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1 Es finden sich in der Literatur dieses und des vorigen Jahrhunderts
ziemlich « viele: Angaben | dariiber, dass bei Kranken, welche an Carcinom
der Brustdriise oter irgend eines andern Organes litten, einzelne oder viele
Enochen des Kirpers  auffillig briichig ‘werden, so dass sie plitzlich spon-
tane ‘Fraeturén erlitten. Diese Briichigkeéit der Knochen (Ostéopsathyrosis
Lobst.) - hatiliren Grund wohl in der Melrzahl der Fille in einer ecarei-
nomatvsen; Entartung derselben, wie es durch vielfache Beobachtungen er-
wiesen: avirdy - doeh wird' von  manehen, namentlich mneueren  Beobachtern
wie z.:B.. Lebert,  Rokitansky w.!A. angenommen, dass diese Briichigkeit
anehl, dureh Atrophie der. Knochen, allein: olne carcinomatiise Lntartung
bedingt ' gein kinne: «Die  Knochenatrophie wiire also hier eine Theilser-
séheidung der bei Krehskranken stets stattfindenden allgemeinen Abzehrung;
di¢selbe muss aber jedenfalls sehr selten: seing insbesondere in  ihren hihe-
ren Graden, daich selbst in den zablreichen ‘Sectionen von Krebskranken,
wélche ich gemacht' liabe, miemals etwas von dieser Verinderung gesehen,
noeh in.den  Sectionsprotokollen des: hiesigen pathologiseh - anatomischen
Institutes. und in der isehr reichen Sammlung von Knochenpriiparaten der-
selben: wergehliéh i nach Beispielen derselben gesucht habe. Ausser den An-
gaben jiiber Briichigkeit der Knochen bei Krebskranken- finden sich hie
und, dasauchisolche, iiber  Erweichung derselben und Rokitansky (Handb.
der path. Amat. 1844 ILip. 1197) sagt geradezu, dass bei Krebskranken
garmicht) 50, selfen Osteomalacie: vorkomme.  Auch voni einem  solchen
Zusfande ;der Knochen hei Krebskranken habe ich nie etwas gesehen, ob-
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schon ich diesem Gegenstande von je meine Aufmerksamkeit geschenkt
habe, und habe ich bei Durchsicht der Literatur der Osteomalacie der
Miinner, Kinder und nicht im Wochenbett liegenden Frauen keine solche
Fiille finden kinnen, in welchen eine von carcinomatiser Entartung unab-
hiingize Knochenerweichung nachgewiesen worden wiire; wohl aber finden
gich viele Beobachtungen dariiber, dass die Knochen durch carcinomatise
Entartung weich, biegsam und sehr schneidbar werden kounen. Ohne dass
man also berechtigt wiire, die Existenz einer, sich unter der Gestalt einer
Osteomalacie darstellenden, eigentlichen Knochienatrophie bei Krebskranken
zu liugnen, muss man doch eine solche Verlinderung als hichst selten
hinstellen; man muss dieses aber um so mehr, als, wie mich neuere Beo-
bachtungen gelehrt haben, das Carcinom der Wirbelsiiule und des Brust-
korbes solche Veriinderungen in den Knochen hervorbringen kann, dass
dadurch villig das Bild einer Osieomalacie entsteht und man also in den
Fall kommen kann, am Krankenbett eine Osteomalacie za diagnosticiren,
welche sich bei nitherer Untersuchung nach dem Tode als durch Knochen-
krebs bewirkt herausstellt. Eine solche Verwechslung des Carcinoms der
Wirbelsiiule  und der -eigentlichen Osteomalacie wiire tm so eher mig-
lichy als ' die Krankheitserscheinungen bei beiden © Veriinderungen grosse
Aehnlichkeit haben ; da man bisher Tiille, in welchen bedeutende Ver-
kriimmungen der Wirbelsiinle und sonstige Formveriinderungen  durch
Krebs bewirkt worden waren, nicht kannte, suchte man die Diagnose zwi-
schen Osteomalacie und Wirbelearcinom in zweifelhaften Fiillen besonders
dadurch festzustellen, dass man die Verkriimmungen des Sceletts als fiir
die ; Osteomalacie ausschliesslich ckarakteristische ~Merkmale = annahm;
nach den von mir beobachteten Fiillen aber, insbesondere nach dem einen
zuerst zu beschreibenden; kann die Diagnose fernerhin auf dieses Merkmal
nicht mehr begriindet werden. Uebrigens war es auch friiheren Beobach-
tern nicht ‘entgangen, dass bei Wirbelearcinom Kyphose der Wirbelsiule
eintreten kann, doch finden sich nur bei Heawkins (Med. chir. Transakt.
Vol. 24. 1841) zwei Beobachtungen, in welchen solche Kyphosen genauer
beschrieben: werden, wihrend andere Beobachter, welche das Carcinom der
Wirbelsiiule - beschrieben, wohl das seltene Vorkommen von Knickungen
und Biegungen des letzteren annehmen, aber keine Fille beibringen. —
Das Carcinom der Wirbelsiiule, welches Biegung und Kriimmung der-
selben bewirkt, ist dadurch ausgezeichnet, dass die earcinomatiose Entartung
diffus ‘iiber alle oder wenigsténs die grosse Mehrzahl der Wirbel verbreitet
ist ~und 'nicht wie in anderen Fillen in Form zerstreuter - isolirter
umschriebener . Knoten wvorkommt. Dieselbe Form des diffusen Carcinoms
findet sich dann - gleichzeitigc in den Rippen, dem Sternum, den Becken-
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knochen und zuweilen auch in den Schiidel- ovnd Extremitéitenknochen; in
den yon mir beobachteten Fiillen war stets die Entartung in den Knochen
des Rumpfes am intensivsten und nahm nach der Peripherie zn stets an
Intensitiit ab, so dass die Hiinde und Fiisse und wohl auch Unterschenkel
und Vorderarm ganz frei blieben. . Der Schiidel blieb meist ganz frei, in
dem. einen am: meisten ansgezeichneten Falle war er aber in sehr exgnisi-
ter: Weise an 'der Entartung betheiligt.  Ich gehe nun zur Mittheilung
meiner hier einschlagenden Beobachuumgen iiber.

