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[m Launfe meiner letzten Studien-Semester
hatte ich Gelegenheit, am pathologischen Institut
der Universitit Freiburg zwei durch ihre Knochen-
metastasen recht interessante Fille von primiren
Carcinomen der weiblichen Mamma kennen zu
lernen,

Der erste dieser beiden Fialle ist folgender :

Eime ungefihr 50 Jahre alte Frau, welche
bis dahin nie erheblich krank gewesen war, er-
krankte 1m Anfange des Jalwes 1885 an  einer
knotigen Anschwellung der linken Mamma, welche
sehr bald als Carcinom erkanmt und operiert
wurde. Ein Jahr nach der Operation stellte sich
ein Recidiv ein, welches wiederum operiert wurde,
und ?/, Jahre spiter ein weiteres Reeidiv, welches
nicht mehr  operabel erschien.  Die  Patientin,
welche bis zum letzten Lebenstage einen verhilt-
nismissig guten Krnidhrungszustand  zeigte, hatte
namentlich im letzten halben Jahre ihres Lehens
ither heftige ziehende Schmerzen in allen Extre-
mititen zu  klagen. Ungefiithr  gleichzeitig  mit
diesen  Schmerzen traten  aunch  lihmungsartige
Erscheinungen in simmtlichen vier Extremititen

auf und unter Zunahme dieser Ersheinungen ver-



il

schied Patientin iin Mai 1887, nachdem sich kurz
vor dem Tode auch noeh ausgedehnter Decubitus
in der Kreuzbeingegend entwickelt hatte.  Die
sSektion ergab folgenden Befund @ Kriftige, wohl-
oeniihirte ., dusserst  fettreiche  Leiche ,  intensive
Totenstarre, ausgedelinte  diffuse Totenflecke an
den abhiangigen Teilen.  In der Gegend der linken
Mamma eine lineire Narbe mit  geriteter [Tm-
gebung, deren Rinder, wie sich beim Einschnei-
den zeigt, markig infiltriert sind.  In der Achsel-
hohle derselben Seite  ein  faustgrosses  Packet
carcinomatiser  Lymphdrisen, welches  mit  der
(refisscheide ziemlich fest verwachsen ist.  Nach
Herabnahme des Sternum sicht man den Herz-
beutel grosstenteils frei vorliegen:; in demselben
befindet sich eine missige Quantitit klarer gelb-
licher Iliissigkeit. Das Herz selbst ist nament-
lich in der rechten Haltte veichlich wvon Fett
itherwachsen, die Muskulatur des rechten Ven-
trikels gran, an vielen Stellen mehr gelblich ver-
farbt; man bemerkt deuntlich, wie einzelne Fett-
streifchen von der Oberflache zwisehen die ver-
schiedenen  Muskelbiindel  gewachsen sind. Do
Muskulatur des linken Ventrikels verhialt sich in
Bezug auf Farbe dhnlich, und ist. wie die des
rechten Ventrikels . dnsserst briicchig.  An den
Atrioventrikularklappen keine besonderen Verdn-
derungen. die Semilunarklappen der Pulmonalis




zart. die der Aorta ebentalls.  Oberhalh  der
letzteren in der  Intima des Gefiisses  einzelne
wetssliche nnregehnissige Herde eingelagert, welehe
das Niveau etwas iiherragen.  Beide Lungen fred,
ohme Verwachsungen, in den Pleurariumen keinerlei
Flissigkeitsansammlung ; die Pleura pulmonalis ist
olatt, olme Aunflagerungen, speciell olme Knitehen:
beide Lungen in ihrer vorderen Partie emphyse-
matos aufoebliht, aof dem Durchschnitt in allen
ithren Teilen lnfthaltig; das Gewebe ist hlasg und
blutarm, keine Herderkrankungen. Die Milz ist
von normaler Grosse, Kapsel sehlaft und runzlich,
auf dem Durchschnitt sind in der braunroten Pulpa
die Follikel als noch nicht stecknadelkopferosse,
orane  Knitechen  deutlich zu  erkennen.  Beide
Nieren lassen sich aus ihrer Kapsel leicht und
ohine Substanzverlust anslosen, die Obertliiche der
Organe ist blassgelblich, auf dem Durchschnitte
die graurote, blutarme Rindensubstanz von  der
ebenfalls  blutarmen, etwas dunkler gefiirbten
Marksubstanz deutlich zu  unterscheiden.  Der
oanze Raum des kleinen Beckens ist mit carcino-
matiosen  Massen angefiillt, welche den  Uterus
mitsamt den Ovarien in sich anfgenommen haben
und den, iibrigens gesunden, Mastdarm  ziemlich
stark comprimieren. line Communication zwi-
schen Scheide und Blase besteht nieht. Die Darm-

