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Die Zahl der Geschwiilste, welche dem Becken ange-
horen, ist keineswegs eine geringe; namentlich sind es Exo-
stosen und Osteome, welche meist vom Kreuzbein ausgehend,
fast das ganze kleine Becken ausfilllen, daher eine abnorme
(Grisse besitzen und nicht nur die im Becken gelegenen
Organe comprimiren, sondern anch erhebliche Geburtshinder-
nisse bilden. Die am Becken beobachteten Enchondrome,
welche meistens bei kndcherner Schale einen cystoiden Bau
haben, bisweilen erweichen und aufbrechen, geben unter
diesen Umsténden bei ihrem nieht seltenen Umfange eine
ungiinstige Prognose, da sie leicht den Tod durch Ersehopf-
ung herbeifiihren. Ebenso finden sich in der Literatur,
namentlich von Gynikologen beschrieben, zahlreiche Fiille
von Fibromen, welche teils operirt wurden und giinstig fiir
Mutter und Kind endigten, teils inoperabel waren. Stadt-
feld, der den Beckentumoren bei Gebiirenden, seine beson-
dere Aufmerksamkeit zuwendete, gibt an, dass die Osteome
hinfiger von der Vorderwand des Krenzbeins ansgehen und
meist bei 20—30 jihrigen Weibern vorkommen. Tumoren an
der vorderen Beckenwand seien meist enchondromatiser oder
carcinomatiser Natur, iiberhaupt seien Beckentumoren hiiu-
figer bei Mehr- als bei Erstgebirenden. Winekel bringt



A e e

in seinem Lehrbuch der Geburtshiillfe eine kurze Statistik
der Beckengeschwiilste und findet in der Literatur 17 Fi
brome, 5 Enchondrome und 7 Sarkome und Carcinome. —
Was speziell die bosartigen Tumoren anlangt, und als solche
miissen wir wohl die Sarkome und Carcinome bezeichnen, so
wurden solche Fille von Mayer, Elkington, Martin.
Stapf, Berry und Swaagmann beschrieben. Davon sind
die von Berry und Swaagmann veriflentlichten sicher
als Sarkome eruirt. Ein Fall von Valentin Mayer, den
er in Strassburg operirte und der letalen Ausgang nahm, ist
bestimmt als Carcinom erkannt. Einen zweiten Fall spricht
er selbst als Fibrosarkom an; von Siebold hielt letzteren
wegen seines bosartigen Verlaufs und der irradiirten Schmerzen
fir Carcinom. Keines von beiden ist wohl fiir Carcinom
charakteristisch; denn wir wissen, dass ein bosartiger Ver-
lauf auch vielen Sarkomen eigen ist, und die auf die untern
Extremitiiten iiberstrahlenden Schmerzen werden notwendiger
Weise durch jede Beckengeschwulst vernrsacht, welche auf |
(Gefisse und Nerven driickt, namentlich wenn sie sich vom
Periost ans entwickelt. Und was die mikroskopische Dia-
gnose betrifit, so war diese in jener Zeit ziemlich unzuver-
liissig, da viele Fille von fungtsen Gesehwiilsten friither als
Carcinom bezeichnet wurden, die sich bei genauner Unter-
suchung wohl als Sarkom enthiillt hitten.

Martin, der iber einen Fall an der Jenaer Klinik, von
Stapf in einer Inanguraldissertation beschrieben, referirt,
sagt: ,,Der Knochenkrebs ist bis jetzt nur selten als Ge-
burtshindernis beschrieben, seies duss diese Krankheit in den
Beckenknochen erst in spiteren Jahren, also nach dem Klim-
akterinm vorkommt, sei es, dass sie nur selten eine solche
Ausdehnung erreicht als es notig ist, um die Geburt zu storen.*
Auf den interessanten Fall, iber den er berichtet, werden wir
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spiitter zuriickkommen, sowie auf den von Elkington be-
schriebenen.

YVon Carcinomen, welche nicht als Geburtshindernis auf-
treten, finde ich in der Literatur eigentlich nur 2 Fille. Der
eine wurde im Hosspital von St. Antoine unter Duplay be.
obachtet; im andern ging die Neubildung von der Wirbelsiule
aus und ergriff anf metastatischem Wege die Beckenknochen,
allerdings in sehr grosser Ausdehnung.