o liv Der erste Fall betrifft eine 37 jihrige Frau, bei welcher vor un-
gefihr einem Jahre die Exstirpation der carcinomats entarteten rechten
Mamma und Achseldriisen gemacht worden war. Ob sich zu jener Zeit
schon irgend  welche Verfinderungen der Form an der Wirbelgiinle und
dem Brustkorbe vorgefunden haben, liisst sich jetzt micht mehr ermitteln.
Die Operationswunde heilte rasch und vollstiindig und es bildeten sich feste
Narben' ohne: eine Spur von Recidive des Carcinoms. Die Frau erhielt
ibre  fritheren Kriifte' nicht wieder, magerte immer mehr ab und bald zeigte
sich eine Hervorwilbung der unteren Hiilfte des Sternums; dieselbe nahm
im Verlauf der Zeit immer mehr zu und wurde fiir die Folge eines im
Mediastinum anticum wuchernden Carcinoms gehalten. Endlich stellte sich
Lungentdem ein und die Kranke starb am 27. Juni 1860. (Anna Kliipfel.
Juliusspital. Chir. Klinik.)

An 'der Leiche, welehe am folgenden Tage geiifinet wurde, szeigte
sich auf den eérsten Blick der Habitus der Osteomalacie; so dass ich sehr
erfreut war, endlich einmal einen Fall von Osteomalacie bei Krebskranken
gur Beobachtung zn bekommen und mit grosser Spannung zur Section
schritt.  Die Wirbelséiule war stark kyphotisch gekriimmt, so ~dass der
Kopf sehr vorgebeugt war und das Kinn nahe an das Manubrium sterni
zu stehen kam, die obere Hiillte des Sternum war tief eingedriickt, die
untere stark hervorgewilbt und auch der Leib etwas vorgetrieben, die
Beine waren an den Leib angezogen; die Rippen waren etwas eingedriickt ;
als ich die Leiche am Thorax fasste und emporheben wollte, um sie von
der Riickenseite zu beschen, knitterten die Rippen unter meinen Fingern
wie Pergament und einzelne knickten auch ein. An der Stelle der rech-
ten. Mamma fand gich eine derbe, strahlige Hautnarbe, welche mit einer
diinnen Borke bedeckt war, unter welcher sie etwas niisste; nach der
rechten Achselhithle zu fanden sich zwei Narben, in deren einer ein erb-
sengrosser, harter Krebsknoten war.

/Dic Untersuchung des Sceletes zeigte nun Folgendes: Die siimmtlichen
Hals- Brust- und Lendenwirbel waren im hichsten Grade, die Kreuz- und

Schwanzwirbel in  geringerem Grade diffus carcinomatiis entartet, so dass
. ll
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die Wirbelsiiule ausserordentlich biegsam ' geworden war und’ sich mit ei-
nem starken Messer  zerschneiden liess.  In  jedem/ Wirbelkirper waren
nicht allein die Maschenriivme mit Krebsmasse infiltrirt, sondern -auch die
Knochenbalken theils - geschwunden oder verdiinnt, theils ihrer Kulksalze
beraubit und in fibrbse Stringe umgewandelt, das Periost und die Zwischen-
wirbelkiirper waren unveriindert. Die Schnittfliiche der Wirbel war glatt,
graw-rithlich oder gran-weiss, von dem Knochenmaschenwerk: war nur we-
nig zu sehen, man konnte wvon der Sechnittfliiche  etwas triiben weissen
Saft abschaben; welcher nach der mikroskopischen Untersuchung aus mit-
telgrossen, vielgestaltigen Zellen mit 1-—2 grossen Kernen bestand, welche
ziemlich dieht an' einander gepresst lagen und daher meist platt und etwas
epithelieniiluilich gestaltet warenj ‘die Krebsmasse bestand iibrigens micht
aus diesen Zellen' allein, sondern zeigte auch ein ziemlich reiches fibrises
Stroma, zwischen dessen Faserziige die Zellen unregelmiissig eingelagert wa-
ren. - Das eigentliche: Knochenmark war fast in jedem Wirbel wvollstiindig
untergegangen und nur in wenigen noch in den Maschenriimmen der Kno-
chenbilkehen erbalten.  An. den meisten  Wirbeln - konnte man eine Ver-
minderung der Hiihe bemerken, welche theils «von Schwind der Wirbel-
substanz, theils yon Compression der Wirbel herriihrte. Die, Fortséitze und
Bisgen der Wirbel waren in gleicher Weise diffus mit Krebsmasse infiltrirt
wie die Kirper, doch war bei ilmen die Entartung weniger gleichmiissig
und die Rindensubstanz weniger zerstirt und  erweicht:  Das Lumen der
Wirbelsiiule war unveriindert, doch mochte wohl eine geringe Verenger-
ung - desselben  stattgefunden haben, da die’ Wirbelkirper  offenbar durch
gegensgeitigen Druck  etwas comprimirt und . daher wohl auch etwas ver-
breitert waren j iibrigens war diese Verengerung so unbedeuntend, dass das
Riickenmark dadurch nieht beeintriiclitigt werden konnte;. dasselbe werhielt
sich nebst seinen Hiiuten normal. -~ Die Zwischenwirbellieher erschienen
etwas enger und platter als gewthnlich, eine Veriinderung, welche von
der Weichheit wnd Naehgiebigkeit der Knochen herriihrte nnd. welche an
manchen Stellen so bedentend war; dass. wohl ein Druck -der Knochen auf
die Nerven miglicherweise stattgefunden haben konnte.

