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XT1I.
Primiire sarcomatose Ostitis mit chronischem
Riickfallsfieber.

{Aus der Medicinischen Poliklinik und dem Pathologischen Institui
der Universitit Heidelberg.)

Von Dr. Hammer,

Assistenten der Medicinischen Poliklinik.

(Hierzu Taf. V.)

Die Bezeichnung ,Pseudoleukiimie® {iir Krankheiten, in wel-
chen bei scheinbar denselben anatomischen Verinderungen und
haufig auch den gleichen klinischen Erscheinungen, wie sie bei
der #chten Leuk&mie auftreten, der fiir die letztere charakteristi-
sche Blutbefund fehlt, bedeutet in sehr vielen Féllen nur den
Mangel einer besseren oder treffenderen Benennung. Es herrscht
eben auf dem Gebiet derjenigen Krankheitsfille, die wir nach
dem Vorgange von Cohnheim unter dem Namen Pseudo-
leukimie zusammenfassen, noch sehr viel Unklarheit und Un-
sicherheit, besonders in &tiologischer und klinischer, weniger in
pathologisch - anatomischer Beziehung. Zukiinftiger Forschung
wird es vorbehalten sein, das sehr weite Gebiet der Pseudo-
leukdmie mehr und mehr einzuengen und aus ihm heraus Krank-
heiten auszusondern, die entweder zu schon bekannten hinzu-
zurechnen sind oder auch ganz neue Krankheitsformen reprisen-
tiren kénpen. Es sind ip neuerer Zeit auch schon einige Ver-
suche in der angedeuteten Richtung gemacht worden. Dieselben
beschrinken sich zunfichst darauf, eine neue besondere Form
der Pseudoleukimie aufzustellen. Ieh erinnere hauptsiichlich an
die Veroffentlichungen von Pel'), welcher gewisse Krankheits-
fille als eine besondere infectitse Form der Pseudoleukdmie
aufgefasst wissen will und an die Mittheilung von Ebstein?),

1) Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 1. 1887. No. 35.
2) Berl. klin. Wochenschr. 1887. No. 31 und 45.
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welcher die beschriebene Krankheit ebenfalls fiir eine unter
dem Bilde der Pseudoleukimie verlaufende Infectionskrankheit
hélt, ihr aber schon nach diesem einen genau beobachteten Fall
gerade wegen eines eigenartigen recurrirenden Fieberverlaufes
die Berechtigung, aus dem unbestimmten Begriff der Pseudo-
leukiimie ausgesondert zu werden, zuerkennen zu miissen glaubt.
Er fithrt sie unter dem Namen ,chronisches Riickfallsfieber* als
eine neue Infectionskrankheit in die Nosologie ein.

Diese Verdffentlichungen haben natiirlich ein grosses Inter-
esse erweckt und es sind ihnen bis heute schon mehrere #hn-
liche oder gleiche Beobachtungen gefolgt.

Bis wir im Stande sein werden, diese Fille als villig auf-
geklart zu betrachten, hat die Mittheilung jedes einzelnen klinisch
beobachteten Falles, besonders, wenn er zur Section kam, ihre
volle Berechtigung. Aus diesem Grunde gebe ich den folgen-
den, zum Theil in der hiesigen medicinischen Klinik, zum
Theil in der Poliklinik beobachteten Fall der Verdffentlichung
anheim, zumal da derselbe unser Interesse noch in einer an-
deren, in den letzten Jahren ebenfalls lebhaft discutirten Frage
erweckt, nehmlich in der Frage der myelogenen Knochen-
geschwiilste. Fiir die Ueberlassung der Krankengeschichte zur
Bearbeitung und fir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der
Beurtheilung des Falls in anatomischer Beziehung sage ich Herrn
‘Prof. Vierordt und Herrn Geheimrath Arnold meinen besten
Dank. ‘

Die Beobachtung des Falles erstreckt sich auf eine Zeit-
dauer von mehr als 19 Monaten; es wiirde ermiiden und zu viel
Raum in Anspruch nehmen, wenn ich die Krankengeschichte in
extenso wiedergeben wollte; ich will in Folgendem ein anschau-
liches Bild von dem Verlauf der Krankheit nach dem Kranken-
journal der medicinischen Klinik, welches mir in freundlichster
Weise zur Verfigung gestellt wurde, zu geben versuchen.

Der Patient, ein 41jihriger Miller J. B. von Heidelberg, welcher aus
gesunder Familie stammt und jede Infection in Abrede stellt, hat vor 5 Jah-
ren eine Herzbeutelentziindung durchgemacht; sonst war er nie erastlich
krank. Seit der Herzbeutelentziindung leidet Patient hin und wieder an
Herzklopfen und leichter Enge auf der Brust. Im Uebrigen hat er sich wohl-
befunden. Seit dem 26. October 1890 leidet Pat. an Gelenkrheumatismus
und hatte 3 Tage lang sehr heftige Schmerzen im Kreuz. Seitdem sind die
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Sehmerzen wohl geringer, doch noch nicht verschwunden; der Kranke war
immer noch nicht arbeitsfihig.

Am 6. Februar 1891 ist Pat. plotelich erkrankt mit Kopfschmerzen,
Stechen und anhaltenden zishenden Schmerzen auf der Brust, besonders beim
Husten und tiefen Athmen, mit Enge auf der Brust und etwas Athemnoth.
Allgemeinbefinden und Appetit ist schlecht; wenig Husten; keine Hitze und
Frost; keine Oedeme; keine Leibschmerzen; keine Stirung der Urinsecretion;
der Stubl ist schon seit October 1890, seit der Beitruhe, angehalten.

Der Statns praesens bel der am 8. Februar 1891 erfolgten Aufnahme
in die hiesige Medicinische Klinik war folgender:

Patient ist ein missig gut gendbrter, ziemlich gut gebauter Mann.

Der Puls ist regelmissig, etwa 94, ohne Besonderheiten. Die Athmung
ist vorsichtig, etwas mihsam, 28 —30 in der Minute; die Zunge ist rein; es
besteht kein Fieber.

Der Thorax ist gut gebaut. Percutiren der Herzgegend, besonders des
Sternums, verursacht Schmerzen, Die Lungengrsnzen sind normal. Die
Herzdimpfang ist etwas nach cben und links verbreitert: IIL. —VI. Rippe,
linker Sternalrand, etwas ausserhalb der Mamillarlinie.