Es verlohnt sich demnach wohl einen Fall von Krebs
des Beckens, der am hiesigen Krankenhaus beobachtet unid
im Pathologischen Institut secirt wurde, ndher zu beschreiben,
umsomehr als, abgesehen von der bis jetzt geringen Anzahl
ider Fille, der unsrige noch manches Interessante sowohl in
klinischer wie in pathologisch - anatomischer Hinsicht bietet;
Herr Obermedicinalrat Prof. Dr. Bollinger hatte die Giite,
mir den Sectionsbericht, sowie das anatomische Priparat zur
Verfiigung zu stellen. Die Krankengeschichte wurde mir
von Herrn Geheimrat von Nussbaum, auf dessen Abteilung
der Kranke lag, bereitwilligst iiberlassen. Ueber die vor-
herige Behandlung der Patientin wurde mir von Herrn
Dr. Schmidbauer in Perlach, soweit als moglich, freund:
lichst Auskunft erteilt. Beiden letzteren Herrn sei an dieser
Stelle mein bester Dank gesagt,

Ich lasse nun die Krankengeschichte folgen:

Angaben des Herrn Dr. Schmidbauer: Die Kranke,
Weltmeier, Marie, 35 Jahre alt, Metzgerstran kam zu Hrn.
Dr. Schmidbauer mit den Erscheinungen einer Kniege-
lenksentziindung , welche sie auf einen Sprung vom Wagen
zuriickfiihrte. Die Bewegungen waren schwierig und sehr
schmerzhaft, so dass das ganze Bild einer Contraktur &bn-
lich sah. Diese beseitigte Hr. Dr. Schmidbauer nahezu
vollstindig und legte einen Gypsverband an, welcher wegen
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starker Schmerzen und wegen eines pliotzlich eintretenden
Oedems, das sich iiber die ganze linke Hiiftzegend verbreitete,
nach 2 Tagen abgenommen werden musste. Das Oedem blieb
trotzdem bestehen, die Schmerzen liessen zwar etwas nach,
doch verschlimmerte sich der Zustand der Patientin immer
mehr. Von Seite der Harnblase oder des Uterns waren nie
ircendwelche Beschwerden geklagt worden. Nur hat Patientin
einige Zeit Riicken- und Kreuzschmerzen verspiirt, wesswegen
man auch des lilmungsartigen Zustandes des linken DBeines
wegen an ein Riickenmarksleiden denken musste. Innerlich
untersucht zn werden, weigerte sich die Kranke energisch.
[m Krankenhause zu Perlach war sie nie aufgenommen.

Nachdem Patientin lingere Zeit ans der Behandlung des
Hrn. Dr. Schmidbauer gebliehen war und sich in der
Stadt d@rztlich und von Kurpfuschern behandeln liess, kam sie
in stark verschlimmertem Zustande mit einer betrichtlichen
Schwellung des Beines und der gleichseitigen Hiiftgegend zu
Hrn. Dr. Schmidbaner, der sie veranlasste, die Klinik des
Herrn (Geheimrat von Nussbaum aufzusuchen.

Krankengeschichte, auf der chirurgischen Abteilung des
hiesigen Krankenhauses anfgenommen.