Die Rippen waren ebenfalls gleichmiissig  mit derselben grau-riithli-
chen Krebsmasse infiltrirt; ihre maschige Substanz ganz. mit derselben
durchsetzt und auch ihre Rindensubstanz. durch - dieselbe  von innen mach
augsen zi- entartet, so dass die Knochenrinde meist sehr diinn und briichig
war, die Rippen sich biegen liessen, leicht knickten und! mit einer gewihn-
lichen Scheere der Liinge nach zerschnitten werden konnten. An man-
chen Stellen. hatten sich in den. Rippen durch. stiirkere  Wucherung der
Krebsmasse auch einzelne grissere ovale oder langgestreckte Krebsknoten
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gebildet; welche allseitig prominivten. Die Rippenknorpel waren normal,
Das Sternum war stark verdickt wnd' auch -etwas breiter wie gewthnlich,
es war ebenfalls gleichmiissig mit Krebsmasse durchsetzi, welche aber hier
etwas weicher, markartiger war als an den Wirheln, iibrigens aber die-
selbe . feinste: Textur zeigte. Das entartete Sternum- liess sich der Liings-
richtong: nach mit einem Knorpelmesser ohne grosse Miihe zerschneiden,
seine Knochenrinde. war nur moeh diinn, die Knochenbalken der maschigen
Substanz waren theils. ganz gesehwunden, theils verdiinnt oder fibriis ent-
artet und nur zum kleineren Theile noch wohl erhalten, am meisten noch
im Manubrium.. Wie schon oben erwiihnt, war die obere Hiilfte des Ster-
num eingedriickt und die untere vorgewilbt, wie man dies fast an jedem
osteomalacigchen Seelete sehen kann.

. Die siimmtlichen Knochen des Beckens waren ebenfalls mit Kreps-
masse. diffus infiltrivty doch war die Intartung nicht an allen Stellen gleich;;
das, rechte  Hiifthein war fast in seinem ganzen Umfange so weich, dass
es sich, wie Speck sclmeiden liess; inoder Mitte war auch die Krebsmasse
stiirker gewnchert und bildete hier einen ziemlich umfangreichen, flachen,
halbkugligen nach!innen promiuvirenden Knoten. Das linke Hiiftbein war
weniger degenerirt, doch immerhin noch so, dass man es ohne zu grosse
Anstrengung mit einem Knorpelmesser durchschneiden und mit einer festen
Nadel durchstechen konute, iihnlich verhielten sich auch die Schambeine und
Sitzbeive. . An den am wenigsten degenerirten Stellen hatten die Knochen
ziemlich normales Ansehen auf der Schnittfliiche, aber die mikroskopische
Untersnelmng . zeigte,, dass in' den Maschenriiumen ausser Bindegewebe und
Gefiissen - nur Krelszellen | vorhanden avaren.  Eine Formveriinderung  des
Beckens mach Art der Osteomalacie war nicht vorhanden und nur die bei-
den Hiiftheine, ‘insbesondere das rechte, waren etwas nach imen gebogen;
wiire das- Kreuzbein in demselben hohen Grade entartet gewesen, wie die
iibrigen, Wirbel .und hiitte die Entartung in den  Scham- und Sitzbeinen
einen hoheren Grad erreicht, so wiirde wohl eine solehe Veriinderung der
Form eingetreten. sein, vielleicht wiire sie aunch bei dem jetzigen Grade
der, Entartung noch eingetreten,, wenn das Leben linger erhalten geblieben
WETR iyt

< In sehe ausgezeichneter Weise war ferner das Schiidelgewiilbe ent-
artet, wiihrend die Schiidelbasis und die Gesichtsknochen keine carcinoma
tise Infiltration zeigten. Die Knochen des Schiidelgewiilbes @ waren theils
diffus careinomatis entartet, theils mit flachen, aber nntereinander confluirenden
Knoten  durchsetzt. ' Die Diploe war ziemlich = allgemein fast ganz in der
Krebsmasse untergegangen wmd ihre Knochenbulken theils geschwunden,
theils -verdiinnt und fibrés: entartet; aber anch die beiden compacten Schich-
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ten waren sehr vielfach durchlochert und villig untergegangen, so dass
man das Schiidelgewilbe an sehr vielen Stellen mit einer diinnen Nadel
durchstechen konnte. Die Krebsmasse war grauriihlich, derb, wenig saf-
tig und ragte nur wenig iiber das Nivean der Schiidelknochen hervor; so
dass auch durch die behaarte Kopfhaut nichts von dieser Veréinderung zu
fiihlen war. Nirgends ragte ein grisserer Knoten hervor, weder nach aus-
sen, noch nach innen.  Die Dura mater lag Test an der Tnnenfliiche des
Craninm an und ihre anliegenden Schichten waren auch carcinomatis in-
filtrirt, wiihrend ihre iibrigen Lagen frei von Krebs' wareny diese Enmitmmg'
der Dura mater war iibrigens bei weitem: nicht so ausgedehnt als die der
Schiidelknochen und es unterlag keinem - Zweifel, dase die Entartung pri-
miir von den letzteren ausgegangen war. Die Entwicklung der Krebemasse
in den Knochen war hier die niimliche wie in anderen Fillen; es bildeten
sich zuerst kleine Liicken in dem Knochen, rundliche kawm stecknadel~
kopfgrosse Liicherehen, welehe mit Krebszellen angefiillt waren; eine Gruppe
soleher Liicherchen floss dann zu einer grisseren, unregelmiissig gestalte-
ten (Hihle: zusammen, diese’ Hihlen wuchsen dann durch Bildung neuer
Liicher in der Peripherie immer mehr, flossen mit benachbarten zusammen
und auf diese Weise ging der Knochen allmiilig zu Grunde. Mikrosko-
pische Priiparate der Knochen von den Rindern der Entartung zeigten ein
ganz dihnliches Verhalten wie ecaritse Knochen, man sah niimlich zahl-
reiche scharf umschriebene, wie mit mikroskopisehen Locheisen ausgeschla-
gene, rundliche und ovale Licher in der Knochensubstanz, welche offen-
bar wie bei Caries durch Absorption der Knochenmasse rings um ein
Knochenkirperchen entstanden. ~ Diese mikroskopischen Licher flossen
ebenfalls wie bei Caries allmiilig untereinander zusammen und wurden durch
Krebszellen ansgefiillt, wie sie bei Caries mit Eitérzellen und Granulations-
masse ausgefiillt werden. Die Krebszellen gelangten an vielen Stellen in
diese Licher offenbar anf die Weise, dass sie von aussen, da wo das
Loch gegen die schon gebildete benachbarte Krebsmasse offen lag, ein-
drangen; doch kamen mir anch Priparate vor, an welchen in villig iso-
lirten solehen Lichern schon Krebszellen lagen, wesshalb ‘es mir nicht un-
wahrscheinlich erschien, dass hier diec Krebszellen durch Proliferation der
Knochenzellen gebildet wurden. Diese Priiparate hatten grosse Aehnlich-
keit mit den von mir ven Caries friiher abgebildeten (Aﬂas der mikrosk.
path. Anat. Taf. 31, Fig. 6).

