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In oleicher Weise wie die statistische Krank-
heitsziffer der Krebsfille gegeniiber anderen Er-
krankungen eine relativ hohe ist, ist aueh die Zahl
der iiber Carcinom angestellten Untersuchungen und
Veriffentlichungen in der Litteratur mit der Zeit
erheblich angewachsen. Trotzdem steht man noch
immer der Carcinomfrage als einer ungeldsten gegen-
iiber, und nach wie vor sind auf allen einschliigigen
medizinischen Gebieten die eingehendsten Unter-
suchungen notig, seien sie pathologisch-anatomischer,
statistischer, therapeutischer oder rein klinischer Art.
Was durch diese miihevolle, rastlose Arbeit im Ver-
laufe vieler Jahre erreicht ist, ist viel, aber noch
lange nicht genug, und ein vorldufiger Abschluss
liegt noch immer in weiter Ferne. Wir wissen heute
nur, was der Krebs in histologischer Beziehung dar-
stellt; wir kennen die Altersgrenzen, in welchen er
beim miinnlichen und weiblichen Geschlecht auftritt,
wir kennen auch seine Lieblingsplidtze. seine Lebens-
bedingungen ete. und sind durch die Fortsehritte der
Chirurgie imstande, ihn mit Erfolg zu bekidmpfen.

Das wichtigste aber, was vor allen Dingen
wissenswert erscheint, ist uns noch vollig unbekannt,
das ist die Atiologie und Biologie des Carcinoms,
Wiihrend ersteres seit Jahrzehnten das Lieblings-
thema vieler Forscher darstellt, wihrend hier eine
Theorie der anderen folgt. ein Krebserreger von dem
anderen abgeltst wird, ist das biologische Verhalten
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des Krebses als das eines lebenden, dem Stoffwechsel
unterworfenen Gewebes oder eines mit dem Orga-
nismus in steter Wechselbeziehung stehenden Ge-
bildes noch wenig erforscht. Diese Fragen fallen
fast ausschliesslich in das grosse Gebiet der inneren
Medizin. Man kennt hier ja gewisse Priidilections-
stellen des menschlichen Kirpers, kennt wohl gewisse
(rewebe oder auch bestimmte mechanische Insulte,
die vom Krebs mitVorzug befallen werden. beziehungs-
weise ihn hervorrufen, warum aber gerade diese
Gewebe und meist in einem bestimmten Alter er-
kranken, dariiber wissen wir nichts! Hier bewegt
sich die Forschung noch immer nur in Hypothesen,
da bisher alle Versuche erfolglos waren.

Schon seit langer Zeit kennt man klinisch einen
Zustand, welcher gewissermassen eine Reaktion des
Korpers auf die Krebsschidigung, eine Allgemein-
erscheinung bei lokalem Carcinom darstellt; es ist
das die Krebskachexie. Die Kriifte nehmen ab bei
bestindigem Gewichtsverlust, die Farbe wird blass
und fahl infolge Dyskrasie des Blutes und der Sifte,
dieHerzthiitigkeit versechlechtert sich dementsprechend,
kurz es zeigen sich die Vorboten des nahen Exitus.
Diese Kachexie ldsst sich nun beim Careinom des
Intestinaltraktus ohne grosse Schwierigkeiten er-
kliren. Hier kommt in erster Linie das mechanische
Moment, wie es in einem obstruierenden Pyloius-
oder Darmearcinom gegeben ist, in Betracht.

Die abnormen Zersetzungen und Gihrungen, die
fortlaufenden intestinalen Sekundirinfektionen, wie
sie beispielsweise bei ulcerierten Carcinomen nie
fehlen, die sekundiren entziindlichen und katarr-
halischen Verinderungen sind zusammen mit der
mangelhaften Nahrungsaufnahme und -verwertung
imstande, einen rapiden Kriifteschwund herbei-
zufiihren,
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Hier dhnelt die Kachexie den Schwiichezustiinden,
wie wir sie bei anderen Erkrankungen des Intestinal-
traktus finden, und hier sind zwei Faktoren vor
allem massgebend: Unterernihrung und enterogene
Intoxikation. Wirken die Schiadigungen allmiihlich,
so kann sich eine Form der sekundiren Anfimie
entwickeln, welehe in ihrer Intensitit der eine dhn-
liche Atiologie aufweisenden pernicitsen Animie
gleicht. Iech komme auf diese Ahnlichkeit, die von
besonderer Bedeutung in Bezug auf die sekundire
Schiidigung des Centralnervensystems ist, unten noch
zuriick.

Wir finden nun aber ausgesprochene Krebs-
kachexie mnicht allein bei Carcinomen des Ver-
dauungsiraktus, sondern auch bei anderen Carcinomen,
sei es mit oder ohne Metastasen in lebenswichtizen
Organen, mit oder ohne mechanische Beein-
trichtigcung des normalen Gewebes und seiner
Funetion. Und hier ist die Erklirung derseiben
eine ungleich schwierigere.

I’ass bei dem darniederliegenden Appetit auch
Unterernihrunge mitwirkt, ist sicher. Trotzdem
miissen wir aber hier mit Jiirgensen') dem Krebs
eigene Verinderungen im Stoffwechsel annehmen,
wenn sich auch solche vorliufiz dem Naehweise
noch entziehen. Der enorme Zerfall von Korper-
eiweiss kann nur auf ein von der Neubildung selbst
hergestelltes specifisches Gift zuriickgefithrt werden.
F. Miiller?), welcher als einer der ersten an die
Entstehung und Wirksamkeit toxischer Stoffe in den
Carcinomen gedacht hat, hat auch versucht,
Carcinomknoten auf diese giftige Substanz zu ver-
arbeiten. Seine diesbeziglichen Versuche bediirfen

