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Xu 

Eine melanotische Geschwulst des 
Knochenmarks. 

Ven Prof. Rindf le i seh  in Wfirzburg 
und 

Dr. Th. Harr is  in Oxford. 

(Hierzu Taf. VI1.) 

Die Lehre yon der pathologisehen Pigmentbildung weist 
einige offene Fragen auf, die uns verpfliehten jeden Fall einer 
eingehenden Priifung zu unterziehen, weleher in Etwas zur Beant- 
wortung derselben beizutragen versprieht. Ein soleher Fall kam 
im hiesigen Juliusspitale im Sommer 1881 vet. Es ist der 
nehmliehe, fiber den ieh in meinen Elementen der Pathologie 
S. 191 kurz beriehtet habe und tier sieh vor anderen Fiillen 
melanotiseher Oesehwulstbildung dadurch auszeiehnete, class eine 
Sehwarzfiirbung der Mmatoblastisehen Gewebe, insbesondere der 
Milz und des Knoehenmarkes, dem eigentliehen onkologisehen 
Prozess voraufgegangen zu sein sehien. Nieht von der Chorioidea 
oder Haut, sondern yon dem berdts melanotisehen Knoehenmark 
hatte die Bildung der melanotisehen Gesehwulst ihren Ausgang 
genommen, was auf eine nahe Beziehung des Melanins zum Blut- 
pigment hinzuweisen und eine LSsung dieser Hauptfrage zu ver- 
heissen sehien. 

Ieh veranlasste seiner Zeit Herrn Dr. Harris zu einer mi- 
kroskopischen Untersuehung der beziigliehen Priiparate. Dieselbe 
wurde aueh mit grossem Eifer und bestem grfolge ausgeffihrt. 
Herr Dr. Harris spraeh sieh besonders fiber die Natur der Ge- 
sehwulst und zwar dahin aus, dass er nieht umhin kSnne die- 
selbe vom histologisehen Standpunkt aus als ein Careinom an- 
zuspreehen. Von Dr. Harris riihren aueh die beiden grSsseren 
Abbildungen her. Ieh werde mSgliehst darauf Bedaeht nehmen, 
die Arbeit des Herrn Dr. Harr is  aueh in dem gr/Jsseren Rah- 
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men hervortreten zu lassen, in welChen ich dieselbe einzufiigen 
fSr erspriesslich halte. 

Bezfiglich der Literatur verweise ich auf die letzte kritische 
Zusammenfassung derselben, welche v. R e c k l i n g h a u s e n  in der 
Deutschen Chirurgie, 2. u. 3. Lieferung, S. 443 ft. gegeben hat; 
dieselbe dfirfte in den H~nden aller meiner Leser sein. 

S. N., ein Bauer~ 34 Jahre nit, wurde am 20. October 1881 in das Ju]ius- 
spital zu Wfirzburg aufgenommen. Arts der Anamnese ist zun~chst hervor- 
zuheben, class die Mutter des Patienten ether unzweifelhaften Geschwulst- 
krankheit erlegen ist. Dieselbe bekam in ihrem 58. Jahre eine Geschwulst 
in der NasenhShle, die sowohl naeh der Orbita als nach der Ohrgegend Din 
wuchs. Es gesellten sich Drfisensehwellungen hinzu und binnen 6 Monaten 
trat der Ted durch Kachexie eta. 

Das Leiden unseres Patienten begana mit Schmerzen in der Kreuzgegend, 
die you hier nach allen Richtungen hin ausstrablten. Von August an wurden 
die Bewegungen der Wirbels~ule~ namentlich der linken~ schmerzhaft und 
schwierig. Ende August traten drfekende Sehmerzen in der i~Iagengegeud 
auf, welche sich naeh dem Essen steigerten. Appetitlosigkeit und hi~ufiges 
Erbrechen kamen hinzu. Patient nahm immer weniger Nahrung" zu sieh. 
Dies und die g~nzliche ErschSpfung des Nervensystems durch (lie anhaltenden 
Sehmerzen brachten den Patienten schnell herunter; seit Woehen hatte er 
das Bett nicht mehr verlassen kSnnen, seit 8 Tagen hatte sich Decubitus 
am Kreuzbein eingestellt, man konnte seiner baldigen AuflSsung schon bet 
der Aufnahme entgegensehen. 