Die Knochen der Extremitiiten waren nur zum Theil an der careino-
matiisen Entartung betheiligt. - Im. Markkanale der beiden Oberschenkel-
knochen waren die Fettzellen des Knochenmarkes sehr zuriickgetreten, das
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Bindegewebe und die Gefiisse sehr entwickelt und mit Krebszellen dicht
durchsetzt; das Knochenmark erschien daher dunkel graureth,an manchen
Stellen fast encephaloid; die Knochenrinde war aber vollkommen frei, und
verhielt sich normal. In den iibrigen Knochen der unteren Extremitiiten
liegsen sich keine Krebszellen nachweigen und das Knochenmark so wie
die Knochen zeigten villig normale Textur, insbesondere auch keine An-
dentung, von, etwaiger Atrophie. Von den oberen Extremilitenknochen
zeigte nur der rechte Humerps eine geringe carcinomatise Infiltration des
Knochenmarkes, wiihrend die iibrigen Knochen, inshésondere auch die
Clavienla und Scapula, sich villig normal verhielten.

In den Eingeweiden fanden sich nur wenig Krebsmassen. Die Lum-
bardriisen = waren angesehwollen, reichlich haselnussgross, einzelne fast
wallnussgross und  in Krebsknoten umgewandelt, ihre Schnittiiche war
weiss, -etwas saftig; die Krebsmasse bestand aus Zellen von derselben Form
und Grijsse wie an allen iibrigen Stellen des Sceletes und einem: reichlichen
unregelmiissio angeordneten fibriisen Stroma. Ausserdem sassenmehrere erbsen-
big haselnussgrosse weisse Krebsknoten von derselben Textur in der Leber,
welche dibrigens so wie auch die Milz, Nieren, Uterus, Magen und Darm-
kanal, abgesehen von einer bedeutenden Anaemie, keine Veriinderung zeig-
ten. Die Owarien waren taubeneigross, sehr fest, derb, mit narbiger Ober-
fliche; die Sehnittfliiche zeigte nur weisse sehnige Bindegewebslagen ohne
alle carcinomatise Infiltration; die Grafschen Follikel waren in dieser fib-
rosen Wucherung und Entartung villig zu Grunde gegangen. Die Lungen
waren stark gedunsen, blutarm, luftarm wnd stark Gdematds.  Das Herzs
gross, schlaff, mit spiirlichen Fibringerinnseln,

2. Der zweite Fall betrifft ebenfalls eine Frau (Barbara Dreher, 59
Jahre alt; Julinsspital Medic. Abtheilung), welche wegen Carcinom  der
linken Brustdriise zweimal operirt wurde. Nach der zweiten Operation ver-
narbte die Wunde anfangs gut, aber die Krifte der Kranken nahmen sehr
ab, es stellten sich heftige Schmerzen im Verlaufe der N. ischiadici ein,
welche: bis zum Tode loridanerten, die Wirbelsiiule kriimmte sich kyphotisch,
die linke Thoraxhiilfte sank hinten ein, wiihrend gie oben und vorn etwas
vorgetrichen wurde, auch an der Symphysis ossium pubis bemerkie man
gine kleine Vortreibung. In der Operationswunde entwickelte sich dann
ein neuer Krebsknoten, welcher den Umfang eines Giinseeies erhielt, auch
die Achseldriisen, welehe bisher noch frei geblieben waren, entarteten car-
cinomatis. Endlich trat Oedem, hypostatische Hyperiimie und entziindliche
Infiltration der Lungen ein; welche den Tod bewirkten (5. Nov. 1858).