) Jiirgensen: Spec. Path. u. Ther. 1902.
) F, Miiller: Zeitschr. f. klin, Med. 16.
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indessen noch der Nachprifung. Krehl') sagt
hierzu, dass ohne Zweifel der Gedanke von Miiller
das Richtige trifft, da er mit unseren sonstigen
Erfahrungen iiber diese Zustinde im Einklang steht.
Hierher gehdort auch der von Klemperer?)
gebrachte Nachweis, dass das von einem krebs-
kranken Menschen durch Aderlass gewonnene Blut-
serum bei Hunden injiciert, eine bedeutend grissere
Steigerung des Eiweissumsatzes hervorruft, als das
Blutserum eines Gesunden. Wir haben es also
zweifellos, wenn auch strikte Beweise noch fehlen,
mit einer carcinomatisen Giftwirkung zu thun und
sind daher berechtigt, die Krebskachexie zu den
Intoxikationen zu rechnen. Diese Gifte werden nach
Krehl durech den pathologisechen Prozess erzeugt,
aber eben nur unter besonderen, uns unbekannten
Bedingungen. «Es karn ja sogar der abnorme
Eiweisszerfall mebr oder weniger fehlen. Diese
besonderen Bedingungen finden wir ja auch bei allen
anderen Krankheiten. Wie ist es sonst zu erkliren,
dass ein und dieselbe Infektion den einen rasch
dahinrafft, wihrend sie den anderen kaum alteriert?
Wie ist es zu verstehen, dass bei dem einen ein als
faustgrosser Tumor zu fithlendes Magencarcinom mit
jauchigem Inhalt kaum irgend welche unangenehmen
Erscheinungen macht, wihrend bei dem anderen ein
kleiner, nicht diagnosticierbarer carcinomatiser
Tumor die hochgradigsten neurasthenischen Be-
schwerden hervorrufen kann. Es zeigt sich hier wie
in allen anderen Krankheiten die Verschiedenheit
der Konstitution bei den Menschen, die nie zu ver-

i

nachlissigende Eigenart des Individuums.

") Krehl: Pathol. Physiologie.
% Klemperer: Verhandl. d. 8 Kongresses f. innere
Med. 1839,
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Mit der Annahme einer Vergiftung bei der

Krebskachexie (Jiirgensen nennt sie .,Selbstver-
giftung*) sind die nur selten fehlenden, . meist sehr
ausgeprigten Erscheinungen vom Centralnervensystem
in vollen Einklang zu bringen. Vor allen Dingen
ist hierfiir der von Kussmaul als Coma carci-
nomatosum bezeichnete Zustand charakteristisch,
welcher grosse Ahnlichkeit mit dem diabetischen
Coma hat, einer ebenfalls auf BSelbstvergiftung
beruhenden Intoxikationserscheinung. Auch die
ogrosse Atemnot findet sich nicht selten bei diesem
carcinomatiosen Coma. Iech komme auf letateres
noch zuriick.
' Uns interessieren zuniichst die {tbrigen Er-
scheinungen von Seiten des Centralnervensystems
bei der Krebskachexie, resp. dem Krebs tiberhaupt.
Bis vor kurzem war man der Ansicht, dass sie
lediglich funktioneller Natur seien, d. h. also, dass
ihnen dhnlich wie manchen Vergiftungen ein negativer
pathologisch-anatomischer Befund gegeniiberstinde.
Unsere histologischen Untersuchungsmethoden
wiirden in solehen Fiallen zu grob sein, um die sicher
auch bei funktionellen Stérungen vorhandenen
molekuliren Verinderungen der Gewebe, namentlich
des Centralnervensystems, nachweisen zu kinnen.
Wir begniigen uns daher mit dem Ausdrock
funktionelle Stérungen.

Im Gegensatz hierzu hat man nun aber bei
Careinom vor Kurzem auch degenerative Ver-
inderungen im Centralnervensystem nachgewiesen
und es ist hauptsichlich Lubarseh'), welcher hier-
auf aufmerksam machte. Dieselben haben grosse
Ahnlichkeit mit den bei sechwerer sekundiirer und
pernicioser Anidmie vorkommenden Riickenmarks-

" Lubarseh: Zeitsehr. f, klin. Med. 31, 1897,
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verinderungen, deren Besprechung ich daher
meinen weiteren Erdrterungen vorausstellen michte.

Dieselben sind namentlich durch Lichtheim’),
Minnieh?, Nonne? u. A. bekannt geworden.
IEs handelt sich hier um hochgradige Strang- oder
Systemerkrankungen im Riickenmark, mit Vorliebe
lokalisiert in den Hinter- und Seitenstringen. Was
ihre Entistehung anbelangt, so treten die ersten
Zeichen des Zerfalls in der Umgebung der Gefiisse
auf, ein Hinweis, dass wir hier den Ausgangspunkt
der Schidigung zu suchen haben. Und letztere ist
nach Ansicht der massgebenden Autoren teils die
ungeniigende Blutheschaffenheit (Hydrdmie) teils
sind es die mit dem Blute zugefithrten Gifte. In
diesen: Sinne hiitten wir es danr mit Prozessen zu
thun, welehe den Intoxikationssklerosen dhneln
wiirden (ef. Rosebeck®)). Auch harrt die Frage,
warum gerade bestimmte Gebiete des Riickenmarks
auf diese Schiidigung mit Degeneration reagieren,
noch ihrer Erledigung. Die anatomischen Bilder
ihneln in grobem Sinne teils der Tabes, teils der
amyotrophischen Lateralsklerose.

Uns interessiert mit Riicksicht auf die Tendenz
dieser Arbeit mehr die durch diese Degeneration
hervorgerufenen klinischen Symptome. Zuvor muss
hervorgehoben werden, dass wvon irgendwelchen
furktionellen Erkrankungen des Nervensystems bei
pernicioser Aniimie unseres Wissens nichts bekannt
ist. Als klinische Symptome finden wir angefiihrt:
Reflexsteigerung, Ataxie, vollstindige oder

" Liechtheim: VI. Congress f inn. Med. 1837 (cf
v. Noorden: Charité-Annalen 1391 u. 1892).

% Minnich: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 21.

* Nonne: Deutsche Yeitschr. £ Nervenheikunde, 6 u. 8
Neurologisches Centralbl. 17.

Y Rosebeck: Inauguraldiss. Gittingen 1894.



partielle Empfindungslihmungen, Bewusstseins-
storungen ete. Namentlich ist die Reflexsteigerung
(Patellarreflex) von manchen Autoren hervorgehoben
worden.