Das ~ussere Ansehen des Patienten verrieth (lie hochgradigste Abmage- 
rung. Wie die Section sparer ergab, war fiberhanpt kein regulfires Fett- 
gewebe mehr an ihm zu finden, weder im Panniculus adiposus, noch an den 
fibrigen subserSsen und interstitiellen Ablagerungsstiitten. D i e  Hautfarbe 
war schmutzlggrau, besonders dunkel an den Lidriindern. Unter der Haut, 
am Rficken nahe dem 8. Brustwirbe]dornfortsatz ffihlte man ein etwa erbsen- 
grosses, hartes, verscl~iebbares KnStehen ; sonst war yon einer melanotischen 
[tautgesehwulst ebenso wenig wie yon ether melanotischen Chorioidealge- 
schwulst etwas zu sehen. 

Beim Betasten des Unterleibes fShlten sieh der Leberrand nnd die Leber- 
oberfliiche etwas hart nnd uneben an;  in der linken Inguinalgegend machte 
sich eine etwa halbwallnussgrosse, hSekrige Geschwulst ffih]bar, welehe mit 
der Haut nieht zusammenhing. Der Urin war briiunlichroth, Mar, eiweiss- 
nnd zuckerfrei. Auch GaIlenfarbstoff war nicht naehweisbar, doch fiel es auf, 
dass der Urin bet ][ingerem Stehen dunkler wurde. Die Untersuchung mit 
rauehender Salpetersfi.ure verursacbte eine noch dunk/ere Nuance der Harn- 
farbe, die am Sehaume fast Violett erschien. Eine gleiche F~irbung bekam 
man mit JodkaliumlSsung. 

Im Laufe des November traten Ascftes nnd Anasarea der unteren KSr- 
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perhi~lfte ein. Es mussten Einstiche in die tIaut gemacht werden, um die 
IIaut durch Entleerung des Transsudates zu entspannen. Das aus diesen 
Wunden aussickernde fibrigens Mare Flnidum f~rbte die Verbandwatte leicht 
br~unlich. Die Diagnose wurde auf ,,Melanose" gestellt. 

Am 19. November starb der Patient. Die Section wurde am 21. Nov. 
gemacht. Auffal]end war auch post mortem die rauchgraue F~rbung der 
gaut.  hn Abdomen waren 2000--3000 ccm ether dunkelbraunen Flfissigkeit. 
Der Anblick der Serosa war fiberraschend. Sic war fibersiiet mit melanoti- 
schen Geschwfilsten ganz so wie man es in den vorgeschrittensten F~llen 
yon weichem melanotischem Sarcom des Auges oder der ttaut zuweilen sieht. 
Angefangen ~om kIeinsten eben sichtbaren schwarzen Fleckchen durch alte 
Formen des Oberfliichenauswuchses his zum kirschengrossen, kugelrunden 
an dfinnem Stiel pendulirenden Polypen und zum fingerbreiten, hahnenkamv- 
fSrmigen Fungus; die Farbe Sepia, die Consistenz schwach elastisch, nir- 
gends zerfliessend. Im Netz und Mesenterium runde schwarze Knoten, das 
Netz zusavmengeschoben~ sein Bindegewebe geschrumpft und verdickt. Bet 
der weiteren Section land sich auch die Pleura nnd das Pericardium mit 
melanotischen Knoten besetzt; das Pericardium enthielt davon namentlich in 
den subserSsen R~uven der Sulci zahh'eiche grSssere nnd kleiuere Exemplare. 
Sic fanden sich ferner in dem ganzen retroperitonfialen Bindegeweb% be- 
sonders reiehlich in der Nierengegend; mehr vereinzelt kamen sie i v  Unter- 
hautL'indegewebe und den sonstigen submevbranSsen and interstitiellen 
Stratis ~or. hlle diese offenbar mctastatischen KnStchen und Knoten zeigten 
6bereinstimmende Textur- und Structurverh~Itnisse. Nicht ganz kleine, racist 
runde abet aueh mehrflachig gedrfiekte ZellenkSrper bilden rundliche Haufen, 
welche dutch spiirliche Ztige und mehr fl~chenhafte &usbreitungen yon Spin~ 
delzellen zu L~ippehen vereinigt werden. Reiehliche diinnwandige und weite 
Capillaren durchziehen das Gauze. Ueberall intracellulare Pigmentanhiiufung 
in den gewShnliehen rein- und grobkSrnigea Formen, hie und da Bildung 
uvfiinglicher, sehwarzer Kugeln, welehe in Form und GrSsse an die intra- 
eellularen Fetttropfen bet Fettinfiltration erinnern. Etwa die tI~ilfte der 
Zellen ist pigmenthaltlg, die pigmentfreien weisen sich mit tt~matoxylin 
behandelt dutch lebhafte Kernfgrbung als j/ingere Elemente aus. 