Auscultatoriseh findet sich fiber dem Sternum und links davon ein
leichtes Schaben bel der Athmung, sowie ein leises deutliches Schaben bei
der Herzaction, bei Systole und Diastole. Die Herzténe sind nicht ganz
rein; IL Pulmonalton kaum verstarkt. Ueber der Lunge hort man dberall
Vesiculérathmen, keine Rasselgerfusche. Das Abdomen bietet nichts Be-
sonderes dar.

Der Urin ist klar, sauer und eiweissfrei; Auswurf bestebt zur Zeit nicht.

Der Verlauf der Krankheit ist in erster Linie ausgezeichnet dureh einen
hichst merkwiirdigen Fieberverlauf. Es zieht sich durch die 9 monatliche
Beobachtung auf der hiesigen Medicinischen Klinik — die Temperatur wurde
regelmiissig vierstiindlich gemessen — ein typisches recarrirendes Fieber.
Bs sind im Ganzen 33 Fieberanfille zu verzeichnen. Die Dauer der Anfille
betriigt im Mittel 4 Tage. Der Ausbruch des Fiebers ist niemals von einem
Schiittelfrost oder einer stirkeren Storung des Allgemeinbefindens begleitet,
ebenso wenig der Temperaturabfall mit einem Schweissausbruch, Auch ist
eine Abhingigkeit des Fiebers von den gleich zu erwihnenden Erscheinungen’
des Herzens oder der Lunge auszuschliessen. Bei jedem Iinger dauernden
Anfall ist ein staffelférmiges Ansteigen und Abfallen der Temperatur zu beob-
achten. Zur besseren Orientirung. stelle ich die Fieberanfille und fisber-
freien Perioden dbersichtlich zusammen und werde ausserdem eine Temperatur-
curve beifiigen,

I. Fieberanfall 11.Febr. bis 13, Febr. == 3 Tage
fieberfrei 4. - - 19, - =86 -
II. Fieberanfall 20, - - 25, - =6 -
fieberfrei 26, - - 28, - =3 -
'II. Fieberanfall 1, Marz - 7.Mirz =7 -
fieberfrei 8, - - % - =2 -
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16, -
21, -
2. -
28, -
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1, -
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KXV Fieveranfall 7. Sept. = Tag
fieborfrei 8, - =1 -

XXVI. Fieberanfall 9. -  bis 13. 3epi. = 5 Tage
fieberfrei 4, - - 1b - =2 -

XXVIIL. Fieberanfall 16. - - 2L, - =7 -
fieberfrei 22, - - 24, =3 -

K XIX. Fieberanfall 25. - - 26. =2 -
fieberfrei 27, - - 28, = 2 -

XXX, Fieberanfall 29. - - 30, - =2 -
fieberfrei i, Qet. - 4. Qct. =4 -

XXXI. Fieberanfall 5. - Lo =4 -
fieberfrei 9. - - 11 =3 -

XXXIL Fieberanfall 12. - - 15, - =4 -
fieberfrei 16, - - 19, - N -
XXX Fieberanfall 20. - - 22, - == 8 -
fieborfrei 23. - - 28, - == 6 -

fn den ersten Wochen der Beobachtung treten die Erscheinungen von
Seiten des Herzens bezw, der Lungen in den Vordergrund.

Ueber dem Herzen, hauptsichlich in der Gegend der Pulmonalis ist
wechselnd ein mit der Herzaction und mit der Athmung synchrones Scha-
ben, dber der Mitralis zuweilen ein systolisches Gerdiusch hérbar; der
II. Pulmonalton ist bisweilen gespalten. Der Puls ist gewdéhnlich etwas
celer. Die bei der Aufnahme notirte Verbreiterung der Herzdimpfung bleibt
im Wesentlichen dieselbe, das Reiben und das systolische Gerfiusch der Mi-
tralis ist im spiteren Verlauf der Krankheit verschwunden.

Ueber den hinteren unteren Lungenpartien entwickelt sich zuerst rechts,
dann aueh links eine im Anfang méssig hohe, aber intensive Dimpfung;
vechts steht die Ddmpfung immer héher als links; diber derselben hért
man abwechselnd Bronchialathmen, Knistern und pleuritisches Reiben; der
Pectoralfremitus ist abgeschwicht. Die Annahme einer Pleuritis exsu-
dativa wird bestitigt durch die wiederholt vorgenommene Probepunction.
Dieselben ergeben regelmissig eine klare, serfse Flissigkeit. Bei der
mikroskopischen Untersuchung finden sich ziemlich viel grosse,
kernhaltige Zellen (gequollene Endothelien), einzelne rothe und weisse
Blutkérperchen — niemals Tuberkelbacillen oder andere Mikroorganis-
men. Hine schon im Anfang constatirte, leichte Schaliverkirzung links
vorn oben wird allmidhlich deutlicher; dementsprechend entwickelt sich ein
unbestimmtes, scharfes Athmen mit zahlreichen feinblasigen Rhonchi und
Knistern ; letzteves ist schliesslich iiber der ganzen linken Lunge zu horen.
Der Auswurf ist sehr wechselnd, im Ganzen spirlich, sehr oft fehlt er ganz;
das gewdhnlich schleimig-eitrige Sputum ist spater manchmal etwas Gbel-
riechend, stets bacillenfrei, auch frei von Actinomyces. Die Athmung ist
meistens etwas erschwert, wiederholt hochgradig mihsam; dabei besteht
hiufig ein Druckgefiihl auf der Brust und Schmerzen dber dem Sternum,
spontan und auf Druock. '
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Schmerzen, die am 12. Februar zum ersten Mal in den Knien auftreten,
sind von da an dasjenige Symptom, welches im Verein wit dem oben be- .
schriebenen Fieber das klinische Krankheitsbild vollstindig beherrscht. Im
Anfang sind sie méssig heftig, leicht zu bekimpfen, treten nach lingeren,
schmerzfreien Pausen in Anfillen auf — spiter werden sie sehr heftig,
excessiv, treten nach immer kiirzeren schmerzfreien Pausen auf, sind schiiess-
lich fast anhaltend und selbst durch subcutane Morphinminjectionen nur
schwer ertriiglich zu gestalten. Localisirt sind sie hauptsiichlich im Kreuz
und in den Beinen, spiter auch im Kopf; sie breiten sich schliesslich aus
iber die ganze Wirbelsdule vom III. Brustwirbel etwa nach abwiirts. Die
Wirbel sind periodiseh spontan und auf Druek schmerzhaft, ebenso seitlich
von der Wirbelsdule die unteren Rippen und vorn auf der Brust das Sternum
und der IL.—IV. Intercostalraum links vom Sternum. Die Art der Schmer-
zen wird gewdhnlich als zuckend und stechend angegeben, nach den Beinen
hin ausstrahlend. Das Abdomen, in welchem in den ersten Monaten der
Beobachtung nichts Abnormes zu constatiren war, ist im spiteren Stadium
des Leidens meist stark gespannt, auf Druck nicht empfindlich. Bin Tumor
ist nicht nachzuweisen, eben so wenig Ascites. Einige Male wurde iber
Girtelgefihl, iber besondere Schmerzhaftigkeit im Epigastrium, in der Le-
bergegend und in der IHeocoecalgegend geklagt. Leber- und Milzddmpfung
war am 16. Mai vergrdssert (Milz 10: 15%), beide Organe waren nicht pal-
pabel, ihre Dimpfungsgrenzen gingen spiter wieder zuriick. Die wiederholt
vorgenommenen Untersuchungen per rectum ergeben ausser einer starken
Schmerzhaftigkeit der Vorderfliche des Kreuzbeins und spiter des pemecta-
len Gewebes nichts Besonderes. Prostata ist kleinapfelgross.