heinschaufeln sind beiderseits mit markigen Car-
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cinommassen infiltriert und lassen sich wie Butter
mit dem Messer durehschneiden.  Die Leber st
nicht vergrissert, auf dem Durchsehnitt hellgelb
oefirbt, blutarm, die Form der Acini nicht mehr
deutlich zu  erkenmen; im ganzen Organ  sind
keinerlei knotige Einlagerungen zu hemerken. Die
schon  erwilmten  carcinomatisen  Massen  des
kleinen Beckens setzen sich nach oben als ein
Linglich geformtes , dabel  ziemlich  hreites  und
dickes Packet auf Lenden- und Broustwirbelsiunle
fort. mit deren Periost sie fest verwachsen sind:
an  zahlreichen Stellen sind  die  carcinomatisen
Massen in den Wirbelkanal durchgebrochen und
comprimicren an diesen Stellen das Riickenmark
sowohl in seinem Brust- wie Lendenabschnitt.
Nirgends  sind  diese  Carcinommassen  mit  der
Dura mater verwachsen.  Beide Ohberschenkel-
knochen sind fast in ganzer Ausdelhmung mit Car-
cinomknoten infilteiert, wnd 8o erweicht, dass sie
mit einem gewdohnlichen Messer leicht durehsehnitten
werden konnen.  Dasselbe gilt von beiden Tibien
und den beiden Oberarmknochen.  Auch einzelne
kleinere Knochen. z. B. Fingerphalangen erweisen
sich als careinomatios erweicht, so dass in diesem
Falle fast siamtliche Knochen des Skelefts  von
Krebsmetastasen befallen waren.

Diese Knochenmetastasen, welehe zim griss-
ten Teil wohl cin halbes Jahr lang bestanden
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haben., sind zweifellos  die Ursache  der  in
der Krankengeschichte erwilmten herumziehenden
Schmerzen  gewesen.  Auoffallend  ist in diesem
Falle ausgedehnter Metastasenbildung nach Brost-
krebs in erster Linie das Fehlen jeglicher earei-
nomatiser Knoten auf Pleura costalis und pulno-
palis und in zweiter Linie diiefte es selten sein,
dass bei so ausgedehnten wnd zum Teil sicher
langere Zeit hestehenden Erkeankungen der Becken-
organe sowie der Lymphdriisen des Bauchraums
die Leber vollstiindig frei geblichen st

Der zweite Fall beteifft die 44 Jahre alte
Taglohmersfran C. K. aus Frond. Aus der Ge-
sechichte ihrer Krankheit ersehen wir, dass ihr
Vater noch lebt und gesund ist, ihre Mutter da-
cegen im Alter von 72 Jahren an einem mit Ge-
schwiiren einhergehenden Brustleiden gestorhen ist.
Drer Geschwister leben und sind gesund. Patientin
war frither, auch als Kind, nie ernstlich krank
sie ist verheiratet und hat fiinfmal geborens ihre
Kinder hat sie selbst gestillt, und bhei den vier
ersten keine Entziindung an den Dristen gehabt,
Die Warzen waren frither nicht eingezogen, so
dass beide Briiste benutzt wurden.  Vor etwa
einem Jahre (Frithjahr 18386) bemerkte Patientin
zum ersten Male an ihrer vechten Mamma einen
harten, nicht sehr grossen Knoten, nach aussen
von der Warze, Derselbe wuchs langsam  und



machte so wenig Beschwerden. dass sie keine Ver-
anlassung fand, deshallh einen Arzt zu Rate zo
ziehen.  Inzwischen war sie wieder gravid ge-
worden und kam vor etwa vier Monaten (Mitte
September 1886 rechtzeitig nieder.  Etwa acht
Waochen vor dieser Niederkunft traten  heftige
Schmerzen in der rechten Drust anf; diese wurde
orisser wnd  harter nnd die Warze war bei der
Geburt so eingezogen . dass von Sangen  keine
Rede sein konnte: zudem war keine Mileh in
der Brost vorhanden.  Nach der Geburt nahmen
die Beschwerden noch zu, Patientin will Fieber
cehabt haben. doch st micht zu entscheiden . ob
dies Folge von entziindlichen Vorgingen an den
Sexualorganen  (die Geburt war schwer und  he-
behauptet Patientin, Unterleibsentziindung gehabt
zu haben) oder durch den Process an der Mamma
bedingt war.  Eine Ritung war unicht vorhanden.
Vor etwa fint Wochen wurde eine Incision ge-
macht, es ist anfangs nur wenig Eiter gekommen.
spater mehr.  Da die Beschwerden nicht nach-
liessen, so wurde Patientin am 1. Dezember 1886
von ihrem Arzte in die chirnrgische Klinik nacl
Freiburg geschickt.