Wir kommen jetzt auf das Carcinom zuriick und
haben zu prifen, was von ihnlichen nervisen
Storungen, die mit grosster Wahrscheinlichkeit als
toxisch bedingt angesehen werden miissen, bereits
bekannt ist. Wie schon erwiihnt, berichtet Lubarseh
iiber 19 Fille — 2 sind der Rostocker internen
Klinik entnommen —, bei denen es sich zweifellos
um Verinderungen im Riickenmark handelte. Von
~diesen wiederum sind 9 vollstindig einwandsfrei
insofern, als die Riickenmarkserkrankungen zweifel-
los keine zufillige Kombination, sondern lediglich
eine Sekundirerscheinung des Carcinoms darstellen.
Lubarseh meint nun: ,Der Standpunkt der Neuro-
pathologen hat sich gegeniiber fritheren Anschau-
ungen jetzt insofern wesentlich vereinfacht, als,
wenn auch nicht ausschliesslich, so doch in erster
Linie Intoxikationen fiir die Entstehung der ver-
sehiedensten Riickenmarkserkrankungen verantwort-
lich gemacht werden.* Er sucht dann an der Hand
seiner Fille nachzuweisen, dass die infolge von
Carcinom aufgetretenen Riickenmarkserkrankungen
die gleiche Entstehungsursache hiitten wie die
iibrigen, wenn man so sagen darf, primiren Riicken-
markserkrankungen. Es ist schon an sich wunder-
bar, wie Eingangs erwiihnt, dass eine Geschwulst, die
die Funktion des jeweilig betroffenen Organs gar
nicht oder nur wenig schidigt, wie wir sie z. B. in
den verschiedensten, namentlich friithen Stadien der
Lieber-, Magen-, Lungen- und Mastdarmearcinome
finden, den Gesamtorganismus oft in so erheblicher
Weise zu beeintrichtigen vermag. Is muss schon
hier der Gedanke nahe liegen, dass es sich dabei



um eine Intoxikationswirkung handelt, da sonst
nicht recht einzusehen ist, warum eine auf den
Gesamtorganismus an sich nicht bedentende Storungen
verursachende Geschwulst das Blut in seiner
Zusammensetzung verindern sollte. Noeh viel ein-
leuchtender erscheint aber die Annahme von einer
solechen Autointoxikation, wenn es sich um Careinom-
fille handelt, bei denen, wie inden Lubarseh’schen
Fillen, die Kachexie beziehungsweise Animie noch
begleitet wird von Degenerationserscheinungen im
Centralnervensystem. Hierbei ist natirlich voraus-
zusetzen, dass nicht etwa irgend welche andere
Momente fiir die Veriinderungen im Nervensystem in
Betracht kommen.

Wollte man die Stérungen im Nervenapparate
nur als zufillize Begleiterscheinungen der Kachexie
betrachten, so miisste sich doch irgend wo im
Leitungsapparat oder -centrum eine Ursache dafir
finden lassen. Dies ist aber in den betreffenden
Fillen wvollstindig ausgeschlossen, wie die Unter-
suchung bei der Section gzeigte. Eine besondere
Auffassung von dem Zusammenhang beider hat
Edinger, der in seiner neuen Theorie den Unter-
gang von Nervengewebe als die Folge eines Mangels
an Ersatz fiir das Verbrauchte ansieht, sodass infolge
des Fehlens dieser Neuerginzung die Funktion als
solche zur Atrophie von Nervengewebe fiihrt. Es
ist diese Ansicht nicht ganz von der Hand zu weisen
bei der pernicitsen Andmie, denn der Ersatz des
Verbrauchten von seiten des hochgradig erkrankten
Blutes findet entschieden in sehr mangelhafter Weise
statt. Indessen muss die Annahme einer spezifischen,
noch besonderen Schidlichkeit doeh noch zum
besseren Verstiindnis hinzugezogen werden. Jeden-
falls erscheint diese Hypothese im ersten Augenblick
durchaus einleuchtend; und wenn dieselbe schon



damit bewiesen wiire, dass relativ hdufie das
Careinom im Anfangsstadium ohne Riicksicht auf
den Sitz eine Kachexie verursacht, so wiirde dieser
Beweis wohl leicht zu fithren sein. Immerhin muss
es aber doch Wunder nehmen, warum nur in so
wenigen Fillen gleichzeitig Stérungen im Nerven-
system auftreten.

Lubarseh sagt nun ferner in seiner diesbeziig-
lichen Arbeit: .Es hiitte eigentlich aus dem Grunde®,
(weil die Carcinomkachexie ja nichts anderes sei wie
die verschiedenen Formen der Aniimie), .recht nahe
gelegen, auch bei Carcinomatosen auf das Vorkommen
von Riickenmarksverinderungen zu fahnden: das
scheint aber nicht geschehen zu sein, da solche
Untersuchungen nur ganz gelegentlich und, wie es
scheint, auch nur makroskopisch vorgenommen
worden sind”.

Derartige Untersuchungen sind nun weder in
pathologischer noch in klinischer Beziehung wohl
nur deswegen nicht unternommen worden, weil eben
bis dahin noch keine Perspektive auf den Zusammen-
hang beider Erkrankungen eriéffnet war. Trotzdem
aber sind wir imstande, aus den klinischen Beob-
achtungen auch hieriitber Anhaltspunkte zu gewinnen.
Und zwar handelt es sich hier nicht allein um
etwaige Symptome irgend welcher organischer Ver-
inderungen, sondern auch um die Feststellung
funktioneller nervoser Storungen, da fiir letztere ja
nur die klinische Beobachtung ausschlaggebend ist
(Neurasthenie, Hysterie ete.)

Es diirfte daher wohl sehr lehrreich sein, an der
Hand einer grosseren Zahl von klinisch genau beob-
achteten Carcinomfillen festzustellen, bei wie vielen
irgend welche krankhafte Erscheinungen des Nerven-
apparates nachweisbar waren, soweit dieselben eben be-
ziiglich der Reflexe, etwaiger Cerebralerscheinungen ete.
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in den Krankengeschichten sich vermerkt finden. Es
kommt hinzu, dass diese Krankengeschichten gerade
mit Riicksicht auf die schon erwihnten, aus der
hiesigen Klinik stammenden Lubarsech’schen Fille
gefithrt’ worden sind, und dass seit dieser Zeit auch
auf geringe Verdinderungen gefahndet wurde. Ich
habe daher die Aufzeichnungen der Rostocker medi-
zinischen Klinik von den letzten zehn Jahren in
dieser Hinsicht durchforscht und lasse das Ergebnis
in Gestalt einer Tabelle und nédheren Beschreibung
der einschligigen Fille folgen. Daneben verfolgt die
Arbeit noch den Zweck, eine Anregung zu weiteren
dhnlichen Untersuchungen zu geben, um frither oder
spiiter zu einem definitiven Abschluss beziiglich der
strittigen Frage zu gelangen.