Anfinglich in der Kreuzgegend, spiter auch tber der Lenden- und
unteren Brustwirbelsiule entsteht ein Oedem, welches sich nach beiden
Seiten von der Wirbelsiiule etwas ausdehnt. Dasselbe ist von wechselnder
Starke, ist auch einmal ganz verschwunden, um bald wieder aufzutreten.
An den Beinen sind wiederholt Ischiasphfinomene vorhanden, ebenso Druck-
punkte am Tuber ischii, Capit. fibul., und Malleol. extern. Die Sehnenreflexe:
Achilles- und Patellarreflex sind in der II. Halfte der Krankheit gesteigert,
zuweilen ist, hauptséichlich links, leiehter Fussclonus vorhanden. Sensibili-
tatsstérungen, Parfisthesien fehlen.

Am 13. August 1891 wurden in beiden Achselhhlen und beiderseits
im Nacken mehrfache kleinere und mittelgrosse, auf Druck nicht schmerz-
bafte Lymphdrisen fihlbar, ebenso in der Inguinal-, Supraclavicular- und
Cubitalgegend, hier namentlich rechts. Diese Lymphdrisenschwellung nimmt
bis zum. Exitus nur in den Achselhdhlen noch etwas zu. ‘

Die wiederholt angestellte Blutuntersuchung ergiebt anfinglich nur
eine geringe Poithilocytose, gegen Ende des Leidens noch eine missige
Leukocytose.

Am 18, Juli wurde plotzlich eine Lihmung des Rectus externus auf
dem rechten Auge beobachtet. — Die rechte Lidspalte ist deutlich weiter
als die linke, das Auge kann aber vollstindig geschlossen werden. Am
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26. August ist die Lihwung schon etwas zurdckgegangen; das Auge kann
otwas unach aussen bewegt werden. — Am 30, September ist der Abducens
kaum noch paretisch und noch spiter wieder vellstindig functionsfihig.

Die Behandlung ist bei der langen Krankbeitsdauer begreifticherweise
eine sehr mannichfache gewesen.

Hauptsichlich hervorzuheben sind

I. Antirheumatica und Anrtineuralgica: Natr. salicyl.; Antipyrin; Phen-
acetin; Exalgen; Morphium; Codein.

II. Chinin,

HI. Kreosot.

Auch Tuberculininjectionen wurden dreimal angewandt & 0,001, 0,002
und 0,005. Die beiden ersten Injectionen verursachten nur ein leichtes
Schwindelgefihl; auf die letate trat eine leichte Fieberbewegung auf; das
Schwindelgefiihl war stirker als vorher; die auch sonst vorhandenen Schmerzen
wurden heftiger, anscheinend im Anschluss an die Injection. Eine typische
Reaction wurde nicht beobachtet.

IV. 8ol. Fowleri.

V. Elektricitat.

Alle therapeutischen Maasshahmen waren ohne wesentlichen Erfolg; die
Schmerzen liessen sich schliesslich nur durch subcutane Morphiuminjectionen
wenigstens einigermaassen in Schranken halten.

Der Kranke wurde am 30. October aus der Medicinischen Klinik auf
seinen Wunsch entlassen und trat in poliklinische Behandlung. Die Krank-
neit verlief in derselben Weise weiter. Genaue Fiebererhebungen kounten
in der Districtsbehandlung aus begreiflichen Griinden nicht gemacht werden.

Das pleuritische Exsudat auf der rechten Seite stieg in der letzten Zeit
sehr rasch an, so dass noch eine Punction vorgenommen werden musste,
wobei etwa 2 Liter serdser, klarer Flissigkeit entleert wurden.

Am 27, November Morgens 8} Uhr, etwa 4 Wochen nach der Entlassung
aus der Klinik, erfolgte an Herzschwiche der Exitus,

Die klinische Diagnose lautete: Chronisches Rickfallsfieber (Eb-
stein); Pseudolenkimie? Neubildung an den Wirbeln? Die
Autopsie fand am 27, November Abends 5 Uhr statt.