D. IV. 8). Patientin sprang vor 28 Wochen von einem
Wagen herab und bemerkte darauf ein leichtes Stechen in
dem linken Hiiftgelenk. Sie bekam leichte Schmerzen, die
immer mehr zunahmen, und sie im Gehen stark behinderten.
Das Bein konnte nicht mehr gerade gestellt werden und beim
Anftreten schmerzte das Hiftgelenk, wobei die Schmerzen
iiber den Oberschenkel hin ansstrahlten. In missigem Grade
waren die Schmerzen auch in der Ruhe da. Allmihlig begann
das Bein im Kuniegelenk zu schmerzen, es zog sich etwas anf
und seit 18 Wochen ist Patientin iiberhaupt nicht mehr im
Stande zn gehen.
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Status praesens: Das linke Bein ist in starker
Flexionsstellung im Winkel von 120" nach aussen rotirt und
missig abdueirt.  Liinge der Beine von der Spin. ant, sup. orsis
ileil ab beiderseits 70 em.  Das linke Bein in toto ddematis ge-
schwellt. Die Bewegung im Hiiftgelenk ist frei, jedoch mit
starken Schmerzen verbunden. ebenso im Kniegelenk., Das
Andriicken des Femur gegen die Hiifte ist ohne Schmerz,
das Strecken des Beines ist wegen starker Schmerzen nur
bis zu einem missigen Grade miglich. In der linken Darm-
beingrube findet sich ein grosser, derb sich anfiihlender Tu-
mor, der sich gegen die Medianlinie hin erstreckt, beziehungs-
weise aus letzterer hervorzuragen scheint. Die Bauchdecke
ist etwas prall dariiber gespannt, doch verschieblich. Die
Percussion der Lunge ergibt leichte Schalldifferenz. I1n OV
hirt man abgeschwiichtes bronchiales Atmen. Die Leber ist
ohme pereutorisch nachweisbare Veriinderung. An den Bauch-
decken finden sich zahlreiche Strid.  Specifisches Gewicht des
Harns betrigt 100t. Die Menge 400 cem. Die Reaction
ist schwach sauer, die Farbe matt strohgelb.

6. IV. In der Narkose lisst sich das Strecken und jede
Bewegung des Beines als vollkommen frei nachweisen. Eine
Probepunktion des Tumors ergibt eitrigen Inhalt, weswegen
eine Troicartpunktion gemacht wird, die eine grosse Menge
Eiter entleert, untermengt mit kleinen griesartigen Flockehen
und grossen Fetzen von lipomartig fettig glinzendem Aus-
sehen. Nach der Operation lisst sich das Bein wviel besser
strecken, die Bewegungen sind mit geringem Schimerz ver-
bunden. Beide Beine im Kniegelenk zusammengebunden
werden anf das Planum inclinatum gelegt,

7. IV. Patientin erbricht sehr viel, doch ist ihr Allge-
meinbefinden ein besseres,  Gegen 9 Ubr Abends bekommt
atientin plotzlich einen Collaps, dem sie erliegt.
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Diagnose: Carcinomaepitheliale pelvis.

Sektionsberieht™ vom 8 April:

Stark abgemagerter Korper, Die linke Korperhilfte mit
den Extremititen ist ddematis geschwellt. Am linken Hiift-
gelenk ist der nach vorn liegende Teil der Pfanne fast ganz
zerstort, die Knochen kariis und briichig. An der Pfanne
findet sich vollkommene centrale Perforation und aus dem
(relenke fliesst dicker gelblicher Eiter mit brocklicher Masse
untermischt. Ueber der linken Darmbeinschaufel ist eine
kindskopferosse Geschwulst vorgelagert mit einer 2 em grossen
Oefthung, aus der breiige rotliche Masse hervorquillt.  Beim
Einschneiden kommt man auf eine weiche, mit brockeliger
Masse durchsetzte Geschwulst: nur die dussern Rinder sind
etwas derber, weiss und von klebrigem Aussehen Die Haupt-
masse besteht offenbar nur aus Detritus, |

Die Lieber liegt hinter dem Rippenbogen; Zwergfell-
stand rechts: 4. Rippe, links 4. Intercostalrvanm. Der Magen
liegt handtellergross vor. Die linke Lunge ist efwas re-
trabirt. Das Herz lieet Kinderhand gross vor. Die linke
Lunge ist mit dem Zwergfell etwas verwachsen. In der
Pleurahihle findet sich keine, im Herzbeutel ungefihr 1 Liottel
voll hell seriser Flissigkeit.

Das Volumen der linken Lunge ist vermindert; die
Plenra glatt und glinzend; der Oberlappen sehr substanz-
arm.  Im Oberlappen ist der Luft- und Blutgehalt gehirig,
der Unterlappen wenig blutreich. Die Bronchialwand leicht
inhibivt. Die Gefisse sind mit fliissigem Blute gefiillt.

Am rechten Ober, Mittel- und Unterlappen
ergeben sich dieselben Verhiltnisse wie links.