Bei der hier vorgenommenen Untersuchung
zeigte sich Paftientin als eine mittelgrosse Person
von gedrungenem Ban mit gut entwickeltem Fett-

polster und kraftiger Muskulatur, ohne bedeutende
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Knochendifformitiaten; die Hauntfarbe war gelblich,
Patientin - auch  ziemlich  andéimiseh,  An beiden
Aungen waren Leucome der Cornea, am linken
Verwachsung der Iris mit der Cornea und staphy-
lomatise  Vortreibung  derselben.  Fieher  war
nicht vorhanden.  Die rvechte Mamma ist gegen-
iher der linken, aus welcher sich etwas Mileh
dritcken lisst, vergrissert, sie hat nicht ganz die
Grosse  einer Mannesfanst und  stellt eine halb-
kugelige, hickerige, an einzelnen Stellen mit der
Haut verwachsene Gesehwulst von sehr erheb-
licher Consistenz dar.  Die Warze ist ziemlich
i der Mitte der Geschwulst gelegen md  stark
cimgezogen.  Etwas nach anssen und unfen von
der Warze findet sich eine etwa markstiickgrosse
Uleceration  von  kraterformigem  Charvakter, die
ziemlich stark Kiter sccerniert und einen  miss-
farbig gelblichen Grund zeigt. Aot dem  Mus-
cnlus Pectoralis st die erkrankte Mamma nicht
verschieblich, wohl aber hei entspannter Musku-
latur auf dem Thorax. Lywmphdrisenschwellungen
sind in der Achsel nicht zu fithlen.  In der Um-
gebung  der kranken DBrustdriise  finden sich i
der Hant etwa zelm bis zwolf kleine ritliche
derbe Knitehen von ungefabr Linsengrosse.  An
Launge und Herz ist nichts Abnormes nachzuweisen:
Leber und Milz sind nieht vergrissert.  Patientin
klagt ofter tiber Schmerzen im linken Oberschen-
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kel. Am 6. Dezember wurde die Operation vor-
genommen.  Nach griindlicher Desinfection wurde
in Morphium-Chloroformnarkose die rechte Mamma
amputiert.  Da die oben erwitlmten klemen Haut-
scirrhen auf der einen Seite ziemlich entfernt von
der Mamma lagen und dort mit fortgenommen
wurden, so entstand ein sehr grosser Hautdefeet.
Bei der Ablosung der Mamma vom Pectoralis
zeigte sich . dass eine formliche careinomatiose
Infiltration des ganzen Muskels bestand.  In alle
Interstitien war der Krebs hineingewuchert und
der ganze Muskel war von zahlreichen verschie-
den grossen Knoten durchsetzt.  Von einer voll-
stiandigen Entfernung kounte keine Rede sein, da
anch die Intercostalimuskeln zum Teil krebsig er-
ariffen waren.  In der Achselhohle fanden sich
zahlreiche  carcinomatise  Dritsen.  So o gut  es
ging, wurden dieselben mit dem Fettpolster der
Achselhohle entfernt, doch anch hier mussten zahl-
reiche  Keime  zurickgelassen werden.  In  der
Achselhishle und im  untern  Wundwinkel wurde
diec. Wande dureh die Naht vereinigt und zwei
Draing, eins in der Achselhohle, eins im untern
Wundwinkel, eingelegt. So blieh ein etwa Hand-
teller
ergab die ganze Mamma als diffus krebsig ent-

orosser Defeet iibrig.  Die Untersuchung

artet, nirgends war mehr normales Gewebe: eben-
so waren die exstirpierten Lymphdriisen total
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krebsig entartet.  Am 10, Dezember wurde der
Verband zuom ersten Male gewechselt: die Wunde
verhielt  sieh vollkommen  reactionslos. am 13,
wurden Nihte und Drains  entfernt. Aber der
rechte Arm begann oedematis zo werden, wnd
zugleich traten Schmerzen in Arm. Kreuz und
linkem Oberschenkel auf., Am 25. Jannar 1887,
wo Patientin in der Klinik vorgestellt wurde.
war die ganze grosse Wunde bis auf ein etwa
thalergrosses  Stiick  vernarbt,  Die  Leber war
erheblich vergrissert, schmerzhaft, mit einzelnen
fithlbaren Knoten.  Der rechte Arm hochgradig
oedematis, die rechte Achselgrube, der Pectoralis
und die  Supraclaviculargrube von  einer  harten
Geschwulst angefiillt,  In der Achselhihle fanden
sich einzelne Hautseirehen, an Stelle der Mamma
kein Recidiv.  Die Patientin wurde allmihlich
schwiicher, die Gesehwulst stiivker. In der rechten
Pleurahohle war etwas Fliissigkeit nachweishar,
die Lieber reichte bis zur rechten Spina ant. sup;
thr unterer Rand war sehr deutlich unregelmiissig
gestaltet zu fiilhlen, ebenso einige Knoten auf der
Oberfliche.  Kein Ascites.  Patientin - war  so
schwach, dass sie geit dem 12. Dezember das
Bett nicht wieder verlassen hat, zugleich nahmen
die Schmerzen in Riicken und beiden Beinen er-
heblich zu.  Lilmmngserscheinungen waren nicht
vorhanden.  Am  17. Februnar Abends trat



Collaps ein, in dem Patientin nach kurzer Zeit
starh.