Sectionsbericht (Herr Professor Dr. Ernst): Knochen des Schidel-
dachs gleichmissig verdickt und sklerotiseh. Entsprechend dem
linken Schidellappen ist zwischen Schiédeldach und Dura mater,
beiden, aber mehr dem ersteren anhaftend, eine flichenartig sich ver-
breitende, wenig erhabene Geschwulstmasse eingelagert; sie hat
etwa die Grdsse eines Thalerstiickes, ist von markiger Consistenz und hebt
sich von der Umgebung durch eine etwas réthlichere Firbung ab. Aehn-
liche Auflagerungea von geringerer Ausdebnung finden sich amn der
Dura cerebri noch mehr; wo sie vom Knochen abgerissen sind, zeigt
sich dieser usurirt. Beide mittlere Schidelgruben sind ebenfalls
von solechen flachhdckrigen Tumormassen ausgefillt. Die Dura
spinalis ist ebenfalls an ihrer Aussenseite von zahlreichen derartigen
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Geschwilstchen besetzt, die hier eine weichere Consistenz zeigen. Be-
sonders zablreich sind sie und nehmen fast die ganze Peripherie der Dura
ein in der Gegend der Brust- und untersten Lendenwirbel. An dieser Stelle
sitzt auch im Duralsack selbst, auf der Arvachnoides, ein &hnlicher
kieiner Tumor. Sonstist der Duralsack frei und enthélt nur etwas mehr
Fliissigkeit. Riickenmark wie Gehirn erscheinen auf dem Durchschnitt nor-
mal. Simmtliche Wirbelkérper zeigen auf dem Durechschnitt
eine elfenbeinharte Beschaffenheit ohne andere Verdanderungen.
Auf der Pleura costalis sitzen, zum Theil dber den Rippen, zum Theil
auch in den Intercostalriumen, in einzelnen dicht stehenden Haufen an-
geordnet zahlreiche feste, derbe Knétchen von Stecknadelkopf- bis
Erbsengrdsse, und zwar nur auf der rechten Seite. Die rechte Pleurahohle
enthilt etwa 2 Liter einer hellen gelben Flissigkeit, die linke etwa 1 Liter,
Auf der rechten Lunge ein leichter Fibrinbelag. Beide Lungen sind stark
comprimirt, blutreich und sehr pigmentirt; in der rechten Spitze alte narbige
Schrumpfungen; Stauung in den dbrigen Organen.

Mikroskopischer Befund. Einer mikroskopischen Untersuchung
wurden unterworfen die Knochen des Schiidels, der Wirbelsaule
und einer Rippe und eine etwas vergrésserte retroperitoniale
Lymphdrise, welche sich zufillig an dem herausgenommenen Stick Wirbel-
sinle befand — von den peripherischen Lymphdrisen waren keine heraus-
geschnitten worden —; ferner die flichenhaften Auflagerungen awm
Schéadelinnern, die Tumoren der Dura cerebri und spinalis und
der Pleura; und schliesslich die inneren Organe, wie Lunge, Herz,
Leber, Milz, Niere und Rickenmark.

In dem Sectionsbericht ist hervorgehoben, dass die Knochen des Schidel-
dachs gleichmissig verdickt und sklerotisch sind und dass simmtliche Wirbel-
korper anf dem Durchschnitt eine elfenbeinharte Beschaffenheit chne andere
Verénderungen zeigen; eine Rippe, welche entsprechend dem Sitz der Pleura-
tumoren mit entfernt war, zeigt dieselben sklerotischen Verinderungen in
geringerem Grade. Bei makroskopischer Betrachtung der Knochen-
durchschnifte von den conservirten Priparaten fehlt die pordse Sub-
stanz im Schidelknochen und Wirbelkdrper vollstindig; in den
Rippen ist sie in missigem Grade noch vorhanden. Sehon aus dem makro-
skopischen Verhalten dieser verschiedenen Knochen darf mit Sicherheit der
Schluss gezogen werden, dass hier eine starke Knochenneubildung statt-
gefunden hat. Die mit Riicksicht auf die starke Sklerose besonders klein
gesigten Knochenstickehen — an ein Schneiden der Knochen mit dem
Messer war nicht zu denken — wurden nach 2 Methoden entkalkt:

1) mit Salpetersiure-Alkohol,

2) nach der Thoma’schen?) Methode.

Trotz der Kleinheit der Schnitte erforderte die Entkalkung unverhiltniss-
missig viel Zeit.

1) Zeitschrift fiir wissensehaftl. Mikroskopie, Bd. VIIL. Heft 2,



288

Bei mikroskopischer Betrachtung prisentiren sich (in einem
Schnitt durch einen Wirbelkdrper z. B.) grosse Massen cowmpacten
Knochengewebes, unterbrochen von nurspérlichen Markriumen;
die compacte Knochensubstanz wird @iberall von glatten Rén-
dern begrenzt. Nirgends finden sich Howship’sche Lacunen
oder Osteoklasten, so dass es demnach wobl erlaubt ist, einen Rtck-
bildungsprozess von Knochengewebe auszuschliessen.

Der Versuch, eventuell vorhandenes osteoides Gewebe mit der bekanuten
Carminreaction nachzuweisen, fiel zwar im positiven Sinne aus, aber einen
sicheren Schluss auf Knochenneubildung ldsst diese Methode nicht zu, da
ebenso wohl in Entkalkung begriffene Zonen bei Kalkresorptionsprozessen
sich farben.

Von v. Recklinghausen') wird als bauptséchlichster Beweisgrund
far den pathologischen, jugendlichen Knochen der Nachweis von Sharpey’-
schen perforirenden Fasern, welche sich finden missen an Stellen der
Knochensubstanz, die physiologischer Weise der Fasern entbehren, angegeben.
Leider war es nicht mdglich, diesen Beweis fir Knochenneubildung zu er-
bringen, da derselbe sich nur anstellen lasst am frischen macerirten oder
einfach gehfirteten Knochen, nicht am kinstlich entkalkten. In Folge der
colossalen Sklerose misslangen aber alle Versuche, auch nur einigermaassen
brauchbare Schnitte von dem einfach gehérteten Knochen zu bekowmen.

Die noch vorhandenen Markriume sind an Stelle normalen
Knochenmarks angefillt mit einem Gewebe, welches ausschliess-
lich aus kleinen Rundzellen besteht. Weder Fettzellen oder
Fettzellen dhnliche Zellen, noch Riesenzellen konunten beob-
achtet-werden. Die vorhandenen Zellen sind von gleicher Grosse, nur
ausnahmsweise unregelmissig rund oder eiférmig und besitzen nur einen
rundlichen Kern. Eine Zelle mit zwei oder mebreren Kernen ist mit Sicher-
heit nicht gesehen. Die Kerne nehmen einen grossen Theil der Zelle ein,
so dass dem Protoplasma nur ein missiger Raum dbrig bleibt. Der Grisse
nach dirften die Zellen Lymphzellen entsprechen. Um die Zellen herum
befindet sich eine geringe Menge einfacher Intercellularsub-
stanz. An einzelnen Stellen wird durch die Entwickelung einer etwas
starkeren Intercellularsubstanz, welche eine gréssere Anzahl von Zellen um-
schliesst, eine alveolire Struktar vorgetduscht. Aber aunch zwischen den
einzelnen Zellen einer solchen Pseudoalveole lasst sich eine Intercellular-
substanz noch nachweisen und. ansserdem haben die Zellen der Knochen-
tumoren keinesfalls einen epithelialen Charakter.