In der Zeit von Anfang Januar 1892 his Anfang
Juli 1902 haben in der medizinischen Abteilung des
Universititskrankenhauses im Ganzen 150 Personen
Aufnahme gefunden, bei denen die klinische Diagnose
Carcinom gestellt wurde. Gestorben sind hiervon
wiithrend der Behandlung 48 Personen, von denen
leider, da die Sektion eines im Krankenhaus Ver-
storbenen seitens der Angehirigen desselben jeder-
zeit verboten werden kann, nur 33 zur Sektion frei-
gegeben worden sind. Mit Ausnahme von drei Fillen
konnte bei simtlichen zur Sektion gekommenen
Fillen die klinische Diagnose vom Pathologen be-
stiitigt werden. Uber die erwihnten drei Fille, in
denen bei der klinischen Diagnose das Carcinom
unberiicksichtigt blieb, wiithrend bei der Sektion sich
ein solches fand, soll nachher noch ausfithrlicher
berichtet werden, da sie ein Beitrag zu der Eingangs
erwihnten Thatsache sind, dass sieh vereinzelt bei
Carcinom stédrkere Stirungen des Nervensystems,
die mit dem Careinom in Einklang zu bringen
sind, einstellen. Bei 18 Kranken, die, nachdem die



Diagnose Carcinom gestellt war, auf die chirurgische
Abteilung verlegt wurden, konnte an den exstirpierten
Geschwiilsten der pathologisch -anatomische Nach-
weis des Carcinoms geliefert werden. Mithin bleiben
noch 99 Fille iibrig, bei denen die klinische An-
nahme nicht histologisch bewiesen werden konnte.
Dagegen gestattet der klinische Verlauf in der Mehr-
zahl der Fille die Krebsdiagnose mit einer an Sicher-
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit. sodass unsere
Statistik nur mit Rieksicht hierauf sich gegeniiber
etwaigen Anfechtungen cine Blasse giebt.

Von den 150 Kranken, bei denen die klinische
Diagnose Carcinom lautete, gehoren 107 dem ménn-
lichen und 43 dem weiblichen Geschlecht an, es
kommt also auf zwei Krebskranke miinnlichen nicht
ganz einer weiblichen Gesehlechts. Was nun das
Alter, in dem bei den Patienten das Caecinom zur
Beobachtung kam, anbetrifft, so ist dies am besten
aus foleender tabellarischer Zusammenstellung zu
ersehen.
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Beziiglich des Sitzes des Carcinoms ergeben sich
folgende Resultate:

Carcinoma ventriculi 107 | Carcinoma reeti b
¥ oesophagi 11 - uteri 6
" hepatis 6 . vesicae urin, 1
5 pulmon 1. e cavitympan. 1

. mammae 2 | allgem. Carcinomatose 10



Storungen im Nervensystem, die sich durch
Aufzeichnung der verschiedenen Reflexe ergeben,
sind aus untenstehender Tabelle ersichtlich:

Pupillen- Patellar-  Planta-  Basehdecken-  Cremaster- Fuss-

reflex - reflex reflex reflex rellet klonus
Normal 130 | 113 | 137 | 136 | 138 | —
schwach T R L e 9 4 4 —
lebhaft 1 Y 1 1 1 —_
ungleichm. 12 | Sl 1 — — —
fehlt ESAHEEATR 9 9 T 160

Die Aufzeichnungen iiber Fieber sind deswegen
nicht mit absoluter Sicherheit zu verwerten, weil
sich bei den inneren Carcinomen niemals Sekundir-
infectionen anschliessen lassen. (Ulecerationen,
Infektionen vom Darm aus).

Unter den 150 Fillen sind nun drei, die fiir uns
von ganz besonderer Bedeutung sind, es handelt sich
bei ihnen nicht nur um Stirungen leichteren Grades
beziiglich der Reflexe, sondern auech um cerebrale
bezichungsw. spinale Degenerationserscheinungen.
Zwei dieser Fille sind bereits von Lubarseh be-
schriecben worden. Da dieselben jedoech unbedingt
in den Rahmen dieser Arbeit hineingehtren und
auch unabhingig von der Lubarseh’schen Arbeit,
die uns erst nach der Durchsicht der 10 Jahrginge
zu Hinden kam, gefunden wurden, so wollen wir
nicht unterlassen, dieselben hier unter niherer Aus-
fiihrung des klinischen Bildes an der Hand der
Krankengeschichten wiederzugeben. Ein weiterer
Fall endlich, der bisher noch nicht in der Litteratur
veroffentlicht wurde, mdoge hier in der gleichen
Ausfithrlichkeit - beschrieben werden. Auch dieser
soll nur vom klinischen Standpunkte aus beleuchtet
werden, da die ausfithrliche Bearbeitung von anderer



Seite erfolgen wird. Es handelt sich bei letzterem
Fall sowohl um cerebrale als auech um spinale
Erscheinungen.

Fall 1. (Lubarseh.)

J. W., 59 Jahre alt, Kuhfiitterer.

Tag der Aufnahme: 5. 1I. 92.

Tag des Abgangs +: 9. II. 92,

Anamnese:

5. II. 92. Patient fiel mit seinem 12. Lebensjahr
aus dem Scheunenfach, litt seit dieser Zeit an
Schwiiche im Kreuz, konnte jedoch seinen Dienst
als Kuhfiitterer bis Johannizs 1891 versehen. Bis
Herbst 1891 war Patient noch im Stande, leichte
Arbeit zu verrichten, von da an konnte er wegen
zunchmender Schwiche in den Beinen niecht mehr
allein gehen, er konnte sich jedoch noch allein an-
kleiden und den grossten Teil des Tages ausser Bett
sein. Seit Weihnachten verspiirt Patient verminderten
Appetit und kann namentlich feste Speisen nicht
mehr binuntersehlueken. Seit Herbst kann Patient
das Wasser nicht mehr halten und seit 6 Woechen
geht ihm der Stuhl wider Willen ab.  Seit drei
Wochen ist er bettligerig.