Die L e b e r  war iv  Ganzen miissig vergrSssert, aber in ihrer Form dureh 
zahlreiche flachrundliehe Erhebungen entstellt, welche dureh schwarze Ge- 
schwulstknoten verursaeht wurden. Die Kapsel war fiberall verdickt, der 
rechte Lappen ausserdcm durch kurze bandartige hdhfisionen am Zwerchfell 
befestigt. Dcr Durehschnitt bietet einen bunten,  schwer zu besehreibenden 
Anbliek dar. 

Das Parench:im ist mit schwarzen Knot en yon {--4: em Diameter durch- 
setzt. Aber damit ist die Sache nieht abgethan. Das Parenchym zwischen 
den Knoten ist durchg~ngig yon graubrauner Farbe. Daneben Sprenkelung 
mit feinen, schwarzen Punkten,  die sich sehon bet Lupenbetraehtung als 
kleinste melanotische KnStehen erweisen. Dieselben sind in umschriebenen 
Terrains dichter gestellt und grSsser; man sieht, dass sie hier dutch Con- 



347  

fluenz einen grhsseren sehwarzen Knoten zu bilden im Begriff sind. Wo 
die Acini noch gut zu erkennen sind~ macht sich eine Randeinfassung der- 
selben mit wenigem derben, weissen Bindegewebe geltend, aueh f/ihlt sich 
das Parenchym an solehen Stellen derb mid unelastisch an,  wie ich es bei 
der melanitmischen Induration nach Wechselfieber wiederholt gefunden habe. 

Ferner zeigt sieh, class auch die fertigen Knoten nicht einer wie der 
andere sind. Einige sind schwarz, andere deutlich braun, ohne dass ein 
Verh~dtniss ihrer relativen Grhsse diesen Umstand etwa als Entwick]ungs- 
phasen erkl~rt h~tte. 

Es kommt auch vor, dass braune Knoten umschriebene schwarze Flecke 
haben und umgekehrt kleine braune Knoten in gr6ssere schwarze einge- 
sprengt sind. Bezfiglich der Lagerung der Knoten l~sst sich nur so viel 
erkennen, dass sie mit Vorliebe um einzelne Endiiste der Portalkan{ile - -  
Vo portarum? - -  gelagert sind, ohne dass diese gerade verstopft zu sein 
brauchten. 

Die mikroskopisehe Untersuchung wurde yon Herrn Dr. H a r r i s  aus- 
geffihrt. 

Die schwarzen Knoten zeigen ein sehr kr~dtiges bindegewebiges Stroma 
mitt lgngsovalen his spindelfhrmlgen Alveolen. Alle klveolen sind mit Pig- 
mentmassen geffillt, aueh innerhalb der Stromabalken einzelne Pigment- 
h~ufehen. Das Pigment ist khrnig, die K5rner aber sehr verschieden gross, 
his zu rundliehen Klumpen anwaebsend; es ist yon brauner Farbe, jedoeh 
da, woes  sich in grossen Nassen angesammelt hat,  erseheint es dunkler. 
Es ist nm' zum Theil in Zellen eingeschlossen; so insbesondere an tier Peri- 
pherie der Knoten, lgngs der Wachsthmnszone. In den ~ilteren Theilen sind 
die Zellen in der Pigmentbildung selbst Zu Grunde gegangen, wie dies bei 
der Pigmenlmetamorphose die Regel ist (Fig. 1). 

Fassen wir nun die ersie Entstehung dieser schwarzen Knoten ins Auge 
und untersuehen zu dem Ende solche Stellen, wo das relativ normale Leber- 
parenchym die ersten kndeutungen einer Umformung zeigt, so k5nnen wir 
nur so viel bei sehwaeher Vergrhsserung sehen and sagen, dass ein braunes 
und sehwarzes Pigment, welches in don sonstigen Lebergefhssen in mgssiger 
Menge mehr gleichmgssig vertheilt liegt, an jenen Stellen in starker H~u- 
fling auftritt and gleichzeitig das zwischenliegend% aus den Wandungen 
der Blutgeffisse und den Leberzellen bestehende Parench),m zu don Stroma- 
balken der Geschwnlst wird. Bei sffirkerer Vergrhsserung erkennt man, 
dass alles Pigment in Ze]len yon mgssig weehselnder Orhsse and Form ein- 
geschlossen ist und fiber seine Lage im Capillarraum kein Zweifel bestehen 
kann. 