.Die Leiche zeigte hier keinen exquisit osteomalacischen Habitus,
die’ Wirbelsiinle war in der Mitte der Brustwirbel kyphotisch gekriimmt
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und die unteren. linken Rippen liessen sieh sehr leicht biegen wnd knicken.
Der Kiérper war im hiichsten Grade abgemagert. - Die simmtlichen Hals-
Brust- und Lendenwirbel waren carcinomatiis entartet, withrend' die Kreuz-
beinwirbel frei waren; die Entartung war in den Halswirbeln -und den
oberen Brustwirbeln gering; die Wirbel hatten ihre normale Consistenz,
Grisse und Form, doch waren die Maschenriiume schon ziemlieh 'dicht mit
Krebszellen  durehsetzt.  Im 5. und 6. Brostwirbel zeigt. sich schon ein
gewisser. Schwund der Knochenbiilkchen , weshalb: die Consistenz vermin-
dert ist, der 7. Brustwirbel ist fast vollstiindig: geschwunden, von ihm st
nichts iibrig geblieben als' eine ‘wenige Linien di¢cke Lage; welche fast ganz
aus Krebsmasse besteht und nur Spuren von ‘Knechenbalkén zeigt, durch
diesen Schwund des 7. Halswirbels ist auch vorzugsweise die Kriimmung
der Wirbelsiiule an dieser Stelle bedingt,  Die Zwischenwirbelknorpel sind
etwas diinner geworden, aber nicht degenerirt.  Der 8. Brustwirbel hat
wiederum : ziemlich normale Grisse und Gestalf, seine Consistenz ist' mur
wenig veriindert; aber séine Maschenriiume  gind durchans mit” Krebszellen
durchsetzt, Der 9. Brastwirbel ist nicht unbedeutend verkleinert, insbeson:
dere vorny so dass seine Schnittfliiche fast keilfirmig erscheint; séine Sub-
stanz ist zam Theil sehr weich und. kisst sich ‘wie: Speck durehschneiden,
an einzelnen Stellen  sind aber mehr Knoehenbiilkchen -erhalten. Die iib-
rigen Brustwirbel -sind nicht verkleinert, aber etwas weicher als gewiihn-
lich und gleichmiissig’ carcinomatis infiltrirt;  im elften ist an einer hasel-
nussgrossen Stelle im hinteren Theile des: Wirbels die Knochensubstanz
vollig zerstirt und findet sich hier eine: reine; weiche; markige Krebsmasse:
Die Lendenwirbel zeigen keine Veriinderung der Form und Grésse, ihre
Consistenz ist ziemlich mormal;, aber die Maschenriiume enthalten iiberall
reichlich - Krebszellenhanfen und im ersten Lendenwirbel® finden  sich  ein
erbsengrosser und ein haselnussgrosser Herd, in welchem die Knochensub-
gtanz durch die Krebsmasse ganz zerstort und verdriingt ist. Die Fortsiitze
und Biigen der 6—11 Brustwirbel sind gleichmiissiz careinomatiis entartet,
anch speckig zu schneiden. Die Rippen zeigten mit Ausnalime der unteren
linken Husserlich keine Veriinderung, liessen sich nicht durchschneiden, son-
dern mussten dacchsiigt werden; das Mark war in manchen ganz normal;
in anderen aber earcinomatds infilteirty doch war nur in wenigen das Mark
durch die Knochenmasse ganz  verdriingt und «die «Knocheénsubstanz: ge-
sehwunden.  Einen sehr hohen Grad von' Entartung zeigten aber die 9.
und 100 linke Rippe; schon an der 6. linken Rippe' war' die Infiltration
des Markes. ziemlich stark, in der 7. und. 8, nahm dieselbe betriichtlich zn,
in: der 9. war nicht allein die Diploe der Rippe ganz durch: Krebsmasse
verdriingt, sondern ‘auch die: Knochenrinde sehr - verdiiont und " im’ hin-
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teren Endé der Rippe ganz zerstirt, so dass die Krebsmasse hier nur noch
vom Periost bedeckt ist und eine spindelformige Anschwellung bildet.  In
der 10. ‘Rippe ‘ist die Knochenrinde fast spurlos - geschwunden wund  die
Rippe besteht: fast’ nur noch aug Krebsmasse, welche vom Periost einge-
gehlosgen ist; am vorderen' und' hinteren Ende ist die Krebswucherung so
stark, dass sie eine lange spindelfirmige Schwellung bewirkt. ~ Der iibrige
Theil des Sceletes war in diesem Falle frei 'von earcinomatiiser Infiltration
und aveh in' ‘den inneren Organen fanden sich keine Krebsknoten. Was
die histologischen Elemente des Carcinoms in diesem "Falle betrifit, so be-
standen dieselben ' aus' einem unregelmiissig angeordneten, diffusen, fibrisen
Stroma: nnd kleinen rundlichen und ovalen Zellen 'mit 1—2 grossen Ker-
nen: Die Entartung der Wirbel wverhielt ‘sich in folgender Weise: der Aus-
gangspunkt-der Entartung war stets ‘das’ Bindegewebe des ‘Markes' in den
Masehenriiumen, ans: dessen Proliferation sowohl die Zellen als' dag Stroma
hervorgingen. Die: Knochenbiilkehen blicben unbetheiligt und nirgends' liess
sichy eine siihnliche Verlinderung  bemerken, 'wie sie im' vorigen Falle an' den
Schiidelknochen beobachtet wurde, 'Wohl aber erlitten die: Knochenbiilkehen
einén allmiililichen ‘Schwund und * eine Veriinderung'; welehe ich bei der
obigen Beschreibung: als fibrise Entartung bezeichnet habe; sie verloren
niimlich dlive - Kalksalze ; ihre’ Grindsubstanz 'stellte sich' dann hell ; wvie
derbes, ‘sehwaclt fasriges Bindegewebe' dar mud die' KnochenkOrperchen er-
schienen als ‘Bindegewebkbrperchen | ‘eine Verfinderang, wie sie auch bei
der gewdhnlichen zu Osteomalacie’ fiibrenden’ Atrophis * der Knoehen vor-
konmmit/(S: meinen Atlas der mikroskop. path. Anat. Taf. 34 Fig. 3. Verzl. anch
Rokitemsky Lehtb. . path, Anat. 1858, 1. p. 139). Ob'nun von diesen ans Meta-
morphose der Knochenballken hervorgegangenen Bindegewebsbalken anch eine
Proliferation von Krebselementen vor gich ging, konnte ichmicht bestimmt ermit-
teln, “doch’ konnte “ieh wohl erkennen, dass’ die Bindegewebszellen  in-diesen
Theilen sehr gross wurden und sich durchPheilung vermelirten. Gleiche Ver-
hiiltnisse fanden “iibrigens ‘auch’ im" vorigen 'Falle inden Wirbeln statt,
wiihrend in den Schidelknoehen'die Entartung einenanderen Charakter hatte.
<00 48 Die dritte Béobachtung betrifft ' din ' Priiparat “der 'Wiirzburger
Samimdung (Nr. 2013, V), ‘iiber welches ich keine weiteren Notizen habe
finden’ kénnény es stammt von eiwem erwachsenen Manne und besteht aus
der Wirbelsiile: vom 10. Brastwirbel ‘an’ ‘und dem Becken.' Die Wirbel
zeigten difftse carcinomatise Entartimg und haben in' der'Gegend 'des ersten
" Lendenwirbels' eine Kvphose ‘erlitten, welehe so bedentend ist, dass sie wohl
bei ' Lebzeiten hat bemerkt ‘werden ' konnen. Dieser “Fall 'ist aueh noch da<
durch ausgezeichnet| ‘dass ‘auch die’ Dura mater ‘an der Entartimg theil-
nimmt ‘und 'das’ Riiekentark im' hohen 'Grade degenerirt ist; ' Die’ drei un-
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tersten Brustwirbel haben normale Form und Griisse, der 10. Brustwirbel
zeigt keine Texturveriinderung, der 11. Drustwirbel zeigt nur in scinem
vorderen Drittel normale Textur, .iibrigens ist er weich, leicht zu schneiden,
seine Schnittfliiche. ist hier weiss, speckig und die Substanz besteht hier
fast  ganz/ aus seirrhijser Masse; in welcher nur wenige Fragmente von
Knochenbiilkchien enthalten sindj; die Fortsiitze und Biégen verhalten sich
ebenso; der 12, Brustwirbel. zeigt in seinem - ganzen Umfange dieselbe Ver-
iinderang. An der Stelle des 1—3. Lendenwirbels ist die Wirbelsiiule #hn-
lich wie bei Spondylarthrocace degenerirt; die Kriimmung ist vorzugsweise auf
Kosten des 2. Lendenwirbels erfolgt, derselbe ist im Hihendurchmesser
stark werkleinert, geht nach vorn keilformig zu und ist hier so geschwun-
den; dass sich die vorderen Enden des 1. und 3. Lendenwirbels einander
beriihren, die Zwischenwirbelbiinder sind hier sehr verdiinnt, aber nicht ear-
cinomatis entartet.  Uebrigens  sind. diese  drei Lendenwirbel ziemlich in
derselben Weise entartet wie der 12. Brustwirbel, doch lassen sie sich we-
niger leicht schneiden und enthalten’ noch mehr Knochenbalken; ebenso
verhalten  sieh ihre Fortséitze und Bogen; der 1. Lendenwirbel ist etwas
weniger hoch als normal, der 3. aber in seiner Grisse unverindert. Der
4. Lendenwirbel verhiilt sich ganz normal, der 5. aber ist mit Ausnahme
seines vorderen Drittels ebenso entartet wie: die iibrigen Lendenwirbel. Vom
unteren Ende des 12. Brustwirbels an bis zum oberen des 3. Lendenwir-
bels st die Dura mater mit den Wirbeln verwachsen, gleichmiissig mit
einer scirrhtsen Masse infiltrirt' und stark verdickt; das untere Ende des
Riickenmarkes mit seinen Hiiuten verliert sich vollstindig in der scirrhiisen
Masse, aus welcher unten die Nervenstiimme' der Cauda equina hervortreten.