Patient erseheint schr beschrinkt und wechselt
bestindig in seinen Angaben.

Status praesens:

Sehr abgemagert. Uber dem os sacrum eine
8 em lange, G em bieite Decubitusstelle.  Auf dem
rechten nates ein handtellergrosser Decubitus, mit
gangrinisem Schorf bedeckt. An der Aussenseite
des rechten Knies eine thalergrosse Decubitusstelle.
Schleimhiute blassrot. In den Backentaschen und
auf der Zunge deutlicher Soor.

Pupillen: links weit (iridektomiert); rechts
eng, nicht reagierend.

Bauchdeckenreflex: vorhanden.



Cremaster-, Plautar-, Patellarreflex und
Fussklonus fehlen.

Desgleichen fehlen Sehnen- und Periost-
reflexe an den oberen Extremititen.

Thorax:

Cor: perkussorisch nichts Besonderes: Ietus
nicht sicht- und fiihlbar. Tdne leise und
rein.

Pulmones: nihil

Abdomen: Unter dem Niveau des Thorax
Hepar und Lien: ohne Besonderheiten.

Urin: sehmutzig gelb, triibe, alkalisch:.

Oculi: rechtes Auge: angeborene Linsen-
Iuxation: auf beiden Augen Atrophia nervi optici
und Netzhautablosung.

Nach Bericht des fritheren Dienstherren des W.
war die Sehfihigkeit desselben schon vor 10 Jahren
herabgesetzt. Dieselbe nahm allmihlich immer mehr
ab bis zur villigen Erblindung im vorigen Sommer.
Der Gang des W. soll ataktisch gewesen sein.

Temperatur: 37,2; Puls: 90.

Klinisehe Diagnose: Tabes dorsalis.

Pathologiseh-anatomische Diagnose:
Uleceriertes Carcinom des Pylorus. Hyper-
trophie des linken Herzens. Aneurysmatische Er-
weiterungen, Arteriosklerose der Aorta aseendeus.
Verrucise Endocarditis der Aortenklappen. - Braune
Atrophie des Myocards. Atheromatose und Arterio-
sklerose der gesammten Aorta. Pleuritis adhisiva,
eitrige Bronchitis; Lungenddem uud geringe braune
Induration, In den linken Bronchialdriisen kalkige
Einlagerungen, im linken Unterlappen frische, kisige
Pneumonie. Atrophie und Stauung der Milz und
Leber, embolische Schrumpfniere. Sekundire
Degeneration der Hinterstriinge des Riicken-
marks.
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Fall 2. (Lubarsch).

H. G., 44 Jahr alt, Stellmacherfrau.

Tag der Aufnahme: 9. VIII. 1894.

Tag des Abgangs +: 16, IX. 1894.

Anamnese:

9. VIII. 94. Patientin bemerkte zuerst Anfang
vorigen Seommers, dass sie schlechter gehen konnte:
zuweilen hatte sie Kriebeln in den Hiinden, auch
glaubte sie, dass ihr die Handarbeit frither schneller
von der Hand ging als jetzt. Wihrend des letzten
Winters nahmen die Stérungen immer mehr zu:
seit vier Wochen kann Patientin iiberhaupt nicht
mehr gehen. Die Eltern der Patientin leben und
sind gesund, sie selbst will nie krank gewesen sein.
Stuhl und Urin lisst sie seit der Aufnahme in das
Krankenhaus unter sich gehen, vielleicht auch
schon friher.

Status prisens:

Kleine, gracil gebaute Frau in miissigem
Erndhrungszustand. Haut: in der Kreuzbeingegend
ein b5 - Markstiick grosses Decubitusgeschwiir;
Schleimhidute blass; Zunge: feucht, nicht belegt.

Driisen: ohne Besonderheiten.

Thorax: symmetrisch. Cor und Pulmones:
nihil.

- Abdomen: etwas iiber dem Niveau des Thorax.
Hepar und Lien: ohne Besonderheiten. :
Blase: stark gefiillt; Urin: hellgelb, klar,

sauer, kein Kiweiss und Zucker.

Augenbewegung: frei

Facialis: rechter Mundwinkel steht tiefer.

Hypoglossus: Zunge weicht etwas nach
rechts ab.

Obere Extremititen; aktive Bewegungen
beiderseits in normaler Ausgiebigkeit ausfiihrbar,
dassive ohne Widerstand; rohe Kraft stark herab-
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gesetzt. Missige Atrophie der Muskulatur;
deutliche Ataxie.

Untere Extremititen: im Hiifteelenke keine
Bewegungen ausfiihrbar; Beugung und Streckung
im Kniegelenk miglich; Bewegungen in den Fuss-
gelenken leidlich.

Atrophie,namentlich derOberschenkel-
muskulatur.

Fussklonus: fehlt, Plantarreflex: vor-
handen; Patellarreflex: fehlt beiderseits;
Pupillen: gleich weit, reagieren trige.

Sensibilitidt: vollkommene Anidsthesie
und Analgesie der unteren Extremitédten,
welche sieh auf den unteren Teil des Abdomens
erstreckt.

Sinnesorgane: intakt.

Vom 12. August an abendliche Temperatur-
steigerung bis 40 °, rapide Vergrosserung des Decubitus
bis zur Handfliichengrisse.

1.1X. 94, Untere Extremitiiten vollkommen
gelihmt; starke Ataxiein Armen und Hinden,
sodass Patientin nicht allein essen kann., Sensibilitit
in den unteren Extremititen und der Unterbauch-
gegend aufgehoben, reicht rechis etwa bis zum
Rippenbogen herauf, links weniger hoch.

Patellar-, Plantar-, Bauchdecken-
~reflex und Fussklonus fehlen. Unwillkiir-
licher Abgang von Stuhl und Urin. Pupillen
mittelweit, gleich, reagieren prompt. Uber
dem os sacrum zweihandtellergrosses Gesehwiir, bis
auf den Knochen gehend. mit grossen nekrotischen
Fetzen. An beiden Fersen schwarzrote Verfirbung,
an den meisten Zehen und dem malleolus ext. rote
Verfirbung.