Die Yrage, ob die sehwarzen Zellen etwa abgelhste Endothelzellen seien, 
musste Dr. t I a r r i s  verneinen, obwohl sieh an der Peripherie der k]einsten 
Geschwfilste eine trfigerisehe Erseheinung zeigte. An vielen Stel]en schien 
nehmlich eine Wuchernng des Endotheliums der Blutcapiliaren stattgefunden 
und diese Proles ebenfalls Pigment gebildet zu haben. Jedoch wurde bald 
gefunden, dass diese Erscheimmg in Wirkliehkeit davon herrfihrte, dass aus 
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jenen Blutcapillaren der grSsste Theil der ausffillende~l Zellen herausgefallen 
war und nur die Zellen zurfiekgeblieben waren, welche der Wand des Blut- 
gefftsses anhafteten. Die Neubildung seheint also einfach in den Blutgef~ssen 
durch Vermittelung yon Embotis gewaehsen zu sein und es konnte hierbei 
keine Betheiligung der Endothelzellen entdeckt werden; aucb die Leberzellen 
erschienen einfaeh comprimirt und atrophiseh, wobei sie allerdings eine 
m~ssige Menge des bekannten gelben kSrnigen Pigmentes entwickelten, was 
bei keiner einfachen Atrophic derselben zu fehlen pflegt. 

Wo das Leberparenchym keine eigentlichen KnStchen oder erste Ansfitze 
zur Bildung yon solchen enth~lt, ist es gleichwohl reich an Pigment. Dieses 
letztere ist fast gleichm~ssig fiber die Leberl~ppchen vertheilt, ebenfalls in 
Zellen eingeschlossen, die hie und da an den Theilungsstellen der Capiltaren 
im Lumen haften. 

Ieh wurde dutch dieses Bild zu sehr an die Schilderungen erinnert, 
welche A r n s t e i n  yon dem melan~mischen Weehse]fieber gegeben hat (dieses 
Archiv Bd. 62), als dass ieh ohne eine Prfifnng in diesem Sinne h~tte vor- 
beigehen kSnnen. Wissen wir doch, dass das melan~misehe Pigment dec 
Leber an EisenoxTd sehr reich ist and mit Salzs'~.ure und Blutlaugensalz 
eine sch5n blaue Reaction giebt, was yon dem melanotisehen Pigment be- 
kanntlich nicht gilt. Und in der That liess reich diese Reaction nicht im 
Stich. Das mehr diffus ,~ertheilte Pigment wurde schSn blau nnd hob sich 
dadureh vollkommen deut]ieh gegen das melanotische Pigment ab, welches 
theils in Form isolirter Verstopfungsmassen, theils im Bestande kleinerer 
Geschwulstanffinge im gleiehen Gesichtsfelde anwesend war. Die Reaction 
liess sich auch ira Grossen ausffihren, indem handtellergrosse Absehnitte tier 
ganzen Leber, mit Salzs~ure und Blutlaugensalz benetzt, die schwarzen 
Knoten in einem gleichmSssig blanch ParenchTm erscheinen liessen. 

Ueber die oben erw~hnten hellbraunen KnStchen und Knoten, welche, 
wie erw~hnt, neben den sehwarzen Knoten vereinzelt vorkommen, gab das 
Mikroskop Herrn Dr. H a r r i s  einen fiberraschenden Aufschluss. ,Dieselben 
bestehen der H auptsache naeh aus grossen, e p i t h e l a r t i g  aussehenden 
Zellen~ welche nach Art der Krebszellen unter gegenseitiger Abplattung zu 
runden und rundlichen Haufen vereinigt sind und yon deutlichen~ pigment- 
losen Bindegewebszfigen alveolenartig umschlossen werden. In ihrer ersteu 
Entstehung seheinen diese krebsartigen Neubi]dungen /iberhaupt kein Pig- 
ment zu enthalten. Bis sic den Durchmesser yon 1 mm etwa erhalten haben, 
sind sie auch ffir das blosse Auge fast weiss. Das Pigment scheint sich 
erst sparer innerhalb dec einzelnen Zellen der Alveolen dureh kSrnige Ab- 
lagerung zu entwickeln, und zwar zun~ichst immer an der Peripherie tier 
Alveole, was wohl davon herrfihrt, dass hier die Blutgef~sse n~her und dass 
diese doch mSglicherweise die Bezugsquelle des Pigmentes sind. Schreitet 
die Pigmentirung welter vor, so verdeekt sie allm~thlich die Ze]lsubstanz und 
den Kern, seh]iess]ieh ist nur eine einfache br~unliche Pigmentmasse fibrig." 
(Vergl. Fig. 3 yogi der ~lilz.) 
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Auf diesen eharakteristischen Befund an den heller braunen 
LeberknStchen hat Dr. Harr i s  seine Ansicht basirt, dass es sich 
im Wesentlichen um ein ~ehtes Carcinom handele. Wit werden 
sehen, dass sieh derselbe an der Milz, am Knoehenmark und an 
den Lymphdrtisen wiederholt. Diese Selbst~ndigkeit der Er- 
scheinung einerseits und der stark ausgesproehene epitheliale 
Charakter der Hauptzellen andererseits sprechen allerdings auch 
meiner Meinung nach ffir einen besonderen Geschwulsttypus. 
Ich kSnnte reich abet doeh nur schwer entschliessen den Aus- 
druck ,,Epitheliom oder Carcinom" anzuwenden und ziehe as vor 
,,Endotheliom" zu sagen in der Ueberzeugung, dass eine meso- 
dermale Geschwulst, als welche sieh die vorliegende in ihren 
zahlreichen, ganz isolirten Metastasen bewi~hrt hat, nicht wohl 
ihren ganzen Charakter /indern und in eine eeto- oder entoder- 
.male iibergehen diirfte. Auch so noch bleibt die so grell her- 
vortretende Metatypie ein hSehst bemerkenswerthes Faetum. 

