirtelgefihl, das nach Charcot oft bei Wirbelkrebs
vorkommt, fehlte —, wie auch rasende Kreuzschmerzen
und Schmerzen im Verlauf des Nervus ischiadicus
in Folge der massenhaften Krebswucherung an der Lenden-
wirbelsiiule,

Hyperisthesie der Hautdecken im Bezirk der
schmerzhaften Nerven, wie sie bei Compression der austretenden
Riickenmarksnerven durch Tumoren, speziell durch Carcinome,
ganz gewdhnlich ist, war auch bei unserer Patientin sehr aus-
gesprochen, ebenso die Jihmungsartige Schwiiche der
Beine: sie konnte die Fiisse im Bett wohl bewegen, aber nicht
auf dieselben stehen, — Auch traf bei ihr zu, was Charcof
iiber die Schmerzen der Wirbelkrebskranken sagt: dass dieselben
nahezu permanent sind, aber sich doch hiufig in Anfillen steigern.

Die im weitern Verlauf der Krankheit nach Charcot
manchmal auftretenden Affectionen: Zostereruption entlang den
Verlauf der comprimirten Nerven, circumscripte Hautanisthesie
und Contraktur einzelner Muskeln stellten sich nur bei wenigen
der oben citirten Fille — und auch nicht im unsrigen — ein;
auch war eine Difformitdt der Wirbelsdule, wie sie nach
dem mehrfach erwihnten Autor ziemlich oft hei Wirbelkrebs
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auftritt und dann, wie in mehreren der obigen Iille die Diag-
nose wesentlich erleichtern kann, bei unserer Kranken nichb
vorhanden, weil die Krebswucherung, wie aus den gemachten
Durchschnitten zu ersehen war, in verzchiedener Hohe der Wirbel-

giule immer wieder andere Stellen intakt gelassen hatte und

desshalb die Siinle noch genug Festigkeit behielt.

Fieber fehlte, wie bei den meisten der bisher heobachteten
Wirbelkrebs-Fille, so auch im unsrigen. Wo es auftrat war es
stets von Complikationen der Hauptkrankheit bedingt.

Die Kachexie wird von Leyden als diagnostisch werth-
volles Symptom fiir solche krebsige Neubildungen der Wirbel
bezeichnet, die der Palpation nicht zugiinglich sind — sie war
bei unserer Patientin intensiv — in Folge der gestorten Digestion,
(des vielen Erbrechens) und der durch die Schmerzen verur-
sachten Schlaflosigkeit,

Aus der hier gemachten Vergleichung unseres Falles mit
den andern in der Literatur bekaunten Wirbelkrebsen ist er-
sichtlich, wie derselbe von dem allgemeinen Symptomenbild des
Wirbelkrebses recht viele Erscheinungen darbietet.

Man wird nun fragen: warum wurde die Krebsneubildung
trotz der charakteristischen Symptome doch nicht mit Sicherheit
diagnosticirt? es war das Fehlen eines primiren Her-
des, — denn der Knoten in der rechten Brust imponirte aus den
oben erirterfen Griinden nicht als krebsig — das uns abhielf,
das eben auf Grund jener Erscheinungen als solches erkannte
Wirbelleiden niiherhin als krebsige Neubildung zu specialisiren,

Dass eine Wirbelaffection vorlag, war klar aus den heftigen
Riickenschmerzen und Neuralgien, dass die Affektion aber schon
frither als ,Zerstorungsprozess in den Wirbeln* pricisirt werden
konnte, war man berechtigt durch den Urinbefund, und
dadurch ist unser Krankheitsfall so merkwiirdig!
Wir schlossen aus dem massenhaft gefundenen
kohlensauren und phosphorsauren Kalk im Urin auf
einen knochenauflisenden Process, und, weil uns die
Riickenmarkschmerzen ete. auf die Wirbelsiule hinwiesen,
einen knochenzerstiorenden und Kalk auflésenden
Prozess in der Wirbelsiule., FEine Kalkausscheidung bei
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Usurirung der Knochen durch Neubildungen fand ich hei den
bisher geschilderten Knochen- resp. Wirbelgeschwiilsten nirgends
geschildert, wohl war mehrfach die Rede von Sedimenten in
Harn einiger oben erwihnter Wirbelkrebskranker, doch genauer-
hin wurden dieselben nicht beschrieben.

Bei unserer Kranken war aber die ausgeschiedene Kalk-
menge so enorm und trat die Kalkausscheidung auch bei dem
Kranken mit dem Wirbelsarkom in Form von Kalk-Harnsteinen
so ausgesprochen auf, dass die Beobachtung keinen Zweifel mehr
zuliisst.

Es scheint mir nun von Interesse, zur Stiitze unserer
Beobachtung ;

die Kalkausscheidung im allgemeinen, unter phy-
siologischen, wie pathologischen Verhiltnissen zu besprechen, in-
dessen in aller Kiirvze,

Es hat dariiber Dr. Schetelig genaue Untersuchungen
gemacht und dieselben in Virchow’s Archiv 82, Band Seite
437 ff. niedergelegt.

Darnach wird im Normalzustand von einem Erwachsenen
mit dem Gewicht von 74 Kgr. in 24 Stunden im Ganzen 353
— 407 Mgr Kalk durch den Urin ausgeschieden. Es ist die
Ausscheidung direkt abhingig von der Nahrung und von den
bei der Verdauung in den Darm ergossenen kalkhaltigen Kor-
persecreten, wie denn auch der Kalk fast giinzlich verschwindet
bei Inanitionszustinden.