In den Schnitten von der Rippe kann man aun einzelnen Stellen
spindelzellenfiihrende Faserzige zwischen den Zellen beob-
achten; innochhdherem Maasseist diesan den Schidelknochen
der Fall, wo stellenweise ganz breite Bindel von Spindelzellen fiihrendem

Y Die fibrose oder deforinirende Ostitis u.s. w. Festschrift Virchow.
Berlin 1891,
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fibrillirem Gewebe zwischen den Rundzellen sichtbar sind. Gefisse sind
iberall nur in geringer Menge vorhanden.

Die Tumoren der Dura cerebri, der Dura spinalis und der Pleura er-
scheinen nach der Conservirung in Alkohol makroskopisch gleichartig und
haben dieselbe Farbe angenommen als Dura und Pleura. Es sind steck-
nadelkopf- bis kirschengrosse, glatte Tumoren. Die grisseren machen den
Eindruck, als seien sie nur confluirt aus einer grdsseren Anzahl kleinerer
Tumoren und sind in Folge dessen auf der Oberfliche von héckriger, aber
glatter Beschaffenheit.

Die flichenartigen Auflagerungen am Schidel besitzen eine grauweisse
Farbe, wahrend sie frisch eine mebr réthliche batten. Sie sind nicht so fest
und derb apzufihlen und lassen sich auch jetzt noch mit einem Gewebe
von markiger Beschaffenheit vergleichen.

Diese Tumoren, sowohl diejenigen der harten Hirn- und Riicken-
markshaut und der Pleura, wie die diffuse Auflagerung am Schiidel, be-
stehen ebenfalls ausschliesslich aus Rundzellen, weiche im Ganzen
etwas grosser sind als in dem Knochentuwor; ihre Rundung ist keine so
regelmassige, theilweis konnen sie sogar an epitheliale Zellen erinnern; ihre
Grosse ist fast gleich; sie besitzen einen ziemlich grossen Kern; eine Inter-
cellularsubstanz ist nur schwach entwickelt.

Auch in den Schnitten von der Auflagerung am Schidel tritt zwischen
den Rundzellen ein fibrillires Gewebe noch etwas reichlicher auf als in den
anderen Préparaten, in welchen ein derartiges Gewebe vorhanden war; es
ist Gber die Schnittfliche im Allgemeinen gleichmissig vertheilt; nur an ein-
zelnen Stellen ist es machtiger und ordnet sich zu langen Faserbiindeln an;
ausserdem sieht man in diesen Schnitten mitten zwischen Tumorgewebe,
meistens in der Nihe grésserer Faserbiindel, wie aus diesen entstanden,
kleine Leisten compacten Knochengewebes.

Gefasse sind auch in diesen Tumoren nur in missiger Anzahl vorhau-
den, etwas zahlreicher nur in der diffusen Schidelanflagerung.

In einer retroperitonial gelegenen Lymphdrise findet sich neben unor-
malem Driisengewebe eine starke Vermehrung der Zellen, welche sich von
gewdhnlichen Lymphdrisenzellen mit Sicherheit nicht unterscheiden lassen.

In Herz, Lunge, Leber, Milz und Niere war nichts Pathologisches aufzufinden.

Das Rickenmark ist durchgehends normal.

Die Untersuchung auf Mikroorganismen lieferte ein negatives Resultat.

Nach ‘dem pathologisch-anatomischen Befund handelt es
sich in erster Linie um eine Erkrankung simmtlicher Knochen,
soweit sie zur Untersuchung gekommen sind (Wirbel, Schédel,
Rippe).

Makroskopisch ldsst sich in diesen Knochen eine enorme
Knochenneubildung feststellen und zwar ist daran in ganz gleich-
missiger Weise die Substantia porosa, welche das Mark enthiilt,
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betroffen. Mikroskopisch konnte ans oben angeftihrten Griinden
der Nachweis des Knochenanbaues nicht erbracht werden. Eine
dussere Gestaltsverdnderung der Knochen ist, wenn man von der
diffusen Geschwulstbildung im Schidelinnern absehen will, nicht
eingetreten.

Bei mikroskopischer Betrachtung dieser Knochen zeigt sich,
dass die Markriinme nicht vollstindig geschwunden sind; in den-
selben ist das normale Knochenmarkgewebe vollstindig verloren
gegangen und ersetzt durch ein gleichartiges Rundzellengewebe
mit pur spirlicher, aber deutlich nachweisharer Intercellular-
substanz; an einzelnen Stellen ist es zu einer theils geringeren,
theils stirkeren Entwickelung eines inferstitiellen fibrilliren
Spindelzellen fiihrenden Gewebes gekommen.

In der Auflagerung am Schéide] hat iunerhalb der Geschwualst
eine Knochenneubildung stattgefunden.

Die ibrigen Tumoren, die sich auf der Dura cerebralis,
spinalis und auf der Pleura gefunden haben, bestehen ebenfalls
ans einem gleichartigen Rundzellengewebe mit den gleichen
Eigenschaften, die Zellen sind durchschuittlich etwas grosser und
nicht so regelmissig rund als die des Knochentumors.

Wie sollen wir die an den Knochen vorgefundenen Ver-
dnderungen auffassen und in welcher Beziehung stehen die
Tumoren, die ausserhalb der Knochen gefunden wurden, zu der
Affection des Knochenmarks?

Dass es sich hier um eine primédre Erkrankung der Knochen,
bezw. des Knochenmarks handelt, steht wohl ausser allem
Zweifel und bedarf kaum einer niheren Begriindung.

Die Tumoren der Dura und der Pleura, die alle nur eine
minimale Grésse erreicht haben, miissen als secundire bezeichnet
werden, da die Schwere des ganzen Krankheitsbildes nur ab-
hinglg gemacht werden kann von der grossartigen Verbreitung
des Kraokheitsprozesses im Knochenmark.

Ausserdem geht auch aus dem klinischen Verlauf des
Leidens hervor, dass sich diese metastatischen Tumoren erst
entwickelt haben, nachdem das Grundleiden schon eine geraume
Zeit bestand. Die starke Entwickelung der Pleuritis exsudativa
dextra ldsst sich ohne Zwang in Zusammenhang bringen mit
der Tumorenbildung auf der Pleura, das Oedem am Riicken mit



291

der Tumorbildung auf der Dura spinalis und die Abducens-
lahmung it der Tumorbildung im Schédelinnern — alles Zu-
stinde, die erst in der Mitte oder gegen Ende des Leidens auf-
treten. Ein anderer primirer Heerd, der als Ausgangspunkt
fiir die Knochenverinderung hitte gelten kdnnen, war nicht vor-
handen.