lch mSehte abet noeh auf einen anderen Punkt grade an 
dieser Stelle die Aufmerksamkeit lenken. Giebt es denn gar 
keinen histologisehen Untersehied zwischen der normalen Pig- 
mentbildung im Auge, an der Haut etc. und der soeben wieder 
beschriebenen pathologisehen, d.h.  nicht der Bildung yon Pig- 
menten aus Blutfarbstoff und rothen BlutkSrperchen, welche wir 
vorab ganz aus dem Spiele lassen mfissen, sondern der eigent- 
lich melanotischen, welche ehemisch dasselbe Pigment zu liefern 
scheint wie die Urea und Chorioidea. lch glaube, dass as einen 
selehen Untersehied giebt. 

Bei der normalen Pigmentbildung bleiben die dunkeln 
KSrnehen, welche zuerst neben dem Kern der Ze]le, spKter im 
ganzen Protoplasma auftreten, in ihrem Waehsthum station/ir, 
sobald sie eine gewisse GrSsse erreicht haben, fliessen nie zu 
grSsseren Klumpen zusammen und selbst wenn sieh - -  wie bei 
der Retinitis pigmentosa --  eine AuflSsung des verbindenden 
Kitts und eine Art yon Emulsionirung der Pigmentkfigelchen 
einstellt, behalten die KSrnehen ihre typische Form, GrSsse und 
Farbe bei. Bei der melanotisehen Pigmentbildung treten in den 
Zellen ebenfalls kleinste KSrnehen, zun/~chst neben dem Kerne 
auf. Sp'~ter aber sieht man grSssere und immer grSssere Kuge]n 
und Klumpen entstehen. Seh]iesslieh ist gar kein Verb/iltniss 

A r c h i v  f. pa thol .  Ana t .  Bd C I I I .  Hft. 2. 2,~ 



350 

mehr zwischen den pigmentbildenden Zellen und diesen Pigment-  
massen denkbar;  aueh sucht man meist vergeblich nach Kern- 

und Protoplasmaresten. Die Zellen sind bei der Pigmentbi ldung 

zu Grunde gegangen ~ Pigmentdegeneration;  yon vornherein 

aber haben die PigmentkSrner eine 1Neigung zum Zusammenfluss 

bekundet und diese scheint auch fiber den Tod der Zellen hin- 

aus fortzubestehen - -  Alles im Gegensatz zu tier normalen Pig- 

mentb i ldung,  bei der die PigmentkSrnchen selbst bei AuflSsung 

des sie beherbergenden Zellenleibes ffir sich bleiben. Immer  
wieder wird man gewarnt, die Zellenth~tigkeit bei dieser mela- 

notischen Pigmentbi ldung zu sehr zu betonen und die MSglich- 

keit einer 5rtlichen Ablagerung aus dem Blute zu ignoriren. 

Abet  yon einer Entscheidung der Frage ist auch in diesen ex- 
t remen Details tier pathologischen Morphologie nicht die Rede. 