8. IX. 94. Lebhafter Hautreflex, 3 Finger
breit unterhalb des Lig. Poupartii. Sensibilitit



ist viollig aufgehoben: links einen Finger breit
unter der Nabelhorizontalen, rechts zwei Finger breit
uber derselben. Dariiber eine Zone herabgesetzter
Sensibilitit, links bis zum Rippenbogen, rechts bis
zur sechsten Rippe. An beiden Oberschenkeln
geringer Temperatursinn, sonst fast villige Aniisthesie,
Beim Beklopfen der Patellarsehne links verspitet
Zuckung, rechts verspiitet mehrere minimale
Zuekungen.

Urin: Amphotere Reaktion, Albumen, Tripel-
phosphate, reichlich Eiterkorperchen, wenig Epithelien.

15. IX. 94. Mittelfeines Rasseln links hinten
unten, relative Dimpfung in der Hohe des 8. proe.
spinos. Am 16. September tritt unter zunehmendem
Verfall der Tod ein:

Klinische Diagnose: Paraplegie (Quer-
sehnittsmyelitis).

Pathologiseh - anatomische Diagnose:
Carcinom der Cardia, sogenannte trans-
versale Myelitis. Degeneration der Pyra-
midenseitenstringe beiderseits in der
Medulla oblongata und dem Halsmark
Lungenemphysem, beiderseitige Pleuritis, geringe
Bronchiopneumonie und eitrige Bronchitis. Er-
weiterung des rechten Herzens, braune Atrophie der
Herzmuskulatur. Gallengangsadenom und Cyste der
Leber, Stauungsleber. Altere Stauungsmilz und
frischere Milzschwellung. Altere Herdnephritis,
leichte Pyelitis, eitrige Cystitis. Atrophie der Ovarien.

Fall 3.

K. M., 28 Jahre alt, Pferdeknecht.

Tag der Aufnahme: 27. VI. 1902

Tag des Exitus: 3. VIL. 1902.

Anamnese,

27. VL. 1902, Der Vater erlag einer Lungen-

entziindung, die Mutter starb an der ,Wassersucht
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und Gelbsucht*. In seiner Kinder- und Jugendzeit
will Patient nieht krank gewesen sein. Vor
6 Jahren erkrankte er an einer Rippenfellentziindung,
sonst will er immer bis zu seiner jetzigen Erkrankung
gesund gewesen sein. Vor 3 Wochen bekam er
Sausen und heftige Schmerzen im Kopf, es stellte
sich Erbrechen ein, besonders Nachts, wenn die
Kopfschmerzen sehr heftig waren. Der Nacken war
ihm steif, er hat keinen Appetit, dagegen starken
Durst, ferner Trockenheit und sehleehten Geschmack
im Munde; sodann klagt er iiber Kreuz- und Glieder-
schmerzen, seit 3 Wochen ist er bettligerig. Am
17. VI. ist er aufgestanden, hat auch etwas gegessen.
Danach wurde sein Zustand schlechter, es stellten
sich wieder Erbrechen und heftige Koplschmerzen
ein. Nachts hatte er starkes Reissen in den Armen.
Tags iiber hat er Flimmern vor den Augen und
sieht die Gegenstinde verschwommen und doppelt.
Fieber will er nicht gehabt haben. Appetit:
schlecht, viel Durst; Stuhl: Diarrhoe, seit 5 Tagen
Obstipation; Husten und Auswurf: fehlen;
Erbrechen: zuletzt heute Morgen, gelbgriinliche
Massen; Infektion und Potus negiert.

Status prasens. Von gracilem Knochenbau,
Muskulatur und Fettpolster nur missig entwickelt.
Haut trocken und blass. Gesicht gebraunt, Schleim-
haut blass, Lippen trocken. Keine Odeme, keine
Exantheme; miissige Schwellung der Inguinaldriisen.
An der Volarseite des linken Unterarms eine 8 em
lange Narbe; Zunge sehr trocken, diinn belegt.
Rachen ohne Besonderheiten.

Thorax: Gut gewolbt, symmetrisch ; Zwerchfell-
phinomen beiderseits sehr deutlich, Atmungsfrequenz
sehr wechselnd.

Pulmones: nihil.
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Cor: Iktus sicht- und fithlbar, Téne rein;
Puls 56, gleich, regelmiissig, klein.

Abdomen: leicht eingezogen, ziemlich straff,
nirgends druckempfindlich.

Hepar:

Lien:

Pupillen: rechts weit, links eng, reagieren.

Patellarreflex: nicht auszulosen; Fuss-
sohlenreflex:lebhaft; FussklonusundPatellar-
klonus: fehlen; Cremaster- und Bauechdecken-
reflex sehr lebhaft.

Es bestehen sehr heftige, reissende Schmerzen
in beiden Armen, rechts mehr als links, ferner im
Hinterkopf und Nacken. Patient ist sehr unruhig,
wirft sich im Bett umher und stéhnt sehr. Mittags
12 Uhr heftiges KErbrechen und sehr starke Kopf-
schmerzen. Nach einer Morphiuminjektion (0,01)
bedeutende Erleichterung, dann ruhiger Sechlaf.

Ophthalmoskopische Untersuchung: Pa-
pillengrenze beiderseits verschwommen, Venen gefiillt.

Temperatur tagsiiber zwischen 37,2 und 36.8.

Puls: 72, dierot.

28. VL. 02. Infolge Morphiuminjektion die Nacht
hindurch gut geschlafen. Seit /,9 Uhr Morgens
ziemlich unruhig, stohnt, klagt iiber heftige Kopf-
und Rickenschmerzen und iiber brennenden Durst,
verlangt bestindig zu trinken, kriimmt sich vor
Schmerzen, atmet sehr frequent. :

Beide Gesichtshilften gleich. Patellarreflex
links vorhanden, rechts fehlend. Heftige Schmerzen
zwischen den Schulterblittern.

Tagestemperatur: zwischen 37,3 und 37,1

Puls: 60.