Herz: Volumen klein. Rechter Ventrikel: Endocard und
Klappen gehiorig. Die Muskuolator ist derb, die Tricuspidalis

) Sections-Journal des Patholog. Instituts Nr. 263, 1889,
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fir 2 Finger durchgingig. Im Vorhof finden sich geringe
I'ibringerinsel.  Das Endocard ist leicht sehnig getribt.  Linker
Ventrikel: Die Muskulatur derb, die Papillarmuskeln sind
schlecht entwickelt. Endocard gehorvig, die Bienspidalis fir
2 Finger durchgingig. Vorhof und Herzohr ergeben keinen
besonderen Befund.

Rechter Ventrikel 8,0; 6,9: 0.2;

Linker Ventrikel 835 6,3; 0,9.

Das Volumen der Milz ist gehirig, die Kapsel schlaft
und weich, das trabeculire Geriist deutlich, die Farbe ist
liellbraunrot,

Niere: Die Fettkapsel ist schlecht entwickelt; die fri-
brose Kapsel leicht abziehbar, die Oberfliche ist glatt, die
Schnittfliche hellbrannrot; die Rinde ist nicht verschmiilert.
Die rechte Niere ist dunkelblaurot und blutreicher wie die
linke. Im Magen findet sich grinlich breiiger Inhalt; die
Innenfliche ist mit Schleim belegt, die Schleimbaut andmisch.

Im Diinndarm findet sich grinlich breiiger Inkalt; die
Sc:hleimhaut ist blass, die Follikel nicht geschwellt. Der Dick-
darm ist mit derbem Kot angefiillt. Die Sehleimbaut des-
selben ist blass. Die Peritonealdriisen sind etwas geschwellt.

Die Leber ist mit dem Zwergfell in ziemlich grosser
Ausdehnung verwachsen und in der Dicke vermehrt. Die
acinise Zeichnung sehr deutlich. Muskatnussfarbe. In der
Gallenblase finden sich e. 30 cem briunliche Galle.

Anatomische Diagnose: Carceinoma ossis pelvis
mit weitgehender Zerstorung der linken Darm-
beinschaufel,

Nebenbefund: Allgemeine Aniimie, lokale Adhisiv-
peritonitis iiber der Leber, geringe Hypoplasie des Herzens.

Die nachtriglich von mir vorgenommene Untersuchung
des Tumors ergab folgende Details: Ueber dem linken Ace-



tabulum ist der Knochen in seiner Continuitit getrennt und
die Knochensubstanz vollstindig geschwunden, so dass der
Zusammenhang der linken Darmbeinschanfel mit den links-
seitigen Beckenknochen nur noch durch Muskel- und Binde-
gewebsmasse dargestellt wird. An der Trennungsstelle ist
der Knochen briichig und weich, kleine Stiickchen lassen sich
mit Leichtigkeit abbrickeln. Die Weichteile sind an dieser
Stelle macerirt und ebenfalls brichig. Die Knochen der
hinteren Beckenwand, das Kreuzbein und die Lendenwirbel
sind von verminderter Consistenz und bieten dem eindringen-
den Messer nur geringen Widerstand. Von der Pfanne ab-
wirts, die, wie schon gesagt, central perforirt ist, gegen den
horizontalen Scheinbein- und absteigenden Sitzbeinast zu nimmt
der Knochen wieder an Festigkeit zu und scheint wenig
krebsig infiltrirt. Daselbst ist auch das wmgebende Gewebe
namentlich die Muskeln von normalem Aussehen.
Mikroskopischer Befund: Schnitte von den der
Perforationsstelle des Os ilei anliegenden Weichteilen ergeben
eine massenhafte krebsige Infiltration. in Form von Krebs-
zapfen; diese liegen an manchen Stellen dicht neben einander,
nur durch spirliches Stroma von einander getrennt; an
anderen Stellen ist die Zwischensubstanz etwas reichlicher.
Die Epithelzellen der Krebszapteu sind gross und besitzen
erosse blischenfirmige Kerne, welche bald heller bald dunkler
tingirt sind und mehrere Kernkorperchen enthalten. Die
Zellen sind von verschiedenartigster Gestalt und bilden an
einzelnen Stellen die sogenannten Krebsperlen. Teilweise
sind die Krebszapfen anech in kornigem Zerfall begritfen und
reprisentiren sich als mehr homogene Masse mit undeuntlichen
Kernen. — Die Schnitte sind mit Hiamotoxylin gefirbt.
Knochenschnitte, die erweichten Stellen des Hiift- und
Kreuzbeins entnommen sind, ergeben ein weniger charakteri-
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stisches Bild der krebsigen Infiltration; nur an einzelnen
Stellen finden sich epitheliale Zellen, das Knochenmark und
die Knochenbalken sind teilweise zu Grunde gegangen.