Die Sektion ergab folgenden Befund: Missig
eut  gendthrter,  kleiner Korper, an Stelle der
rechten Mamma eine ausgebreitete Narhe, in ihrer
Umgebung  zahlreiche Kuitehen wunter der Haut,
welehe  sich  dourebfithlen  lassen.  Der  rechte
Oberarm gleichfalls mit  Careinomknoten  dureh-
setzt.  Die Axillardriizsen der gegeniiberliegenden
Seite stark geschwollen, harte Inguialdriisen nicht
durchzufiihlen.  Intensive Totenstarre . Abdomen
missig vorgewilbt, zahlreiche Schwangerschaftts-
narben.  Die Brustdriisen zeigen sich bis ant die
Intercostalmuskeln mit harten Krebsknoten durch-

wachsen.  Nach Erifinung der Dauchhihle sieht

man die  Leber handbreit unter dem  rvechten
Rippenbogen und iiber die Mittellinie vorragen,
mit harten Krebsknoten durchsetzt.  Das miissig
tettreiche Netz bedeckt die Dlanen. meteoristisch
aufeetrichenen Diinm- und Dickdarmsehlingen. T
kleinen Becken wenig ritliche Fliissigkeit, der
Uterus stark retroflectiert, die Adnexe desselben
trei, Lagerung der Bauchorgane normal.  Stand
des Ziwerchiells rechts und links in der Hahe
des vierten Intercostalrammes.  Aus der rechten
Thoraxhiilfte entleert sich eine klare gelbe Fliissig-
keit.  Nach Abnahme des Sternum bemerkt man
im vorderen Mediastinmm markige Kniotchen von
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etwa Linsengrisse.  Aueh unter dem  Sternum
zeigen sich dem Laufe der Lymphgefiisse tolgend
beetformig  ausgegossene und  einzeln  liegende
Knoten. Linke Lunge an der Spitze leicht ad-
hiivent, in der linken Plenrarhihle nor  wenig
klare Flissigkeit.  Rechts eine grissere Menge
wit Fibrinflocken gemischten, rotlich klaren Kxsu-
dats.  Auch iiber dem Pericard Krebsmetastasen
in grosser Zahl.  Im Pericard etwas mehr als
ein Essliffel klaren. gelben Serums.  Im linken
Vorhot ein speckiges Gerinnsel, Atrioventrikular-
ostien beiderseits normal durchgiingie. Muskulatur
des Herzens blass, von fester Consistenz,  Die
Lymphdriisen am Hilus der linken Lunge sind
betrichtlich vergrissert. mit markweisen Krebs-
knoten durchsetzt.  Ebenso bemerkt man in der
Pleura iiber der ganzen Lunge spirlich zerstrent
stecknadelkopf- bis linsengrosse weisse Kniotehen.
Die Laumge ist schwer, nur wenig collabiert: auf
dem Durchselmitt zeigt der Oberlappen in seiner
Spitze eine schiefrige  Induration.  Das Gewebe
des Oberlappens ist stark pigmentiert, oedematis,
blutarm. Der Unterlappen ist etwas blutreicher.
ehenfalls stark oedematis. Ausgesclnittene Stiicke
der Basis schwimmen noch im Wasser.  Gefiisse
frei.  Brouchialsehleimhaut geriitet und mit serdsem
Secret bedeckt. Linke Lunge zeigt am  Hilos
ahnliche carcinomatose Lymphdriisen . sie ist be-
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dentend  kleiner als normal  dareh Compression
des Unterlappens.  Der Rand  des Unterlappens
zeigt fast unmittelbar an einander sich reihende,
kaum erbsengrosse Krebsknoten.  Im inern bei-
der Lungen lassen sich keine Metastasen nach-
weisen,  Leber ist besonders im rechten Lappen
betriichtlich  vergrossert . unter  der Glissonschen
Kapsel stark durchsetzt mit kleineren und grissseren
confluierenden Krebsknoten,  Die Hishe des rech-
ten Lappens betriigt 25 em., die des linken 15 em.,
dic Breite der ganzen Leber 30 em. In der
Gallenblase befindet  sich  dickfliissige, bernstein-
farbene Galle.  Anf dem Durchscelmitt zeigt siel
das  Gewebe massenhaft  durchsetzt von Krebs-
knoten, an der unferen Seite findet sich  ein
wesentlich grisserer Knoten von der Grisse cines
[Hithnereis,  Die Milz, mit dem Zwerchfell ver-
wachsen, ist grisser als normal, die Kapsel leicht
milchig getritbt; auf dem Durchsehnitt zeigen sicls
ziemlich schart umschriebene, fast  linsengrosse
Knoten.  Unter der Kapsel der linken Niere ist
eine fast Kirschgrosse Retensionsceyste von klaren
Inhalt; das Nierengewebe ist fiusserst blass, . blut-
arm. Metastasen sind nicht vorhanden.  Die rechte
Niere verhiilt sich im Wesentlichen wie die linke.
Die  epigastrischen  Lymphdriisen  zeigen  sich
gleichfalls careinomatis infiltrirt; auch die retro-
peritonealen  Lymphdriisen  sind  verhiirtet und




deutlich geschwollen. Die grossen Gefisse der
Bauchhithle sind frei.  Die Muskulatur des rechten
Oberarms ist von Krebsknoten vollstindig dureh-
wachsen; die Axillargefisse sind comprimiert, mit
Krebsmassen umwachsen, nicht durch earcinoma-
tose Wucherungen verschlossen. In den spongitsen
Markriumen des linken Schenkelhalses, sowie in
der Spongiosa der Wirbelsiule finden sich zahl-
reiche Metastasen.