29. VI. 02, Hetentio urinae, Blase steht bis
diecht unterm Nabel. Katheterismus; kein Eiweiss.
Nachts iiber leidlich ruhig, gegen Morgen starke

ohne Besonderheiten.

oY B2
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Sehmerzen wegen heftigen Urindranges. Sehr viel
Durst. Miassige Steifigkeit des Nackens.
Tastempfindung nicht gestort.

Tagestemp.: zwischen 37,2 und 36,5,

Puls: 66.

30. VI. 02, Morgens %/,7 Uhr KErbrechen von
150 eem Mageninhalts; tiglich Katheterismus wegen
Retentio urinae. Nach Morphiuminjektion im Ganzen
leidlich ruhig, schlift viel, fingt aber bald nach
dem Erwaechen an zu stohnen. zu schreien und zu
jammern. Klagt iiber heftige Riicken-, Kreuz- und
Nackenschmerzen. Keine Nackenstarre. Zunge wird
gerade herausgestreckt. Auf der Haut der rechten
Hiifte leichte Rotung.

Tagestemp.: zwischen 37,1 und 38,5.

Puls: 66

1. VIL. 02. Nach Angabe des Wiirters in der
Nacht schwere Atmung mit Pausen, in denen sie
villie fehlt. Rechte Papille weit, linke eng.
Ptosis des rechten Auges; Unbeweglichkeit des
rechten Bulbus nach innen, oben und unten, geringe
Bewegungsmioglichkeit nach aunssen. Das linke
Auge kann nur bis anf einen missigen Spalt ver-
engt, nicht ganz geschlossen werden. Stirnrunzeln
links unmiglich. Linke Nasolabialfalte verstrichen
der Mund nach reehts verzogen, beim Pfeifen
bleibt die linke Mundhilfte offen, sodass die Luft
herausstreicht. Trinken nur mdéglich, wenn dem
Patienten das Gefiss von der linken Seite gereicht
wird. Die Zunge wird gerade herausgestreckt und
ist nach allen Seiten bewegungsfihig. Die Sprache
ist schleppend wund lallend. Riechsinn intakt;
Finger werden selbst in néchster Nihe nicht mehr
als solche erkannt. Sensibilititsstorung an-
scheinend nicht vorhanden ; Nackensteifickeit besteht
nicht. Patellarreflexe nicht auszulésen Echolalie.
Die unteren Extremititen werden aktiv
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nicht mehr bewegt; links auf Nadelstiche noch
geringe Bewegung der grossen Zehe und Beugung
im Kniegelenk. Beide Arme paretisch. der linke
stirker als der rechte. Auf Nadelstiche erfolat
keinerlei Reaction.

Tagestemp.: zwischen 37,9 und 38,6.

Puls: 88.

2. VII. 02. Der Kopf im Nacken fast un-
beweglich, Abdomen nicht eingezogen, weich.
Patellarreflexe beiderseits erloschen, Fuss-
sohlenreflex deszl. Kein Husten und Auswurf,
kein LErbrechen. Cor: ohne DBesonderheiten, iiber
den Lungen keine Dimpfung, Atemgeriusch un-
bestimmt, leise, keine Nebengerdusche. Patient
nimmt seit gestern nur Flissigkeiten zu sich.
Sensibilititspriifung sehr erschwert, es besteht
Anisthesie in den unteren Extremititen, aueh soleche
der oberen, anscheinend aber nur im Vorderarm.
Patient licgt mit stark nach rechts gebeugtem und
gewandtem Kopfe da.

Tagestemp.: zwischen 38,9 und 39.3.

Puls: 132.

3. VII. 02, Nachts iber ruhig:; Kopf stets nach
rechts gebeugt und gekehrt. Patient reagiert nicht
mehr auf Anraf.

Temperatur morgens 6 Uhr: 40,8,

Puls: 104. Exitus!

Klinisehe Diagnose: Tumor cerebri (Medulla
oblongata, Pons, Pedunculil.

Pathologisch-anatomiseche Diagnose:
Hochsitzendes, ulceriertes Carcinom des
Rectums, metastatische Lymphdrisen-
tumoren entlang der Lendenwirbelsiule
Circumseripte, verdickte Stellen der Magenwand
(Careinomknoten von gleichem Bau wie das Rektum-
carcinom, aber als Metastasen aufzufassen). Leichte
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Verdickung eines Teils der Pia der Basis. Im
Gehirn und Riickenmark makroskopisch
sonst nihil,

Vergleichen wir noch einmal diese drei Fille,
welche eine gewisse Ahnlichkeit miteinander haben
und daher zusammengestellt sind, so haben wir
Folgendes: In jedem Fall fithrte die klinische Be-
obachtung zu einer exakten Diagnose in Bezug auf
eine Affection des Centralnervensystems, wihrend
das Carcinom gewissermassen einen Nebenbefund bet
der Sektion darstellte. Im ersten gaben die aufge-
hobenen Reflexe, der ataktische Gang, die Sehnerven-
atrophie, die Blasen- und Mastdarmstirung, der Deku-
bitus Veranlassung zur Diagnose Tabes dorsalis. Diese
Erscheinungen beherrsechten das Krankheitshild der-
art, dass das bei der Autopsie entdeckte Pylorus-
carcinom klinisch nicht diagnostiziert wurde. Da-
gegen bestiitigte sich die klinische Diagnose: es fand
sich eine Degeneration der Hinterstringe des Riicken-
marks, die von dem Pathologen allerdings als
sekundir angesprochen wurde (ef. Lubarseh).

Im zweiten Fall wurde die Diagnose Querschnitts-
myelitis gestellt auf Grund wvon einer schnell fort-
schreitenden Lihmung der unteren IExtremititen mit
Erloschen simtlicher Reflexe. Die Sektion bestitigte
diese Diagnose, deckte aber ausserdem ein Carcinom
der Cardia auf. Auch hier war letzteres wegen der
im Vordergrunde stehenden Erscheinungen von Seiten
des Centralnervensystems nicht diagnostiziert worden.