Wenn wir nun zur Betrachtung unseres Falles iiber-
gehen, so haben wir zunichst festzustellen, welcher Art die
vorliegende Neubildung gewesen ist.

Nach dem mikroskopischen Befund zu urteilen, haben
wir es unzweltelbatt mit einem Markschwamm der Becken-
knochen und der anliegenden Weichteile zu thun; als solchen
miissen wir unbedingt die Neunbildung in letzteren ansprechen,
wo die Krebsnester dicht bei einander liegen. Auch im Knochen
liegt wohl ein solcher vor, wenn das Bild anch weniger
deutlich ist; dafiir spricht ausserdem die Hiufigkeit des
Markschwamms im Knochengewebe. Volkmann sagt in
seinen Abhandlungen iiber Knochenkrankheiten folgendes da-
riilber: ,,Obwohl alle digjenigen histologischen Formen des
Krebses, die in den Weichteilen bekannt sind, auech im
Knochen sich entwickeln kionnen, so dominiren doch die
weichen zellreichen markigen Bildungen so sehr, dass alle
andern Formen als seltene Ausnahmen zu betrachten sind.
Die Knochenkrebse besitzen fast ausnahmslos die Struktur
des Carcoma medunllare.* Schon das makroskopische Bild des
Tumor, die Weichheit, das schnelle Wachstum und die aus.
gesprochene Neigung zu Verjauchung machten die Diagnose
eines Markschwamms wahrscheinlich.

Der klinische Verlauf unseres Falles, zu dessen Be-
trachtung wir jetzt iibergehen, ist in gar mancher Beziehung
I teressant.

~ Patientin bot beim Eintritt in die Behandlung des
Herrn Dr. Schmidbauer das Bild einer Kniegelenksent-
zindung, welche sie auf einen Fall vom Wagen zuriick-
rte. Es ist diese Erscheinung wohl darauns erklirlich,




dass spiter die Symptome einer Coxitis anftraten; es sind
ja die Fille von Coxitis nieht selten,. welehe am Anfang
absolut jede Schmerzempfindlichkeit in der Hiifte und jede
Bewegungsbeschrinkung vermissen lassen und wo der excen-
trische Knieschmerz den Verdacht einer Kniegelenksentziind-
ung erweckt. Jodtinktur, Vesicatore, ja sogar Gypsverband
wurden schon an dem gesanden Kuie applieirt!

Als dann spiterhin die fir Hiiftgelenksentzitndung cha-
rakteristische Stellang der linken Extremitit, Flexion, Ab-
duktion und Rotation nach Aussen, sowie Schmerzhaftigkeit ein-
trat, gewann die Diagnose einer Coxitis an Walrscheinlichkeit.

Volkmann sagt in seiner Abbhandlung iber Knochen-
krankheiten  betreffs der in der Niihe grisserer Gelenke sich
entwickelnden Knochenkrebse, ist nochmals auf die vielfach
vorkommende und in der That nicht immer za umgehende Ver-
wechselung mit Gelenkaffektionen hinzuweisen.'* Wenn irgend-
wo, so glaube ich, gilt diese Bemerkung fiir unsern Fall, zun der
Zeit, wo die bosartige Neubildung im Becken weder dusserlich
zi konstatiren war, noch irgend eine Erscheinung den Ver-
dacht, einen Tumor vor sich zn haben, rechtfertigen %onnte.