Wir haben also in diesem FFalle ein etwas
anderes Bild als im vorigen.  Wiihrend hier die
carcinomatise Entartung der Knochen wesentlich
den cinen Oberschenkel und die Wirbelsiiule be-
trifftt, und also lange nicht die Ausdelnung wie
im ersten Falle hat, finden wir hier zahlreiche
bedeutende Metastasen in Leber, Milz und Lunge,
Auffallend ist dagegen, dass frotz der ausge-
sprochenen  Sehwellung  den  Lymphdrisen  des
Bauch- und Beckenranmes die Genitalien durchaus
nicht von Carcinom ergriffen sind.

Mammacarcinome machen, wie die Erfalnung
und namentiich zahireiche Statistiken lehren, hifig
sehr ausgedehnte Metastasen, und namentlich sind
es zwei Orte, wo nach ilmen hiufiger als nach
irgend einem andern Careinom Metastasen auftreten,
das ist in erster Linie das Knochensytem und in
zweiter die Organe des kleinen Deckens,

Wir geben hier in Kiirze die Statistiken der
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Metastasen nach Mammacarcinom wieder, welche
auch  Leuzinger in  seiner Dissertation  iiber
Knochenmetastasen nach Careinom® zmn grossten-
teil benutzt und recht anschaunlich zusammenge-
stellt hat.

I. Oldekop * hat aus der chirurgischen Klinik
des Professors Esmarch 250 Fille von Mamma-
careinom zusammengestellt.  Leider fallen davon
54 Fille aus, wo iiber das Schicksal der operierten
Patienten nichts mehr zu erfaliren. war.  Er fand
Metastasen in 33 Fallen (13,,Y,.)

Dieselben sassen:

In der Leber im 10 Fillen
in der Lungen LI BiEUR
im Abdomen Bl i
in der Wirbelsiule ¢ SR
im Magen AL T O
im Uterus i ey o

im Magen und

Extremititenknochen . 1 x

in Retroperitonealdr.

und Nebenniere e o

Ba
Unter diesen 33 Fillen von Metastasen haben

wir also 5 mal Knochenmetastasen (= 15, %, ).
Das  secundire Carcinom der Wirbelsiiule sass
cinmal im Halsteil, sonst weiter unten.  Als her-

# V. Langenbecks Avchiv. Band 24.




vorstehende  Erscheimmgen  erwiihnt  Oldekop :
blitzartige, schiessende Schmerzen, besonders in
den untern Extremititen, Liahmung  derselben.
Paralyse der Sphincteren, Decubitus.  Bei einem
Falle war anch die Schenkelpfanne degeneriert.

Es handelte sich dabei um ein Carcinoma
mammae recid. welehes vor 5 Monaten operiert

war.  Ablatio mammae, Ausriumung der Achsel-

IIII
2

Pleuritis . Metastasen in Schenkelknochen  und

hithle, nach Jahr Recidive, metastastische
Wirbelsiinle; Tod durch Fraetur derselben nach
17, Jahren.

Ausser diesen eigentlichen Metastasen finden
wir noch in 15 Fillen von localer Ausbreitung
durch regioniire Wucherung zweimal das Os humeri
der erkrankten Seite ecarcinomatis degeneriert;
von diesen wurde das eine exarticuliert, das an-
dere fracturierte bei einer ganz leichten Bewegung
withrend der Operation, ein Fall, der auch eimmal
in Strassburg an der Klinik des Herrn Professor
Liicke eingetreten war. In beiden Fillen eifolgte
die Heilung des gebrochenen Armes schnell.

II. Henry hat iiber 196 Fille von Carcinoma
mammae aus der chirurgischen Klinik zu Breslau
berichtet.

Wir finden bei il in 27 Fiallen (= 13, "))
Metastasen.  In den Skeletteilen finden wir dar-

unter 4 Fille (= 14,,",) und zwar war zweimal die
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Wirbelsiiule afficiert, eimmnal sass  dag Carcinom
am Schideldach und einmal in den Extremitiiten-
knochen.

ITI. Winiwarter giebt Beititige zur Statistik
des Mammacarcinoms aus der Billrothschen Klinik.
Er fithet 548 Fialle von Careinom. davon 173 mal
Carvcinom der Mamma an. Von diesen 175 Fiillen
(= 51,°, der gesamten Carcinome) kommen
fir uns 109 in Betracht, da das Schicksal der
andern  unbekannt ist.  In  diesen 109 Fillen
konnte Winiwarter nur in 25 (= 21,°,) Meta-
stasen in anderen Organen konstatieren.