Das Lumen der Wirbelhthle hat an der Stelle der Knickung eine
Verengerung  erlitten, welche ziemlich die Hiilfte des normalen Durch-
messers betriigt. Die Beckenknochen zeigen keine Veriinderung. Die mikros-
kopische Untersuchung der carcinomatisen Masse zeigt eine sehr festes,
diffuses fibrises Stroma, ohne eigentliche alveoliire Anordnung und in diesem
zahlreiche Zellen von verschiedener Gestalt und Grisse.

4, Der folgende Fall gehirt nur in so fern hicher, als er einesehr ex-
quisite Form des diffusen Carcinoms der Wirbelsiiule und vieler anderer
Knochen des Sceletes zeigt; doch fand hier keine eigentliche Osteo-
malacie und keine Biegung der Wirbelsdule® statt. Die Diagnose war wegen
der charakteristischen Erscheinungen auf Carcinom der Wirbelsiiule gestellt
worden. Die Kranke lag auf der medicinischen Klinik in Gittingen und
kam am 12. November 1857 zur Section (Karoline Kleinsorge, 49 Jahre
alt).. Der Kirper war wohlgebildet, abgemagert, die rechte untere Extre-
mitdt war stark oedematis und daher angeschwollen. Das Gehirn und
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Riickenmark und dessen Hiiute verhielten sich normal. Der rechte obere
Lungenlappen war mit Ausnalime der etwas emphysematisen Spitze und
vorderen Riinder gleichmiissig gran hepatisirt, der mittlere Lappen verhielt
sich normal, in' der Peripherie des unteren fanden sich zwei frische, scharf
umschriebene, dunkelrothe metastatische Infarcte von 1/, Zoll Durchmesser;
die Pleura des unteren Lappens war etwas injicire, verdickt, aunfgelockert
und in der Pleurahthle fand sich eine geringe Menge triiben seriisen Ex-
sudates.  Im oberen linken Lungenlappen fand sich ein wnmschriebener,
weisser, birnmarkihulieher Krebsknoten, im’ unteren Lappen ein kleiner
rother Infaret; iibrigens war das Parenchym der linken Lunge nicht ver-
#ndert, eine leichte Plenritis' war auch auf der linken Seite zu bemerken,
Das 'Herz war normal gross, die Klappen und Wandungen' zeigten keine
Veriinderung, aufl beiden Seiten fanden sich reichliche Fibringerinnsel, Die
Leber war etwas vergrissert und im mittleren Grade fettig infiltrict. Die
Milz war gross, hart, mit glatter glimzender Schnittfliiche, und hatte meh-
rere keilformige rothe und hellere mehr gelbliche Infarcte.  Die Nieren
zeigten keine Veriinderung, nur fand sich in der Peripherie der linken
ein kleiner, alter, gelber, keilformiger Infaret mit starker Einziehung des
Parenchym. Der Uterus war vergrissert, seine Hohle ausgedehnt durch
ein polypenartig prominirendes Fibroid von 1 Zoll Linge und 4 Linien
Breite: ' die Schleimhaut des Uterns war sehr schlaff, verdickt, injicirt und
mit Eechymosen durchsetzt und mit purulentem Sehleim bedeckt. Die rechte
Vena iliaca communis, iliaca externa und ecruralis enthiélten einen voll-
stiindig obturirénden, altén, festen' Thrombus, dessen Spitze etwas in die
Vena cruralis ragte und etwas facettirt erschien. Die Lumbardriisen wa-
ren etwas vergrissert, aber nicht carcinomatds entartef.