Die spiterhin anftretenden Schmerzen im Riicken und
Krenz, welehe nach den Extremitiiten ansstrahlten, sowie der
liihmungsartige Zustand des linken Beines konnten an ein
Riickenmarksleiden oder eine Affektion der Lendenwirbel
denken lassen, anf welch letztere diese, wie die Sektion er-
gab, zurickzufithren waren. Der Verdacht, dass sich im
Becken eine bisartige Neubildung entwickele, lag bei der
relativen Seltenheit der Beckentumoren im Vergleich zu den
entziindlichen Prozessen des Hiiftgelenks, zu jener Zeit ziem-
lich ferne, um so mehr, als keines der im Becken liegenden
Organe, weder der Uterus noch die Blase oder ein sonstiges
Organ, Aunlass zu Beschwerden gab.
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Letztere Erscheinung ist um so auftellender, als auch in
spiiterer Zeit, wo der Tumor in eminent rascher Weise bis zur
Grisse eines Kindskopfes anwuchs und die ganze linkseitize
Beckenhiilfte ausfiillte, keine Affektion der genannten Organe
eintrat. Die Neubildung blieb auf die Beckenknochen und die
ihnen direkt anliegenden Weichteile beschriinkt, der Uterns und
der Harnapparat, sowie der Mastdarm blieben vollstindig ver-
schont. Nur die Lenden und Krenzbeinwirbel waren erweicht
und leicht als krebsig infiltrirt zu erkennen. Diese Erkrankung
wird sich wohl darch einfaches continnirliches Weiterwnchern
und Fortkriechen des Krebses erkliren lassen und kanm als
Metastase anzusprechen sein, obwohl derartige Fille von
manchen Autoren als sekundiire metastatische Carcinome be-
zeichnet werden. So rechnen Tordok und Wittelshaofer
auch die disseminirten Knoten in den, den urspringlichen
Krankheitsherd nmgebenden Geweben, und in den verhirteten
Liymphdriisen hieher.

In anderen Organen, weder im Digestionsapparat, welcher
naca denselben Autoren am hiufigsten erkrankt, noch in den
Respirationsorganen oder im Knochensystem war eine Me-
tastasenbildung, welche doch fiir Krebs ein Charakteristicum
bildet, zu konstatiren.

Der ganze Verlauf unseres Falles, die verschiedenar-
tigsten Krankheitsbilder, die er bot, mussten also von vorne-
herein die Diagnose eines Beckentumors sehr ersehiweren, wenn
nicht von Anfang an sogar unmiglich machzr und an einen

- solchen erst denken lassen, als die Schw:llung am Bein ein-
trat und die Geschwulst die Bauchdecken hervorzutreiben
begann; eine innerliche Untersuchung, welche schon frither zu
einer richtigen Diagnose hiitte fithren kimnen, ward, wie schon

~gesagt, von der Patientin anfs entschiedenste verweigert,

- Die differentielle Diagnose, was fiir einen Tumor vor-



liege, ob ein Fibroid, ein Sarkom oder Carcinom konnte
allerdings erst durch die mikroskopische Untersuchung sicher
gestellt wevrden, wenn auch das Alter der Patientin, das
rasche Wachstum und die Schmerzhaftickeit eine krebsige
Neubildung wahrscheinlich machten.  Volkmann gibt als
Charaktervistikum fiir Knoehenkrebse rasches Wachstum und
fribzeitige Sechmerzhaftigkeit an; beides war in unserm Falle
exquisit vorhanden.

Unter den in der Literatur gefundenen Fillen von Becken-
krebs erscheint mir besonders der von Martin und Stapf
veroffentlichte wert, in Vergleich mit dem unsrigen gezogen
zu werden: Ich filhre ihn kurz an: Der Krebs entwickelte
sich bei einer 3ljihrigen schwangeren Frau, die Zmal ge-
boren und vor einiger Zeit von einer Treppe heruntergestirzt
war, Die Diagnose eines Beckenknochentumors wurde doreh
innere Untersuchung festgestellt. Blasen- und Mastdarm-
storungen waren vorhanden, sowie Anschwellung und Schmerz-
haftigkeit der rechten unteren Extremitit. Am Ende des
4. Monats erfolgte die Geburt eines toten Kindes in Fuss-
lage. Die Mutter starb am folgenden Tage Die Section er-
oab eine ungewohnliche Beweglichkeit der DBeckenknochen;
die grosste 2 Mannstinsten gleiche Wucherung ging von dem
vorderen Teil des Schambeinastes und des absteigenden Sitz-
beinastes aus und bedeckte nicht nur die Innenfliche der
Beckenwand, sondern auch die Aunssenfliiche zwischen den
Adduktoren des rechten Oberschenkels herabreichend. Die
(eschwulst erschien sowolll in ihrem iusseren Teile als anch
in dem die Beckenhohle zu */; aunsfillenden oberflichlich ge-
lappt von roter Farbe und ziemlich fest. Aehnliche kleinere
P’sendoplasmen fanden sich am linken Seitentliigel des Kreuz-
beins, an der linken und rechten Darmbeinschuppe und an
den Brust- und Lendenwirbeln, so dass letztere oline Miihe
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zerbrochen werden konnten. Am Hinterhaupt und in der
Angenhohle sassen nussgrosse Neubildungen. Die mikrosko-
pische Diagnose bestitigte die Neubildung als vom Knochen
ausgehend.