Der dritte Fall ist vorliufig der merkwiirdigste
von allen. Er wird erst durch sorgfiltige
mikroskopiseche Untersuchungen von Gehirn und
Riickenmark sowie der peripheren Nerven, welche
zur Zeit im Gange sind, aufgeklirt werden. Er bot
klinisch Erloschen der Sehnen-, Steigerung der



Hautreflexe, rasch sich entwickelnde Paraplegie der
Beine, sodann Hirndruckerscheinungen, Stauungs-
papille, psychische Stirungen, rechtsseitige Oculo-
motorius- und linksseitige Facialislihmung. Die
kliniseche Diagnose Tumor cercbri war auf Grund
dieser Symptome nur zu berechtigt. Die Sektion
ergab einen villig negativen makroskopischen Befund
des Centralnervensystems, statt dessen ein hoch-
sitzendes Carcinom des Rektums, welches der Diag-
nose entgangen war.

Was lehren uns nun zunichst diese Erfahrungen
in diagnostischer Beziehung? BSie zeigen, dass man
sich niemals mit einer Diagnose, mag sie auch
noch so wohl begriindet sein, begniigen soll. Eine
sorgfiiltice Untersuchung desIntestinaltraktus nament-
lich auf das Vorhandensein eines Carcinoms erscheint
uns nach diesen Beobachtungen in jedem Falle von
nerviser Stirung absolut unerlisslich, sei es auch
nur, um die Uberraschung bei der Sektion zu ver-
meiden. Im iibrigen liegt es uns fern, einen ursich-
lichen Zusammenhang der spinalen Verinderungen
in den beiden ersten Fillen, der klinischen Symptome
im letzten Fall mit dem Carcinom mit absoluter
Sicherheit behaupten zu wollen. Es steht ja der
Annahme nichts im Wege, dass es sich in dem
ersten Fall um eine zufillice Combination einer
Tabes dorsalis mit einem Carecinom, im zweiten Fall
um eine solehe einer Myelitis mit Carcinom gehandelt
hat, und der letzte Fall harrt noch der Aufklirung.
Warum kinnen sich bei ein und demselben Individuum
nicht gleichzeitic mehrere von einander unabhiingige
Krankhbeiten entwickeln, kann doch z. B. ein Phthisiker
ebensogut wie ein Gesunder an Carcinom erkranken.

Derartige Uberlegungen erscheinen durchaus
berechtigt und sie wiirden voll und ganz anerkannt
werden, wenn wir nicht durch die Eingangs er-
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withnten, sicher nachgewiesenen spinalen Degene-
rationen bei pernieioser Andamie, durech die oben
angestellten Betrachtungen iiber die Krebskachexie
und die Krebstoxine gezwungen wiren, auch einer
anderen Auffassung gerecht zu werden, der Auf-
fassung namlich von der von dem Carecinom aus-
gehenden toxischen Schidigung des Central-
nervensystems. Es mige der Zweck dieser Zeilen
sein, aufl diese Maoglichkeit noch einmal ganz
besonders hinzuweisen. Allerdings wird die wissen-
schaftliche Begriindung dieser vorliufic noch als
Hypothese erscheinenden Auffassung von weiteren
Beobachtungen und namentlich experimentellen
Untersuchungen abhiingig sein.

Wie verhalten sich nun die anderen 147 klinisch
auf etwaige Nervenstorungen genau beobachteten
Carcinomfille? Blicken wir zur Beantwortung dieser
Frage noch einmal auf obige Tabelle zurick! Es
ist zu bedenken, dass, wenn unter 150 Fillen allein
sich drei mit gréoberen Stérungen befinden, sich
noch mehr mit leichteren, nur klinisech nachweis-
baren oder funktionellen nervisen Stirungen aus-
findig machen miissten. Und diesen Zweck verfolgt
ja auch obige Tabellee. Wir fanden 13 Fille mit
leichter Stérung der Pupillenreaktion: hier ist aber
die Deutung insofern erschwert, als ein ausfiihrlicher
Augenstatus und Bemerkungen iiber das Sehvermogen
meist nicht verzeichnet waren. Dann waren die
Patellarreflexe ungleich in zwei, sie fehlten volltindig
in {infzehn Fillen. Es ist letzterer Befund das Haupt-
ergebnis unserer Untersuchungen, und wir erinnern uns,
dass die Patellarreflexe auch in den drei ausfiihrlich
besprochenen Fillen fehlten. Hier ist uns also ein
Anhaltspunkt gegeben zu der Vermutung. dass es
sich bei diesen 15 Carcinomkranken bereits um eine
toxische Schidigung des Centralnervensystems ge-



handelt hat. Um so bedauerlicher ist es, dass bei
den betreffenden Fiillen nicht eine genaue Unter-
suchung von Gehirn und Riickenmark stattgefunden
hat. Sorgfiltige systematische Untersuchungen er-
scheinen mit Riicksichi hierauf durchaus notwendig.
Bis dahin miissen wir uns mit unserem rein klinischen
Befund begniigen. Auch das Verhalten der Haut-
yeflexe ist sehr wechselnd, da sie aber auch bei
Gesunden Schwankungen unterliegen, sind sie ohne
andere Symptome nicht zu verwerten.

Wir kommen zum Schluss noch einmal anf das
obenerwihnte Coma ecarcinomatosum zuriick. Wir
fanden dasselbe in mehr oder weniger ausgesprochener
Weise unter unseren 48 Todesfillen im Ganzen
viermal. und jedesmal war es dann der Vorbote des
nahen Exitus. Begleiterscheinungen waren Krimpfe,
unregelmissige und tiefe Atmung, Delirien. Stets
fand sich auch in diesen Zustinden eine Albuminurie,
welehe naturgemiiss das klinische Bild nur kompliziert.

So gering auch unsere Ausbeute ist, so betrifft
sie doch das Material einer kleinen Klinik wihrend
10 Jahren und ist daher von gewisser Bedeutung.
lts  kommt auf die Nachprifungen an einem
orisseren Material an, ob wir imstande sind, auf
diesern Wege unsere Kenntnis tiber das Carcinom
und seine Biologie zu vervollkommnen.

Absolut wichtig erscheint es uns, und das darf
noch einmal betont werden, in jedem Careinomfalle
das Centralnervensystem einer genauesten Priifung
zu unterziehen und andererseits bei jeder auch
funktionellen nervosen Storung auf ein verstecktes
Carcinom zu fahnden, namentlich den Intestinal-
traktus (Magen und Mastdarm) genau auf ein solches
zu untersuchen.
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