' Die Wirbelsiiule zeigte #dusserlich keine Verfinderung; als ich sie
der Liinge nach durchsiigte, bemerkte ich keine besondere Verminderung
der Consistenz ; auf der Schnittfliiche zeigte sich eine sehr ausgedehnte
Entartung der Wirbel ;' 'die’ meisten Wirbel hatten ihr normales Ansehen,
erschienen aber mit kleinen, nicht ganz scharf umschriebenen, 'weisslichen
oder graurithlichen Herden durchsetzt, die niihere Untersuchung aber zeigte,
dass die Wirbelsubstanz nicht allein an diesen Stellen, sondern ziemlich
allgemein carcinomatts entartet war. In manchen Wirbeln konnte man
mit blossen Augen auf der Schnittfliiche keine Veriinderung bemerken, die
mikroskopische Untersuchung zeigte aber in allen Maschenriiumen krebsige
Infiltration, da jedoch die Gefiisse ziemlich blutreich waren, war durch
den ‘Krebssaft noch keine Entfiirbung bewirkt’ worden. In anderen Wir-
beln bemerkte man auf der Schuittfliiche unregelmiissige, nicht scharf um-
griinzte weissliche oder graurithliche Flecken, an welchen aber die Consi-
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stenz des Knochens nicht vermindert war, hier zeigte das Mikroskop schon
eine. sehr starke carcinomatise Infiltration mit volliger Verdelingung des
normalen  Knochenmarkes, aber ohne Zerstivung des Knochenbalken.  An
anderen: Wirbeln fand sich: nun an den weissen Flecken auch Erweichung
durch Sehwund  der Knochenbiilkchen und so sah man in einzelnen Wie-
beln einen oder: mehrere solche - carcinomatiise Erweichungsherde, Am
griossten waren dieselben im 5. 6. und 10. Brustwirbel ; der erstere derselben
war 80 miirbe, dass er beim Durchsiigen der Wirbelsiiule durchbrach und
hier' wiirde sich. wohl aueh, wenn .das Leben linger erhalten geblieben
wiire, eine Knickung der Wirbelsiiule gebildet haben. Die Zwischenwirbel-
biinder zeigten keine Veriinderung. Die Bigen mnd Fortsitze der Wirbel
‘aber zeigten Infiltration ihrer Markriinme mit Krebszellen ohne Atrophie
der: Knochensubstanz.  In allen Rippen, dem  Sternum, allen Beckenkno-
chen, den beiden Oberschenkel- und Oberarmknochen war das Knochen-
mark. dunkel grauroth  gefirbt, die mikroskopische Untersuchung zeigte
diberall theilweisen oder giinzlichen: Schwund der Feitzellen, an der Stelle
derselben fanden sich theils blasse, kuglige 1—3 kérnige Zellen von der-
selben Beschaffenheit,  wie man sie bei Osteomyelitis so reichlich: findet,
theils. Krebszellen, so; dass hier mit der krebsigen Infilivation offenbar eine
enfziindliche. Reizung stattgefunden hatte, . Die. Knochensubstanz hatte nir-
gends: Atrophie editten..  Alle iibrigen Knochen des Kirpers verhielten
sich, normal. © Was die ‘mikroskopisehen Elemente des Carcinomes  betrifft,
80 hestand, ¢s aus einem: diffns vertheilten. Stroma und in dasselbe in un=
regelmiissigen Schichten gelagerien Zellen; die letzteren waren dicht aus-
einander; gedriingt nnd. daher :meist platt, fast ptattenepithelieniilinlich, da~
bei gross, eckig, ausgezackt, geschwiinzt, jiiberhaupt  vielgestaltig, Kerne
und Kernkirperchen waren sehr gross; . Anch in diesem Falle: war das
Bindegewebe - des. Knochenmarkes der hauptaachhchsm Ausgangspunkt des,
Carcinoms. -+ i

. Die wr];eganden [vier . Fa.i]z von Carcmom der. erbelaaule sind mif;
g_rqsstp;- Wahrscheinlichkeit als primiire Carcinome.zu betrachten; im letz-
ten. Falle st dies..ganz zweifellos; da . das Carcinom der Wirbelsiule das
hauptsiichlichste im. ganzen, Kidrper war; im dritten Falle kann diese Frage
mit Gewissheit, nieht  beantwortet werden, da die Veriinderungen des iib,
rigen Kérpers: nicht, bekannt sind; die -ersten  beiden Fiille sind. solche,
in- welchen  Carcinom. einer Mamma, yorhanden und; exstirpirt worden war;,
die. grosse Ausdehnung des Knochencarginoms . in diesen Fiillen spricht
aber’ sehr. dafiir, dass, dasselber entweder (die  primiive Veriinderang oder
wenigstens . gleichzeitig, mit ~dem . Brustkrebs entstanden  war.. Dags man
die. Anwesenheit des! Carcinoms . der ; Wirbelsiiule in diesen beiden Fiillen.
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erst’ bei  der Section erkannte, kann micht als Beweis dafiir angeselien wer-
den, das¢ es nicht schon zur Zeit der Exstirpation des Brustkrebses vor-
handen'  gewesen war und dafiir, dass es ‘erst' mach ' der letztgenannten
Operation ‘entstanden sein  soll, spricht auch mnicht das geringste positive
Zeichen; nur das ist gewiss, dasy es seit jener Zeit allmiilig zunalim, was
sich ‘bei der Natur dieser Entartung freilich von selbst versteht.