Die ~Iilz ist ziemlich gross, mit der Spitze adherent. Sie f~ihlt sieh 
sehr derb an und misst in der L~nge 16 era, in der Breite 10 em~ w~hrend 
die Dicke 4,5 cm betr~gt. Die Schnittfl~che ist gleiehm~ssig braunroth ge- 
f[irbt, ausserdem treten aa der Schnittfl~ehe einige kleinere, kirschkerngrosse 
Gosehwfilste hervor. Dec Farbe nach sind diese Tumoren yon der Milzpulpe 
nicht zu unterscheiden, wohl aber der Consistenz nach, da sie viel weicher 
sind als jene. Mikroskopiseh herrscht eine vSllige Uebereinstimmung der 
Beschaffenheit zwischen diesen weiehen, runden ]gilzknStchen und den oben 
geschilderten hellbraunen Knoten der Leber. Im Uebrigen zeigt die Milz- 
pulpa eine ungeheure Zahl kleinerer Pigmentanh~ufungen, welehe fiber das 
ganze Organ gleichm~ssig versprengt sind. Bei nfiherer Betrachtung waren 
es besonders die axialen Theile tier Pulpastr~nge und die n~chste Umgebnng 
der Milzbalken, in denen alas Pigment deponirt war. So ist es auch bei der 
Melan~mie und deshalb lag die Vermuthung nahe, class wires wie bei der 
Leber mit einem melan~misch pigmentirten Parenchym zu thun h~tten. Diese 
Vermuthung bestatigte sieh auch in vollem Umfange. Es gab nur verhiitt- 
nissmiissig wenig melanotisches Pigment, doch war es sehr deutlich zu sehen, 
class gerade yon den melanotischen Pigmenth~ufehea die kleinsten Exemplare 
der oben erw~hnten braunen nnd weiehen (Endotheliom-)Knotea ausgingen 
(Fig. 3). 

Die r e t rope r i ton~a len  Lymphdrf isen waren s~mmtlich schw~rzlich 
gef~rbt~ wenig geschwellt. Bei der mikroskopischen Untersuchnng fand Dr. 
Harris  dieselbe alveolare Anordnung der epithelartigen Zellen wie in ge- 
wissen Knoten der Milz und der Leber; hie und da war nur noch Pigment 
in den Alveolen vorhanden. 

Auch in tier Bauehhaut wurde schliesslich ein kleiner Tumor entdeckt. 
Derselbe war noch wenig gefSrbt und klein, offenbar metastatisch. Er zeigte 
abet genau dieselbe Structur wie die hellbraunen Knoten in der Milz und 
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den Lymphddisen. Eine Verbindung zwischen den epithelartigen Ze|lea 
dieses Tumors and den Epidermiszellen bestand nicht. 

Last not least das Knochenmark .  Schon bei der ErSffnung des Sch~- 
dels hatte man das Sch~.deldach an zahh'eichen Stellen schwarzfleckig gefun- 
den und war der Meinung~ es mSchte sich dabei um Geschwulstmetastasen 
in der Diplo~ handeln. Indessen ergab die n~here Untersuchung, dass al le  
noch vorhandene Diplo~ schwarz gef[irbt war und die Fleckung nut daher 
rfihrte, dass eben die Diplo~ nur fleckweise erhalten war. Auch das Rippen- 
mark war schwarz; schliesslich wurde die Wirbels~ule herausges~gt and - -  
ein befremdlicher Anblick - -  das gesammte Mark der Wirbetk5rper war dun~ 
kelschwarz. Auch das Epipbysenmark der RShrenknochen, das Mark der 
Hand- nnd Fusswurzelknochen war schwarz, mit einem Worte: fiberall, wo 
man soust rothes Knochenmark zu finden pflegt~ faad maa schwarzes Mark. 
Runde, knotige Geschwfilste fanden sich nirgends, nirgends auch nut eine 
Gr~nzfiberschreitung an den Markrhumen~ eine Auft,'eibung der Knochen eder 
dergleichen, hSchstens hie und da etwas weichere Partien~ wie sie auch am 
normalen Wirbelmarke Mterer Individuen gefunden werden. 

Hinsichtl ich der mikroskopischea Verh~:ltnisse betont Hr. 
Dr'. H a r r i s  die alveol~re Anordnung,  welche sich auch hier 

zeige und ist  geneigt  den Zustand des Knochenmarkes  mit  deu 
onkologischen Producten der Leber und Milz zu identificiren. 
Ich bin bei der  ~Nachuntersuchung zu einer so entschiedenen 
Ueberzeugung nicht  gekommen.  

Ich kann in dem Stroma der schwarzen,  die Markr~ume 

fSllenden Massen das St roma des Knochmarks  nicht  verkennen. 