Diese Metastasen sassen:

In der Leber in 12 illen
in der Lunge u. Pleura L
im Wirbeln N AT A

Dura, Hirn, Rickenmuskeln je ,, 2
Schiidel, Mesenteriuim Darm,
Niere, Humerus je Ll B

Wir haben also 7 Fille von Knochemneta-
stasen (= 28 9 ), und zwar einmal Humerus,
einmal Schideldach und fiuntmal die Wirbelsiule,
bei der auch hier wieder die Erkrankung vor-
wiegend den unteren Teil betraf,

IV. O. Sprengel hat aus der Volekmannschen
Klinik eine Statistik veriffentlicht, welche 131 Fille
von  Carcinom der Mamma wmfasst.  Darunter
konnte Sprengel in 38 Fiallen (— 29 %) Meta-
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stasen constatieren, eine recht hohe Zahl im Vep-
oleich zu den vorhergehenden Statistiken.

Der Sitz der ."tﬁitz-m’mﬁ_t.'.ll war:

in Lunge w. Pleura in 14 Fillen
in der Leber L A
im Magen Bt kot fos
in Uterus n. Ovarien je ,, 2
Retroperitonealdriisen 2

Milz u. Pericard je sl :
Wirbelsiiule D
Femur i
Schiidelknochen st il 5
Ldnmere Careinome® Leadi yae

Die Metastasen im  Knochensystem  waren
zweimal an verschiedenen Stellen gleichzeitig vor-
handen , niimlich ein mal in Femur und Hals-
wirbelsiule, das andere Mal im Schidel und in
den Extremitiitenknochen.  Obige 11 Knochen-
erkrankungen wiirden sich demnach auf 9 Fille
heziehen, die einen recht betrichtlichen Procent-
satz (24 /) der ganzen Anzahl bilden. Unter
dlen  vier Metastasen im  Femur befanden sich
2 Fille von Spontanfraktur, das ecine Mal im
Schenkelhals . das andere Mal im untern Drittel
des ganzen Knochens.

V. Estlinder hat eine kleinere Statistik von
59 Fillen von Mamma-Carcinom zusammengestellt,

nach seinen in einer 20jiahrigen klinischen Thitig-
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keit gemachten Ertabrungen. Er beobachtete in
22 Fillen Reeidive und Metastasen.  Unter diesen
22 Fillen (= 37 9,) berichtet er viermal (— 20 9/)
ither Knochenmetastasen, und zwar sassen die-
selben zweimal in der Wirbelsiiule und zweimal im
Femur. Diese beiden Fille waren Spontanfracturen,

VI. In Billroths Ziircher-Klinik finden wir
49 Falle von Clarcinom der Mamma zusammen-
gestellt, von denen in 15 Fillen (30 Y ), -Meta-

stasen zu constatieren waren. Unfer diesen war vier-
mal das Knochensystem mit ergriffen (— 26,9 ),
und zwar zweimal die Wirbelsiule, zweimal der
obere Teil des Humerus.

Stellen  wir  jetzt die  Ergebnisse unserer
klinischen Statistiken zusammen, so  bekommen
wir folgendes Resultat:

Ziahl
dericurd a4 Metaabsoc der Kpochon
Oldekop 250 39 D
Henry 196 27 Bl
Winiwarter 173 25 T “
Sprengel 131 38 11
Estlinder HY 6 4
Billroth 49 15 4
858 144 3D L
Unter diesen 858 Fillen von Mammacarcinom
haben also 144 Metastasen gemacht (16,2508 |
darunter befanden sich 35 Knochenmetastasen
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(= 4 %) und zwar davon in der Wirbelsiule
21 mal, in den Extremititen 11 mal, im Schidel

3

5 mal.

Wir hitten demnach einen eigentlich recht
ceringen Procentsatz von Knochenmetastasen nach
Mammacarcinom: doch st dies nieht zu verwun-
dern, da die klinischen Statistiken uns iberhaupt
kein klares. fehlerfreies Bild liefern kionnen, weil
viele Patienten das Hospital verlassen und aus
dem Aunge verloren werden. Zudem werden ganz
schwere Fialle oft nicht ing Hospital aufgenommen,
s0 dass iitber ihr Endschicksal aus klinischen
Statistiken meist nichts zu entnehmen ist.  Wen-
den wir uns daher nun denjenigen Statistiken zu,
welche aus Scktionshiiusern stammen. so werden
wir dort ein ganz anderes Resultat erzielen.

I. In den Sektionsergebnissen der Prager
anatomischen Anstalt *) finden wir vom 1. Februar
1850 big zom 1. Februar 1852 unter 197 Fillen
von Carcinom 54 mal Carcinom der weiblichen
Mamma verzeichnet (= 27 °). Darunter be-
finden sich 11 mal Knochenmetastasen, was einen
Procentsatz von 22 Y/ entspricht. Die ibrigen
143 Falle lieferten 13 mal Knochenmetastasen
(9., 7,). Die Knochenmetastasen fand man: an den

Extremititenknochen in 11 Fillen

am Schidel RO 0

*) PI&;‘..{".‘!I'_ Vierteljahrs-Schrift,



am Sternum LAARE Tl

an der Wirbelsiule ., 2 -

auf Rippen M L
In zwei Fillen hatte die krebsige Infiltration
zur Spontanfraktur des Femur gefithrt.