1 Die meisten der bigher beschriebenen Fiille ‘von primérem  Carcinom
der ‘Wirbelsiiule haben. das Eigenthiimliche, dass die Entartong viele ‘Wir-
bel ‘beteaf, 'doch hat wan bisher;, wie mir scheiit, ‘dié in den’ von mir mit-
getheilten Pillen beobachtete  diffase carcinomatise BEntattung mur wWenig
beachtet, indem man wohl zd sehr die in das Auge' fallenden’ griisseren
carcinomatbsen Herde' als alleinige Entartungstellen heriicksichtigte; 'die iib-
rige, ‘scheinhar gesunde Knochensubstanz aber ausser Acht liess.  Einen
g0 exquisiten  Fall - wie  den @ ersten, in welehem  simmtliche © Wirbel
vom Atlas’ bis zum letzten Tendenwirbel fast speckiyg weich waren, hat
man fiberhiaupt’ bis jetzt noch gar nicht beobachtet; aber auch der letzte
Fall war nicht minder interessant, indem man hier, trotzdem die Entarfung
ganz allgemein anf alle Wirbel ausgedehut war, ‘doch 'mit' blogsen' ‘Augen
nur ‘wenig ' earcinomatise Herde erkennen’ konnte. ' 'Abér nieht' allein ‘in
Wirbeln; sondern auch in' den randeren Knochen fand sich in'/méinen Fiil-
lent die diffuse Form *des Knochenkrebses, welche ‘besonders  in' den Beeken-
knochien und dem Craninm' zu ansgedehnten und wichtigen' Verlinderungen
filheten; ex’ ist ‘dies’ um so intevessanter| als'in anderen Fiillen, ‘in' welchen
das’ primiire ‘Carcinom eines’ Knocheng , mag er cin centraler oder ein' pe-
ripherischer’ sein, als umsechriebene’ Geschwulst' anftritt, in' der Regel auch
die secundiiren ‘Knoten in anderen Knochen ' dieselbe: umsehiriebene  Form
haben; awelchie tiberhaupt fiic das’ secundédre Carcinom der Knochon: die ge-
wihnlichere ist.  Als Beispiel eines Fallos' von umschriebenen secundiven
Knochenkrebsen fithre .ich noch folgenden’ Fall an, weil er auch sonst
manche: der Mittheilung werthe Verdinderungén zeigt: :
v Primiéices Carcinom der linken' Seapula; geemndiire Carcinome deg lin-
ken Humerus, deér Rippen Dura mater' cerebralis ‘und spinalis| Tungen
und Pleura; Phlebeetasis  der Blasenschleimhantvenen ,  Defeet der rechten
Nieres ' Margavetha: Hiller, 017 - Jahre 1 alt.)  Julivsspital, 0 Chirurg:t Klinik,
Bection ant 27. Juni 1860, Der Kirper war wollgebaut," hatte die Zdichén
dér gischleehtlichen Reife, war miissig  abgemagert. Amy linken Schulterblatt
sass eine Kindskopfgrosse Geschwulsty awelchie vor! kawm ‘ainiem’ Juhre ‘ohne
weitere Veranlassung entstanden und ‘rasel’ Dis zu ihrem jetzigen Umfange
gewachsen war. ' Die Geschwulst bestand 'ans mehreren Lappen nnd-hatte
ihren | Ausgangspunkt am - Periost -der vorderen und’ hinteren  Fliiche~ des
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Schulterblattes, so dass der Knochen mit Ansnahme seiner Spitze und Fort-
siitze vollstiindig an beiden Seiten in die Krebsmasse eingehiill war. Die
Krebsmasse war nach aussen scharf umschrieben, mil einer Zellgewebs:
kapsel umschlossen und hatte Muskeln, Gefiiss- und Nervenstimme vor sich
hergedriingt, ohne sie selbst zu durchsetzen; sie hatte die Beschaffenbeit
eines weichen, saftreichen Markschwammes; die Sehnittfliiche war weiss-
rithlich,  die Zellen waren klein, vielgestaltiz, anch die Kerne waren nicht
besonders gross, das fibriise Stroma war sehr zart, aber sehr gefiissreich
und bestand an manchen Stellen nur ans grossen Capillaren. Das Schulter-
gelenk war ganz von der Krebsmasse umwunchert, doch war dieselbe nicht
in die Hihle desselben selbst gedrungen. Vom Periost des oberen Endes
des linken Humerus ging eine wallnussgrosse Krebsmasse aus, welche den
Knochen in seinem vorderen Umfange umschloss, aber nicht mit dem Car-
cinom der Scapula zusammenhing; auch in der Marksubstanz des Humerus
fand sich an derselben Stelle ein Krebsknoten, wiihrend die Knochenrinde
normales Verhalten zeigte, ein Befund, welcher bekanntlich bei Knochen-
krebsen gar nicht selten ist, |
Am Cranium prominirten an den linken Schlifen- und Stirnbeinen und
an der linken Hinterhauptsschuppe aussen mehrere ansehnliche halbkug-
liche Krebsknoten, welche vom Periost ausgingen und die Galea apo-
neurotica vor sich her schoben, ohne sie zu durchbrechen; die Knochen-
rinde an diesen Stellen war etwas raub. Genau entsprechend den Stellen,
an welchen aussen die Krebsknoten sassen, fanden sich innen an der Aus-
senfliiche der Dura mater flache Krebsmassen und die Knochenrinde war in
demselben Umfang wie aussen rauh und erodirt, eine Perforation der
Knochen hatte aber nichtstattgefunden, sondern die Knochenmasse zwischen
den inneren und insseren Krebsmassen war noch ziemlich dick und fest.
Uebrigens zeigten das Gehirn und seine Hiiute keine Verdinderung. Die
Wirbelsiiule zeigte grisstentheils keine Veriinderung, aber von der Aussen-
seite der Dura mater in der Gegend des 7. und 8. Brustwirbels ging ein
mehr als wallnnssgrosser Kreksknoten ab, welcher sich links zwischen den
Fortsiitzen durch nach aussen driingte und in die Brusththle ragte, die
Pleura vor sich her schiebend; an derselben Stelle waren auch die Fort-
siitze 'und Biigen der Wirbel carcinomatis entartet, weich und briichig.
Die Innenfliche der Dura mater des Riickenmarkes zeigte an dieser Stelle
gar keine Verdinderung, das Riickenmark selbst war etwas zur Seite ge-
schoben und comprimirt. In den Rippen sassen auf jeder Seite 5 —6 hasel-
nuss- bis taubeneigrosse Krebsknoten, dieselben waren vom. Periost um-
schlossen; aber die Knochensubstanz selbst war an den Stellen, an welchen
sie sassen, villig zu Grunde gegangen, wihrend die iibrige Knochensubstanz
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der Rippen viillig normal war. Die Pleura pulmonalis war mit lusserst
zahlreichen hirsekorn- bis wallnussgrossen Krebsknoten durchsetzt, in der
Plenra costalis und diaphragmatis und im Lungenparenchym selbst sassen
nur wenige kleine Krebsknoten; das Lungengewebe war blutarm wnd in
hohem Grade Odematis. Das Herz war gross, schlaff, diinnwandig, das
Blut diinnfliissig, mit sparsamen Fibringerinnseln.  Die Bronchialdriisen
waren angeschwollen und gleichmiissig earcinomatbs entartet. Leber ver-
grossert, fettig, infiltrirt. Milz gross, derb, miissig, blntreich. Die linke
Niere reichlich doppelt so gross als eine normale Niere, iibrigens aber von
normaler Textur, die rechte Niere nebst Urethra fehlen vollstindig;' die
Nebenniere dieser Seite ist vorhanden und sitzt an ihrer gewihnlichen Stelle.
Uterus mormal gross, Schleimhiant im Fundus hyperiimisch, Ovarien sehr lang
gestreckt, Oberfliiche glatt, ohne Narben geplatzter Follikel (die Menstruation
war noch nicht eingetreten), Hymen vorhanden. Harnblase sehr weit und
dickwandig, in der Schleimhaut iiusserst zahlreiche hirskorn- bis hanfkorn-
grosse Varicositiiten und erweiterte Venennetze, eine Veriinderung, diewohl
von der Parese der Blase durchden Druck der Krebsknoten auf das Riicken-
mark ‘abhiingig' war. Magen und Darm' ohne Veriinderung.