Die Rubricirang dieser priméren Knochenaffection unter
einen bestimmten pathologisch-anatemischen Begriff wird durch
einschiigige Fille aus der Literatur nicht sehr erleichtert, ob-
wohl gerade in neuerer Zeit Tumorenbildung im Knochenmark
wiederholt Gegenstand einer Mittheilung geworden ist. Die Auf-
fassung und Beurtheilung klinisch und pathologisch-anatomisch
anscheinend ganz gleichartiger Fille ist eben von den verschie-
denen Autoren eine sehr verschiedene gewesen. Ich muss auch
von vornherein bemerken, dass es mir nicht gelungen ist, einen
Fall zu finden, wo die Aushreitung des Krankheitsprozesses im
Knochenmark eine ebenso gleichméssige und diffase war, wie
in dem vorliegenden; fast immer war die Tumorenbildung eine
multiple circumseripte von der Umgebung mehr oder weniger
scharf abgrenzbar.

Als ltester in der Literatur bekannter und oft citirter Fall
wird ein von H. Buch?') als primére Sarcomatose des Knochen-
marks mitgetheilter gelten k&nuen, der zufallig gelegentlich eines
Operationscurses in der Volkmann’schen Klinik entdeckt wurde.

Das Markgewebe der meisten Knochen bis auf Unterschenkel und Fuss-
knochen ist von kleinen und grésseren grauweissen Geschwulstknoten durch-
setzt, an verschiedenen Stellen sind die Knochen durchbrochen und die Ge-
schwulstmasse verbreitet sich nach aussen. Die Substantia compacta war
meistens vollkommen intact, nur vereinzelt geschwunden oder angenagt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein kleinzelliges Rundzellen-
sarcom mif wenig Intercellularsubstanz.

Die #ussere Form der Knochen hatte fast gar keine durch die Ge-
schwulstbildung veranlasste Veriinderung erlitten.

Wie schon aus dem Titel der Arbeit hervorgeht, fasst der
Autor die Affection als eine multiple Knochensarcomatose auf.

Wie gross die Gegensdtze in der Beurtheilung derartiger

) H. Buch, Ein Fall von multipl. primirer Sarcomatose des Knochen-

marks und eine eigenthiimliche Affection der 4 grossen Gelenke. Diss.
inaug. Halle 1873,
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Affectionen des Knochenmarks sind, wird durch die Gegeniéiber-
stellung einer ungefihr um dieselbe Zeit erschienenen Arbeit
von v. Rustizky?) drastisch beleuchtet, welcher einen min-
destens sehr dhnlichen, wenn nicht vollkommen gleichen Fall
als einfache Hypertrophirung des Knochenmarkgewebes
beschrieben hat.

Rin 47jabriger Mann erkrankte an einer Geschwnlst an der rechten
Schiife, die rasch an Grésse zunahm und Sebstérungen am rechten Auge
verursachte. Tm weiteren Verlauf der Krankheit traten Schmerzen und
Schwache in beiden Beinen auf, die sich bald mit Erscheinungen von Seiten
des Riickenmarks, als Zuckungen, Anfisthesie, Incontinentia urinae et alvi,
Decubitus w s w., vergesellschafteten. Nachdem das Leiden von Mai bis
December 1872 gedauert und in der letzten Zeit sich noch eine Auftreibung
am Manubrium sterni und eine Verdickung an der VII. Rippe links ent-
wickelt hatte, trat unter katarrhalischen Erscheinungen von Seiten der Lunge
der Tod ein.

Bei der Autopsie fanden sich ausser der Geschwulst in der Schiifen-
gegend mnoch andere von gleicher Beschaffenheit am Manubrium sterni an
der V. Rippe, am linken Rippenbogen, im VI, VIL, VIIL Brustwirbel und
drei im Mark des rechten Humerus. Die meisten dieser Geschwiilste
sassen jnnerhald des Knochens ohne eine #usserlich sichtbare Gestalt-
verinderung des Knochens herbeizufihren, der Tumor in der Schiifen-
gegend war ohne Zerreissung der Dura von dieser nicht abzulésen, die Tu-
moren der Wirbelkdrper setzen sich noch in das umliegende Gewebe fort.
Das Tumorgewebe besteht aus Zellen von gleicher kugliger Form, aber in
zwelerlei Grosse, welcher derjenigen farbloser Blutkdrperchen vollkommen
gleichkommt. Die Zellen enthalten gewdhnlich nuvr einen rundlichen Kern,
selten zwei; das Protoplasma ist sehr zart, nicht kdrnig. Fir eine Inter-
cellularsubstanz bleibt nur sehr wenig Raum. Die Grenzen der Gefisse
werden anscheinend von den Tumorzellen selbst gebildet, Neben diesem
wesentlichen Befund der Tumoren fanden sich hier und da entweder isolirte
oder in Gruppen zu zwei und mehr zusammenliegende blasenartige Gebilde
mit radiirer Streifung und wandstindigem Kern, welche v. Rustizky fir
verinderte Fettzellen hilt.

Weil nun in diesem Fall sich nichts vorfand, was nicht
auch im Knochenmark vorkommt; weil ausserdem auch Fett-
zellen, wenn auch nicht ganz einwandsfreie und jedenfalls sehr
verinderte, vereinzelt gesehen wurden: weil ferner die Tumoren,
obwohl sie multiple waren, nur im Knochen gewachsen und
ausschliesslich vom Markgewebe desselben ausgegangen waren;

1 Zeitschr. fir Chirurgie. Bd. IIL.  Muitipl. Myelom.
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weil schliesslich die Tumoren, obwohl multipel, zu einer eigent-
lichen Metastasirung keine Veranlassung gegeben hatten, also
nicht zu den bdsartigen Geschwiilsten zu rechnen waren, so
nimmt v. Rustizky wultipel auftretende gutartige Tumoren
an, die ihre Entstehung einer Erkrankung des Knochenmark-
gewebes verdanken, welche als Hypertrophirung desselben zu
bezeichnen wire.

Weiterhin sind von P. Grawitz') zwei Erkrankungen des
Knochenmarks verdffentlicht, die wohl beide mit grosser Wahr-
scheinlichkeit als hierher gehorig betrachtet werden konnen.