II. Dr. v. Torok und Dr. Wittelshofer #)
haben aus den Sektionsprotokollen des Wiener
alleemeinen  Krankenhauses  in der Zeit  von
18171879 die Fille von Mammacarcinom zu-
sammengestellt.  Sie haben 366 gefunden  und
zwar davon 220, d. H. 60 ° , mit Metastasen.
Dies ist ja ein sehr bedeatender Procentsatz,
doch muss man nicht vergessen, dass Lokalaus-
breitungen in Haut, Muskeln, Achseldriisen der
Vollstindigkeit  halber mitgezihlt sind, fir die
man einen, wenn auch nicht allzugrossen Abzug
machen muss.

Solehe locale Ausbreitungen finden wir 192
mal notiert, davon 29 mal auf die Rippen, 20 mal
auf Sternum und dreimal auf die Clavieula.  In-
filtrationen der Achseldriisen sind nur in 175 Fiillen
notiert ., doch ist das nicht so sehr wunder-
bar, da gerade in dieser Beziechung die Sektions-
protokolle oft viel zu wiinschen iibrig lassen.

Von den secundiaren Careinomen entfallen auf:

Digestionsorgane : 139 Falle

(davon Leber: 127.)

*) v. Langenbecks Arvchiv, Band 47,




Respirationsorgane : 132 Fille
Knochen: 70

"
(davon 25 mal Rippen, Sternum, Clavicula
ohne andere Knochen afheiert))

Genitalorgane : 6
(davon 33 mal Erkrankung der anderen Mamma,

entweder sgecandiic oder duarch locale Aus-
breitung.)

LL]
I

Nervensystem 41
Harnapparat 281 g

Die Knochenmetastasen nehmen also (nach
Abzug der 25 undchten Fille) den vierten Platz
in der Reihe ein. 45 Metastasen giebt 12,9,
simmtlicher Carcinomfille und 20, 9/, der 220 Fille
von Metastasen.

Nach der Hiufiekei', mit der die eizelnen
Knochen befallen  wurden, kann man folgende
Tabelle aufstellen:

Cranium 33 mal

Rippen Sl
(davon 26 mal Rippen derselben Seite durch
locale Ansbreitung, 3 mal Rippen beiderseits
durch locale Ausbreitung, 2 mal Rippen der
andern Seite))

Sternum (locale Ausbreitung) 22 mal

Wirbelsiinle 1
Beckenknochen g
Humerns Bi

(2 mal Spontanfraktiur)
Femur 3

(alle 3 Spontanfrakturen)



Clavieula (locale Ausbreitung) 5 mal
Extremitiiten (olme weitre Aushreitung) 1

IIT. Eine recht gute Statistik iiber Carcinome
hesitzen wir in einer Arbeit von Sibley aus dem
Jahre 1859, Er hat 520 Fialle zusammengestellt,
wovon 173 zur Section gelangten. Von diesen
173 waren 61 Mammacarcinome (35,,,%,). Da-
runter befanden sich, ausser 5 Fillen, wo nur
die Lymphdriisen afficiert waren, 48 mal #chte
Metastasen, also 78,7, eine Zahl, welche die
von Torok und Wittelshifer doch bedeutend iiber-
triftt.  Die Metastasen verteilen sich nach ilrem
Sitze folgendermassen:

Launge 13 Falle
Pleura iy (R
Pericard Dtz
Leber B o or
Peritoneum 2 P
Niere und Milz je oL
Arachnoidea o e
Ausgedehnte Krebse in den Knochen 6
In der supraren. Kapsel 2l
In der andern Mamma 9elhl £

Zahlreiche Carcinome unter der Haut 8
Wir hitten also 6 Knochen-Metastasen unter
61 Fﬁ]]{f.u, was einem  Procentsatz von 109
entspricht,




LT A

1V. Birket berichtet iiber 357 Sectionen,
- die in dem Guy's Hospital an Personen gemacht
sind , welehe an Mammacarcinom verstorben waren;

seine Metastasen verteilen sich in folgender Weise:

L.ebher 14 mal
Lunge 1
Pericard e
Ovarien und Uterus 8
Knochen o
Nieren Byl &
Arachnoide i

Also hier hiitten wir einen Procentsatz von
16,, “[, Knochenmetastasen nach Mammacarcinom.

V. Sommerfeld giebt in seiner Dissertation
ither Mammacarcinom das Resultat der Sektionen
von 36 an Brustkrebs verstorbenen Patientinnen.
An Metastasen fanden sich:

in der Pleura 16 Fille
in den Lungen 18 =
in der Leber 215
in den Knochen D e s
und zwar:
Wirbelsiaule H mal
Femur .
Rippen ko
Humerus L S
Maxilla int. ]

Os cranii &



Sternum 1 mal
Pelvis i (68 1

Die 20 Knochenmetastasen machen 27 Y[
der 36 ille aus.