Dasselbe ist  zwar ver~ndert ,  es giebt  Ste]leh, an welchen die 

feinen F~iden des adenoiden Bindegewebes sich ganz aufgelSst zu 
haben scheinen,  so dass eine sehr weiche Beschaffenheit resul- 
t i r t ,  meis tenthei ls  aber  sind die B~lkchen des Bindegewebes 
dicker  und s tar ter  (sk]erotisch) geworden, wie man es am Stroma 
chronisch entzfindeter Lymphdrfisen zu sehen gewohnt ist. In 

gewissen Richtungen ordnen sich diese verdickten B~ilkchen 
mehr  paral le l  und erzeugen schmale ]~ngliche Maschen; so ent- 
stehen Faserzfige, welche rundliche Abthei lungen des Knochen- 
marks  umziehen;  in den Faserziigen sind hie und da Knochen- 
b~lkchen eingesprengt, so dass man s ieht ,  diese Gliederung be- 

ruht  nut  auf einer St~rkeren Hervorhebung natfirlicher Ein- 
theilungen. 

W a s  die Zellen betrifft, so stSsst man stellenweise, nehm- 
lich mehr in Mitten der rundlichen Abtheilung,  auf fast norma]e 

24* 
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Verh~ltnisse. Zellen, nicht grSsser als normale Markzellen und 
ungef~rbt; gefiirbt nut eine Minderzahl und diese zugleich so 
gleichm~ssig vertheilt und in so charakteristischer Weise situirt, 
dass ich nieht anstehe, dieselben als braungewordene Belagzellen 
des Stromas anzusprechen. 

Ich gebe zu, class die Belagzellen selbst, welche Bizzozero 
entdeckt hat, kein ganz constanter Befund an deln Stroma nor- 
1naler Lylnphdriisen und des Knochenmarkes sind, abet an dem 
Randsinus der Lymphkolben fehlen sie niemals und ebenso 
wenig iln Strolna chronisch entziindeter Drfisen. In unsereln 
Knochenmark schlniegen sich die einzelnen schwarzen Zellen 
auf's Innigste der Kriilnnmung der Strolnabalken an und wenn 
man sie iln Profil zu sehen bekolnlnt, bemerkt man unschwer 
feine Linien, die yon deln freien Contour aus auf den Balken 
iibergehen und nur als die Querschnitte feiner protoplasmatischea 
S~ulne zu deuten sind, 1nit welchen die Belagzellen die Binde- 
gewebsfl/ichen deeken. 

An den starker ver~nderten Randpartien der rundlichen 
Parenchylnabschnitte ffillen pigmentreichere Zellenmassen die 
Masehen des Bindegewebes, zuletzt sieht man einzelne rundliche 
Pigmentklumpen in den schlnalen Spaltr~ulnen des inneren, 
breitbalkiger werdenden Strolnas eingebettet. 

Die Deutung dieses histologischen Zustandes wird 1nit 1nit 
jeder Fachgenosse "f~r ein schwieriges Geschi~ft halten. Ich 
dachte naffirlich in erster Linie wieder an die Melan'Xmie. 
Arns te in  hat in seineln Falle auch das Knochenlnark sehiefer- 
grau gefunden. Abet dieseslnal liess die Reaction auf Eisen 
vSllig iln Stich. Auch nicht ein PigmentkSrnehen war eisen- 
haltig. Alles Pigment iicht 1nelanotisches nicht melan~ilnisches 
Pigment. Dass die Ablagerung der Farbstoffmasse in sich ein 
Motiv fiir die Verdickung des benachbarten Bindegewebes werden 
kann, haben wit an tier Leber gesehen, wo hierdurch zulneist 
das Strolna tier Geschwulstknoten erzeugt wurde. Nehmen wir 
also auch beiln Knochenlnark den chronisch-entziindlichen, hyper- 
plastischen Zustand des Markstromas flit die Folge der Pigment- 
ablagerung, so bleibt ilnlner noch zu bestimlnen, ob wit in 
Ansehung tier Ausf/illungslnasse das Ganze noeh als piglnen- 
tirtes Knochenmark oder als eine 1nelanotische Geschwulst des 
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Kndehenmarkes anspreehen wollen. Jedenfalls ist hier der Ueber- 
gang aus dem normalen Zustand in den onkologisehen ein sehr 
direeter; er vollzieht sieh ohne jede Mehrforderung an Raum 
und begniigt sieh abgesehen yon der Pigmentbildung mit einer 
m~issigen Verdickung der Stromabalken. Nut der Umstand, dass 
sieh im Knoehenmark nirgends melan~misehes Pigment naeh- 
weisen l~tsst, wie naeh den Befunden an Milz und Leber zu er- 
warren gewesen w~re, weist auf eine gr[indliehere Ver~nderung 
des Markes dureh die Gesehwulstbildung hin. 

Im Blute sind weder intra vitam noeh post mortem Pig- 
mentkSrper naehgewiesen worden. Ieh babe grosse Oerinnsel 
darnaeh vergeblieh dnrehforseht. 