In dem ersten Fall handelt es sich um einen 31jahrigen, friher stets
gesunden Schornsteinfegergesellen, welcher jm Anschluss an einen Typhus,
der den Patienten nur 4 Wochen an’s Bett fesselte, sich nicht erholen
konnte und an stetig zunehmender Entkraftung unter den Erscheinungen
einer progressiven Andmie nach einer etwa 4monatlichen Krankheitsdauer,
vom Beginn des Typhus an gerechnet, zu Grunde ging.

Die Blutuntersuchung intra vitam ergab einen nicht gerade sehr cha-
rakteristischen, immerhin aber filr die Diagnose einer perniciésen Animie
wohl verwerthbaren Befund.

Die anatomische Diagnose lautete: Anaemia universalis, Typhus abdo-
minalis sanatus; Hyperplasia lienis et glandularum meseraicarum. Sarco-
mata cranii, vertebrarum, medullae, femorum, bracchiorum,
tibiae et fibulae dextrae, claviculae dextr., costarumet corporis
sterni. Sarcomata hepatis et renis succenturiati dextr. Sar-
comata disseminata peritonei. Hydrops anasarca, Hydrothorax, Hy-
dropericardium.

Das Mark der Réhrenknochen, um dies noch besonders hervorzuheben,
ist, abgesehen von den nicht sehr scharf umschriebenen erbsengrossen grau-
rothen Geschwulstknoten, von rother Farbe, von dem Aussehen der Mark-
substanz kindlicher Réhrenknochen. Mikroskopisch finden sich im Knochen-
mark nirgends mehr Fettzellen, sondern kleinere einkernige und gréssere
mehrkernige Zellen. Das dunkelrothe Markgewebe ist mikroskopisch schwer
von dem Gewebe der mehr oder weniger abgrenzbaren Geschwiilste zu unter-
scheiden, welche ebenfalls aus lauter dichtgedringten runden, meist einen
grossen Kern fithrenden, aber auch vielfach mehrkernigen Zellen bestehen.
Das mikroskopische Bild soll am meisten dem Lymphosarcom Virchow ent-
sprechen.

Der Verfasser witft die Frage auf, ob diese Entartung des
gesammten Knochenmarks vielleicht nur als eine Steigerung

") Maligne Osteomyelitis und sarcomatdse Erkrankungen des Knochen-
marks als Befunde bei perniciéser Andmie. Dieses Archiv. Bd. 76. 1879.
Axchiv f. pathol. Anat. Bd.187. Hin 2. 20
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derjenigen Veriinderung aufzufassen sei, welche man gewshnlich
als lymphoide Umwandlung zu bezeichnen pflegt. Er glanbt,
die Frage bejahen zu diirfen, erstens wegen der Generalisation
der Tumoren im ganzen Knochenmarksystem, zweitens, weil
die mikroskopische Untersuchung fiir eine Verwandtschaft zwi-
schen der Sarcombildung dieses Falles und der lymphoiden Um-
wandlung des Markgewebes in den gewdhnlichen Fillen spricht,
da histologisch kaum ein Unterschied zwischen dem rothen
Mark der Rohrenknochen und den eigentlichen Geschwulstmassen
festgestellt werden konnte.

Der zweite Fall betrifft einen 25 Jahre alten Schlossergesellen, welcher
unter dem typischen Krankheitsbild der perniciGsen Animie nach einer
5—~6woichentlichen Krankenhausbehandlung zu Grunde ging. Die hauptsich-
lichen Krankheitssymptome bestanden in einem allgemeinen Schwichegefiihl,
Unfabighkeit zur Arbeit und einer starken Blisse.

Bei der Autopsie fand sich neben einer dber die meisten Rohrenknochen
verbreiteten malignen Osteomyelitis ein graugrinlicher, scharf umschriebener
Geschwulsthnoten im Knochenmark des einen Femur. Auf dem Periost der
Wirbelkérper, und von hier sich bis in die Spongiosa ausdehnend, wurden
gleiche Tumoren gefunden. Gleichzeitig war es an einzelnen Stellen zu einer
Knochenneubildung gekommen.

Mikroskopisch bestehen diese Geschwillste, welche siimmtlick als gleich-
werthig entstanden anzusehen sind, aus kleinen Rundzellen, in geringerer
Anzahl sind spindelformige Elemente und einzelno fast fibrose Stellen mit
spirlichen Gefissen vorhanden.

Grawitz reiht diese Tumoren in das Gebiet der Sarcome
ein und trennt sie von dem engeren Begriff der Lymphosarcome.

Ein dritter, ebenfalls im pathologischen Institat zu Berlin
secirter Fall ist von Litten®) mitgetheilt.

Ein Madchen erkrankt nach einer 14 monatlichen Lactation an einer
schweren perniciésen Anfimie, welche 4 Tage vor dem Tode in eine medul-
lare Leuk#imie dbergeht.

Bei der Auvtopsie finden sich neben hochgradiger Verfettung des Herzens
lenkiimische Verinderungen des Knochenmarks, der Milz und der Nieren.

Auf der Shgefliche besonders der langen Réhrenknochen, sieht man um-
schriebene eiterihnliche Partien; im Bereich derselben ist das Knochenmark
von gringelber Farbe und sehr weich, fast zerfliesslich. Ausserdem finden
sich kleinere umschriebene Hesrde von mehr zéher gallertiger Consistenz und
einer rothen Umsiumung in das sonst normale Knochenmark eingesprengt.

1y Berl. klin. Wochenschr. 1877. 19 und 20.
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Mikroskopisch bestehen sowobl die kleineren wie die grésseren Partien
aus grossen runden Zellen mit deutlichem blischenformigem Kern und gra-
nulirtem, seltener hyalinem Inhalt, daneben in geringer Anzahl Lymphkérper-
chen gewéhnlicher Grésse, Kornchenzellen, vereinzelte rothe Blutkérper und
blutkdrperhaltige Zellen, dagegen keine Fettzellen.

Wihrend in der Milz nur eine geringe Hyperplasie der Malpighi’schen
Kdirperchen nachgewiesen werden konnte, fanden sich in den Nieren unter
der Kapsel eine Anzahl miiiarer grauweisser Knotchen, die sich mikro-
skopisch als eine Anh#ufung lymphatischer Zellen, ,miliare Lymphome®,
erwiesen.