Fassen wir nun unsere Resultate aus  den
Statistiken der  Sektionshiuser  zusammen, so0
haben wir:

Care. mammace. Knochenmetast.

Prager anat. Anstalt 54 11
Torok u. Wittelshofer 566 45
Sibley 61 10
Birket 37 §
Sommerfeld 36 10)

Hhb4 82

Somit hitten wir nach diesen Statistiken im
Durchsehmitt  (unter 554 Fillen von Mammacar-
cinom 82 mal Knochenmetastasen) einen Procent-
satz von 17,/ Knochenmetastasen nach Mamma-
carcinem.

Wenden wir uns nun zu den ithrigen Formen
von Clarcinomen, so schen wir, dass bei dem
weitaus am hiufigsten Carcinom des Uterus nach
den Statistiken von Blau (93 Fille mit 2 Kuochen-
metastasen) nur in 3. Y, aller Falle Knochen-
metastasen auftreten.

Zur Statistik des Magencarcinoms haben wir
cine schr genaue Arbeit von Gussenbauer und
Winiwarter iiher 903 Ialle von Magenkrebs.
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Sie  erwihnen keine Knochenmetastasen . doch
selbst wenn man 11 Fille von Lallegemeiner Car-
cinose® in Betracht zieht, ist es doch evident,
wie selten bei Magencarcinom derartige Meta-
stasen vorkommen.

Beim Hautkrebs beriehtet Thiersch in seiner
Statistik von 102 Fallen einmal iiber eine secun-
diire  Erkrankung der Knochen; Winiwarter hat
unter 278 Gewichtscarcinomen kein einziges mit
Metastase, ebensowenig Billroth unter 89 illen
von Krebs des Gesichts, der Nase und der
Mundhiohle. Ebenso sind Knochemuetastasen nach
primirem Carcinom der Leber, des Oesophagus,
der Blase duszerst selten,

Verhiilltnismiissig hitufig finden wir dagegen
Metastasen nach Schilddriisencarcinom.  Kaufmann
herichtet in der deutschen Zeitschrift fiir Chirargie
(Band XI) iiber 23 Fille von Careinoma glan-
dulae thyrevideae. die sechsmal Knochenmetastasen
oemacht hatten, niimlich 4 mal am Schiudel, 3
mal am  Manubrium sterni und je einmal an
Wirbelsiiule , Scapula, Temur, Scham- und Sitzbein.

Rechmen wir hierzn noch zwei Fille von
Knochenmetastasen , die Braun unter 14 von ihm
bheobachteten Fiallen von Carcinom  der Schild-
driise constatierte, so ergibt das einen Procentsatz
von 21, %, also eine Zahl, die allerdings den
filr Clarcinoma mammae noch iibertriftt.
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Somit sehen wir alg Resultat dieser Stafis-
tiken, dass dasjenige Carcinom, welches bei
weitem die hitufigsten Knochenmetastasen liefert
das Mammacarcinom ist, wobei noch erwiihnt sei,
dass Knochenmetastasen gerade bei dieser Form
cgern besonders frith und vor allem aueh in weit
entfernten Knochen aufzutreten ptlegen.

Zu  bemerken ist moeh, dass Torik und
Wittelshofer die Bemerkung gemacht haben. dass
nach Careinoma mammae die Knochen oft eigen-
titmlich briichig und weich waren, olne dass
carcinomatise  Degeneration  constatiert  werden
konnte.

Einen dlmlichen Fall von earcinomatioser
Osteomalacie® hat Kithn in den Jahresberichten
der gesamten Medicin vom Jahre 1865 mitgeteilt;
er betrat eine IFFrau, bei der ein seit Jahren be-
stechender  Seirrhus  der  Mamma  das  einzige
dusserlich  wahrnehmbare  Zeichen  der Krank-
heit war.










Curriculum vitae.

Ieh ., Johann Friedrich Burchardt Hahn, Sohn
des kiniglich preussischen Hauptzollamtsrendanten
Heinrich  Halm  zu  Ottensen (IHolstein) bin ge-
boren am bHten September 1865. Meine Schul-
bildung genoss ich auf dem Gynmmnasinm zu Wands-
beck von Ostern 1874 bis Ostern 1883, wo ich
das Abiturientenexamen bestand, und bezog dann
die Universitit Kiel, uwm Medicin zu studieren.
Ende Februar 1885 bestand ich das tentamen
physicom. Vom 1. April 1885 bis 1. Oktober
1885 diente ich beim Kaiserlichen See-Bataillon,
am  meiner Militirpflicht zu  geniigen.  Ostern
1886 bezog ich die Universitit Freiburg i, B.
und setzte daselbst meine Studien fort.  Im Laufe
des Sommer-Semesters 1887 hestand ich daselbst
das medicinische Staatsexamen und promovierte
am 29, Juli 1887 zum Doctor der Medicin.