Betreffs der Kalkausscheidung in Krankheiten
differiren die Meinungen der Autoren erheblich:

Schetelig machte lingere Ze2it hindurch bei einer grossen
Anzahl von verschiedenen Krankheiten tiglich quantitative Ana-
lysen und stellt als Gesammtresultat hin, dass iberall wo er
eine Erhohung des Procentsatzes des Kalks zu den andern festen
Harnbestandtheilen constativen konnte, z. B bei seinen Kranken
mit Tabes dorsalis, multipler Sklerose, Hemiplegie etc. dies
grosstentheils auf Rechnung der dabei vorhanden gewesenen
intakten Verdauung zu setzen sei und dass umgekehrt
die Verminderung des Procentsatzes, wie er sie bei chronisch
Kranken mit darniederliegender Verdauung, bei seinen Typhus-
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fillen, wo sich gar kein Kalk fand, und bei seinen Phthisikern
beobachtete, ganz der schlechten Exrndhrung und Verdauung solcher
Kranken, nicht aber ihrer Krankheit, zuzuschreiben sei.
Nur bei einem Phthisiker fund Schetelig sogar eine Steige-
rung des Kalkgehaltes der 24stindigen Harnmenge auf 900
mgr, (bei Polyurie und spee. Gew, 1002!), fiihrt dieselbe aber
wieder auf die hier ausnahmsweise gute Verdauung zuriick.
Demgegeniiber vertritt Senator mit Beneke die An-
sicht, dass ,bei chronischer Lungenschwindsucht* in Folge
der Krankheit selbst, auffallend hinfig die Kalkausschei-
dung zunehme (s. Berliner klin. Wochenschrift Nr. 7 1882).

Ebenso erkennt Ultzmann in der von ithm beobachteten
vermehrten Kalkausscheidung bei Neurosen der Harnorgane
etwas wirklich Pathologisches,

Wie verhilt sich nun die Kalkausscheidung
bei Knochenkrankheiten? zundchst bei der Rhachitis ?

Von mehreren Beobachtern (so von Marchand, Leh-
mann; Hirschberg (1877) wurden abnorm grosse Mengen
im Harn rhachitischer Kinder gefunden, dem entgegen will nun
neuerdings (1879 Virchow’s Archiv 77, Band) Seemann
eine erhebliche Verminderung des Kalks bei Rhachitis constatirt
haben.

Wie bei dieser Krankheit, so differiren dic \ngaben auch
bei Osteomalacie.

Senator hilt es fiir wahrscheinlich, dass diese wider-
sprechenden Angaben sich wohl dadurch erkliren lassen, dass
eben die Untersuchungen in verschiedenen Stadien dieser Krank-
heiten angestellt wurden und glaubt: dass, so lange der Auf-
losungsprocess in den Knochen im Fortschreiten begrifien ist,
abnorm viel Kalk ausgeschieden wird, spiter weniger und mit
zunehmendem Verfall sogar abnorm wenig !

In dieser Ansicht findet auch unsere Beobachtung die beste
Stiitze — denn dass der ,Auflosungsprocess® in den
Knochen wie bei Osteomalacie, so auch bei diffuser sarcoma-
toser und carcinomatoser Infiltration in’s Knochengewebe ganz
der gleiche ist, dirfte kaum einem Zweifel unterliegen, ist

k-

R T




29

iibrigens von Ribbert durch viele Untersuchungen absolut
festgestellt (s, Virchow's Archiv, 80. Band 1880).

Dies wenige iiber Kalkausscheidung geniige zur wissen-
schaftlichen Begriindung unseres merkwiirdigen Urinbefundes.
Wenn derselbe sich auch nicht stiitzen kann auf dhnliche Be-
obachtungen bei Knochenneubildung, so ist doch an seiner
Richtigkeit nicht zu zweifeln. Denn die Urinuntersuch-
ung wurde fast tiglich von dem klinischen Assistenzarzte der
I. medizinischen Abtheilung Herrn Dr. Hoferer auf’s genaueste
bei der Wirbelkrebskranken Frau vorgenommen und immer
wieder ergaben sich:

Polyurie, niedriges specif. Gewichtund grosse
Mengen von phosphorsaurem undkohlensaurem Kalk
— ebenso ward bei dem Sarkom der Wirbelsiule mit
Sicherheit Kalk in den zahlreichen Harnsteinen
nachgewiesen.

So moge denn mit dieser Arbeit durch Darstellung der
merkwiirdigen Kalkausscheidung bei unsern Fillen von diffus
infiltrirtem Sarkom und Carcinom ein kleiner Beitrag geliefert
sein :

~zur Diagnostik der bosartigen, zumal der diffus wuchern-
den Knochenneubildungen !*

Zum Schlusse sage ich meinen hochverdienten Lehrern
Herrn Geheimrath Professor Dr, Ritter von Gietl und Herrn
Professor Dr, Bollinger fir die giitige Ueberlassung der
beiden interessanten Fille, sowie Herrn Dr. Hoferer und
Herrn Dr. Frobenius fir ihre freundliche Unterstiitzung

meinen innigsten Dank!


