Martin kniipft folgende Bemerkung beziiglich der Dia-
gnose des Carcinoms an seinen Fall an: Die meist rundliche
mehr oder weniger feste Geschwnlst, die nnmittelbar dem
Knochen ansitzt, gibt noch keinen Anhalt, da anch Enchon.
dram und vor allem Sarkome die fragliche Goschwulst he-
dingen kinnen. Man hat deshalb pach Metastasen zu fahnden
und eine Explorativpunktion vorzunehmen und die entleerten
Teile mikroskopisch zn untersuchen.

Ein anderer Fall von Beckenknochen- und Wirbelsiiulen-
krebs, Entartung aller Becken- und Lendendriigsen mit Funk-
tionsstorungen der Harnorgane und Compression der linken
Vena iliaca wurde im Hospital St. Antoine unter Duglay
beobacntet:

Ein d9jihrigcer Mann hat vor 3 Monaten Schmerzen und
Schwellung im linken Unterschenkel bekommen, die sich bald
iiber das ganze Bein ausbreiteten. Patient klagte ausserdem
iiber Schmerzen in der Nierengegend besonders bei Druck
und iber hiinfigen Uvindrang mit Tenesmus. In der linken

Fossa iliaca war Dampfung zun constatiren und daselbst in

der Tiefe ein kindskopferosser unbeweglicher Tumor zu fiihlen.
Die Sektion ergab eine feste Infiltration des ganzen retro-
peritonealen Gewebes und eine krebsige Erweichung des Os

sacrnm und der Ossa iliaca sowie der Lendenwirbel; die

Niere war hypertrophisch und aniimisch; die Kelche und das
Becken erweitert und mit Eiter gefillt. Im Blasenhals sassen
kleine polypise Wncherungen, von denen 3 —4 erbsengross,
die iibrigen hirsekornsgross waren.
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Mikroskopisch wurde eine krebsige Entartung der Becken-
lymphdriisen, der Nieren, der Lendenwirbel und der Becken-
knochen gefunden; es handelte sich in dem Fall um einen
myelogonen Medullarkrebs; interessant ist dabei, dass die
krebsige Entartung der Knochen zufillig gefunden wurde,
indem bei der Bemithung, die Geschlechts und Harnwerk-
zenge herauszunehmen, eine Fraktur der Symphysis sacro-
ilaea entstand, welche so eine abnorme Erweichung der
Knochen verriet. :

In diesen beiden Fillen lag also wie in dem unsrigen
ein Markschwamm der Beckenknochen vor; doch hatte sich
die Neubildung weiter ausgedehnt, indem entweder simtliche
Beckenknochen mehr oder weniger afficirt waren, oder es
waren auch die im Becken liegenden Organe, wie in dem
Duplay'schen Falle die Harnwerkzeuge, ergriffen; Metastasen
waren besonders in dem von Martin veroffentlichten, auf-
cetreten.

In den von Mayer und Elkington beschriebenen
Fillen waren ebenfalls teils die den Knochen benachbarte
Organe in Mitleidenschaft gezogen, teils hatten sie sich in
entfernteren Metastasen gebildet. Sekundidr resp. metastatisch
wurden die Wirbelsidnle und die Beckenknochen afficirt in
einem Falle, wo in der Narbe eines exstirpirten Mamacar-
cinoms Recidiv eingetreten war.