Was lag nun vor? 
Zun':iehst eine melanotisehe Gesehwulstbildung, welehe yon 

keinem der bekannten Standorte prim~irer Melanosen, namentlieh 
nieht vom Auge odor der Haut, ausgeht. Diese Geschwulst ist 
in erster Linie ein kleinzelliges Rundzellensareom o d e r -  wegen 
der Aehnliehkeit mit dem Kn0ehenmark-  ein Myelom. In 
zweiter Linie steht eine endotheliomatSse Neubildung, Harris '  
Careinom, welehe ieh als eine Metatypie tier prim~iren innerhalb 
des Rahmens mesodermaler Oesehwfilste fiberhaupt anspreehe. 

Als Ausgangspunkt des melanotisehen Myeloms wfirden das 
Mark der Riiekenwirbels~iule, die Milz und die Leber in Frage 
kemmen. Ffir das Wirbelmark sprieht tier Umstand, dass bier 
die Natur der Erkrankung sieh am wen igs t en  deut l ieh  aus- 
sprieht und ganz allmS~hliehe Ueberg';inge von pigmentirtem Mark 
in das sehwarze Myelom vorhanden sind. In den Metastasen 
sprieht sieh erfahrungsgem':iss der Gesehwulsteharakter viel reiner 
aus als in der Prim~raffeetion und datum halte ieh sowohl die 
Gesehwiilste der Milz und Leber als die zahtreiehen Gesehwfilste 
dos KSrperbindegewebes Nr Metastasen. Ob die endothelioma- 
tSse Variation mit dem ersten Auftreten des Pigmentes an dem 
endothelialen Elemente des Knoehenmarks zusammenhg~ngt, mag 
dahingestellt bleiben. 

War das Knoehenmark sehon krank oder gesund, als es 
yon der melanotischen Oesehwulstbildung ergriffen wurde? In 
Milz und Leber ist neben dem eisenfreien melanotisehen Pigment 
eine diffuse Ablagerung yon eisenhaltigem Pigment zugegen. 
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Auch die Art und Weise der Ablagerung entspricht derjenigen 
bei Melan~imie, wie sie naeh schwerem und anhaltendem Weehsel- 
fieber beobaehtet wird. Wie einladend wgre es nun gewesen, 
diese melan~misehe Pigmentbildung als prgdisponirende Ursache 
der melanotisehen anzuspreehen! Indessen kSnnen wit yon dieser 
Einladung kaum Gebraueh maehen. 

DasKnoehenmark enthielt ausdriicklieh kein melangmisches 
Pigment und in der Krankengesehichte ist von einer schweren 
Malaria oder sonstigem sehweren Fieber aueh nieht die Rede. 
Es bleibt uns also niehts 5brig, als das Auftreten jenes melan- 
~mischen eisenhaltigen Pigmentes neben dem melanotischen auf 
eine rasehe AufiSsung rother BlutkSrperchen zu beziehen, welche 
allerdings in unserem Falle wohl angenommen werden daft. 

Halten wir nun diesen Standpunkt lest, so stossen wit auf 
,,eine abnorme Bildung yon e i s e n f r e i e m P i g m e n t  an der 
S t e l l e ,  we normal  e i s enha l t i ge s  B l u t p i g m e n t  gebildet 
wird" als erstes Glied der gesammten Erkrankung. Dieses Pig- 
ment erscheint zuerst in den sternfSrmigen Zelleu des Knoehen- 
markes, denselben Zellen, welch% wie ich beilS~ufig bemerken 
will, bei der Bitdung yon F e t t m a r k  aus ro them Mark mit 
der Fettaufnahme den Anfang machen. Man kann sich davon 
in dem Tibialmark jedes ~i.lteren Meerschweinehens fiberzeugen. 
- -  Diese Pigmentbildung wirkt ansteekend auf die Rundzellen 
des Markes und reizend auf das Stroma desselben; so entsteht 
me lano t i s ches  Mark, welches den Werth eines prim~iren 
me lano t i schen  Sareoms zu haben seheint und als solehes 
metastasirt. 

Erklgrung der Abbildungen.  
Tafel VII. 

Fig. 1. Tiefsebwarze metastatisehe Gesehwulst der Leber. Melanotisehes 
Pigment in einom diekbalkigen Bindegewebsstroma. 

Fig, 2. Milz. Pulpastr~nge und PulparShren, In den Strgngen eisenhaltiges 
Pigment (b!au) und melanotisehe gellen. 

Fig. 3, Milz. Aus einem hellbraunen Gesehwulstknoten. Entwieklung eines 
krebsghnlichen Gesehwulsttypus. 