Was die Ursache zur Entwickelung der Ge-
schwulst betrifft, so lisst sich hier der Gedanke, ein itio-
logisches Moment in dem vorausgegangenen Trauma zu suchen,
neben dem Alter der Patientin nieht ganz von der Hand
weisen.  Wie in vielen anderen Filllen auf irgendwelche Ver-
letzung, so wiirde auch in dem Martin'schen die Entwickel-
ung der Nenbildung auf einen Sturz von der Treppe, in dem
unsrigen ant einen solchen vom Wagen zuriickgefiihrt,




= T ==

Volkmann sagt beziglich der Aetiologie der
Knochengeschwillste: Es ist von grossem Interesse, dass
sich die Geschwiilste ungemein hiufig mit grosser Sicherheit
auf entziindliche Processe am Knochen zuriickfithren lassen,
Die Kranken geben iiberraschend oft mit der grassten Pricision
an, dass gerade die Stelle, an welcher sich spiiter die Ge-
schwulst zeigte, von irgend einem Tranma getroffen worden
sei. Aehnlich fdussert sich auch Esmarch in seinen Aphoris
men Giber Krebs: Die Entstehung von Neunbildungen durch
traumatische Wirkungen ist bekannt genug. Dass nament-
lich Tabaksaft, Russ, Paraffin und édhnliche Produkte der
trockenen Destillation, Hantkrebs hervorrufen, dass lange
fortgesetzte Maltraitirung der Vaginalportion zu Mutterkrebs
fithren kann, dariiber dirfen wir wohl nicht im Zweifel sein.

Mogen sich diese Ansichten auch nicht mit der Cohn-
heim'schen Theorie von der Persistenz embryonaler Keim.
anlagen vereinigen lassen, so wiire das Trauma vielleicht in
der Hirsicht als veranlassendes Moment zur Geschwulstbildung
zn betrachten, dass durch dasselbe der Anlass zur Wuocher-
ung. durch verinderte Ernibrung bedingt, gegeben werde,

Ueber den primédren Ausgangspunktder besehrie-
benen bosartigen Neubildung gibt uns weder der ma-
kroscopische noch der mikroscopische Befund sichere Gewiss-
heit. Die grosse, ausgedehnte Zerstirung des Hiiftbeins im
Verhiltniss zur geringfiigigen der Beckenweichteile liesse eher
auf einen primiiren Knochenkrebs schliessen. Allein samtliche
nenere Autoren sind der Ansicht, dass Knochenkrebs primér
liberhaupt nicht vorkomme, so Ziegler, Perls, Waldeyer
und Liicke sagt, bei der Haut ferne liegenden Knochen ist
noch kein priméres Carcinom beobachtet worden. Volkmann
dagegen beschreibt in seinen Abhandlungen iiber Knochen-

geschwillste das Carcinom als in 3 Formen vorkommend,
£ %



1) primiir, 2) metastatisch, 3) secundir als von den Weich-
teilen auf die benachbarten Knochen forigeleitete Erkrank-
ung, und sagt, der primire Knochenkrebs zeigt sich am
hiufigsten an den Schiidel- und Gesichtsknochen, dem Becken
und der Wirbelsiiule ete.

Bardeleben fiihrt in seinem Lehrbuch den Knochen-
krebs ebenfalls in den 3 obengenannten Formen an, allerdings
habe das primire Knochencarcinom ein begrenzteres Gebiet
als der metastatische und der von dem Weichteilen iiber-
greifende.

Auch Martin sagt von seinem Falle: Die mikroskopische
Untersuchung bestitigte die Neubildung als vom Knochen
ausgehend.

Wollen wir in unserm Falle den Ursprung des Krebses
im Knochen suchen, so lidsst sich diese Ansicht wohl durch
eine Verirrung epithelialer Keime erkliven, idhnlich wie bei
den Enchondromen der Parotis, bei den Enchondromen und
Chondrocarcinomen des Hodens jene Ansicht durch die An-
wesenheit fremden Gewebes eine Stiitze findet, wonach Ge.
schwiilste ans Storungen der Entwickelung der Organe d. h
aus verirrten Keimen entstehen kinnen.

Zum Schlusse der Arbeit komme ich noch der angenelimen
Pflicht nach, Herrn Obermedicinalrat Prof. Dr. Bollinger |
fiir die Ueberweisung des Falles, sowie fiir die giitizge Unter- |
stiittzung meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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