Der Vorfasser beurtheilt den Fall als eine myelogene Leuk-
imie, die sich auf dem Boden einer bereits bestehenden perni-
cidsen Anidmie entwickelt hat. Aus diesem Grunde erklirt sich
auch nach des Verfassers Ansicht der #usserst rapide Verlauf
der Leukémie.

Im Anschluss an den eben erwihnten diirfte ein von Wald-
stein') aus dem hiesigen pathologischen Institut mitgetheilter
Fall von progressiver Andmie und darauf folgender Leukocyth-
imie mit Knochenmarkerkrankung und einem sogen. Chlorom
(Chlorolymphom) von Interesse sein.

Ein 44 jihriger Arbeiter, der ausser einer kurzdauernden Intermittens
stets gesund war, erkrankt plétzlich unter allgemeinen Krankheitssymptomen
und bietet bei der nur wenig spiter erfolgenden Aufnabme ausser den Er-
scheinungen einer Animie nichts Besonderes dar. Bald traten hohes con-
tinuirliches Fieber und Druckschmerzen des Sternums und einiger Rippen
hinzu, ebenso Milz- und Leberschwellung. Drei Tage vor dem Tode wurde
plétzlich eine bedeutende Zunahme weisser Blutkdrperchen bemerkt, unter
welchen sich viel grosse Formen mit fein granulirtem Protoplasma in grossem
Kern fanden. Die Krankheitsdauer betrug 44 Tage. Der Tod erfolgte unter
zunehmender Entkriftung.

Die anatomische Diagnose lautete: Hyperplasie und griinliche Verfarbung
der Lymphdrisen des Mediastinums; grinliche Verfirbung der retrogastri-
schen und portalen Lymphdrisen. Parenchymatdse Hepatitis; Milstumor;
multiple Heerde in der Milz; rothe Umwandlung und grinliche Verfirbung
des Knochmarks.

Aus der mikroskopischen Untersuchung soll der Befund des Kuochen-
marks besonders hervorgehoben werden. Die schmutzig graurothe Mark-
masse besteht frisech untersucht aus grossen Zellen mit blaschenformigem
Kern und stark granulirtem reichlichem Protoplasma. Die Zellen aus mehr
gelblich gefirbten Partien enthalten ausserdem eine wechselnde Anzahl von

1) Dieses Archiv. Bd. 91.
20*
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kleineren und grosseren Fetttrépfchen. Daneben finden sich auffallend we-
nige gewdhnliche Lympbzellen, viele rothe Blatkdrperchen und Pigment-
schollen und Korner in erheblicher Menge. An Schnitten fallt hauptsichlich
der ausserordentliche Reichthum an Blutgefissen auf, die ein enges Netz-
werk bilden, zwischen dessen Maschen die ganze Substanz aus dichtgedringten
grossen einkernigen Zellen (Markzellen) ohne nachweisbare Zwischensubstanz
besteht.

Waldstein hilt es zur Zeit fiir vomiglich eine bestimmte
Entscheidang zu treffen, in welcher Wechselbeziehung die Er-
krankung des Blutes zu derjenigen des Knochenmarks steht
oder umgekehrt. Er glaubt in Folge dessen den Fall geson-
dert fir sich betrachten 2zn miissen wnd die Knochenmark-
affection als anatomische Lésion in den Vordergrund stellen zu

miissen.

Ein von Runeberg') mitgetheilter Fall von medullarer
Pseudoleukémie, der so nur schwer, wie Runeberg selbst zu-
giebt, eine geniigende Erkidrung findet, ldsst sich auf andere
Weise vielleichit besser auffassen und verstehen.

Eine 58 jahrige, in &rmlichen Verhiltnissen lebende, friher gesunde
Frau erkrankt mit grosser Mattigkeit und Kraftlosigheif, mit Blutungen aus
dem Zahnfleisch und der Scbleimbaut des Mundes wnd Schmerzen im Kreuz
und im Riicken.

Zunehmende Verschlimmerung der Schmerzen, Appetitlosigkeit, betricht-
liche Abmagerung und besonders die Unméglichkeit zu gehen oder zu stehen,
veranlassten die Patientin, die Klinik aufzusuchen.

Der Status praesens ergab eine ziemlich kriftige Frau mit gutem
Fettpolster, aber den Zeichen der Abmagerung; Sternum, Wirbelsiule, Kreuz
und Hiiftbein sind auf Druck und bei Bewegungen sehr schmerzhaft. Der
Kraftezustand ist sehv schlecht. Eine Vergrésserung von Leber und Milz
wurde constatirt, dagegen keine der Lymphdrisen. Urin ist stark eiweiss-
haltig. Durch die mikroskopische Untersuchung des Blutes konate eine
Alteration desselben, aber keine typische estgestellt werden. Unter ziemlich
schneller Verschlimmerung des Zustandes trat der Tod ein. Die Nekropsie
ergiebt in der Hauptsache einen auffallenden Befund im Sternum, Rippen,
Wirbeln und Kreuzbein. Die Spongiosa dieser Knochen ist in hohem Grade
raveficirt, von rSthlicher oder rothgraver Farbe und pulpdsem Aussehen,
stellenweise eiterartig zerfliessend; die festen Ausseren Knochenlamellen sind
dusserst verddnnt. Das Mark der Rbhrenknochen ist normal. Die mikro-
skopische Untersuchung der afficirten Knochen lisst eine starke Hyperplasie
von gekornten, schwach gelblich gefiirbten, kernhaltigen Zellen erkennen,

'Y Deuisches Archiv fir klin. Medicin. Bd. 33.
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daneben Riesenzellen. An einzelnen Stellen haben sich Heerde von 1—11 em
Durchmesser gebildet, die ganz aus weicher Zellmasse bestehen.

Ueber einen eigenthiimlichen Fall von seniler Osteomalacie
oder richtiger allgemeiner Markhyperplasie mit Schwund der
Knochensubstanz berichtet Marchand') in einer Sitzung des
drztlichen Vereins zu Marburg im Jahre 1885. Der Fall ver-
dient ebenfalls hier angefiihrt zu werden.

Bei der Autopsie eines 69jahrigen Mannes, welcher in den letzten
Jahren an Harnbeschwerden, Druck im Ricken und Girtelgefibl gelitten
hatte, und dessen Kérper immer mehr zusammengesunken war, fand sich eine
ausserordentliche Brichigkeit des Brustbeins, der Rippen und Wirbel. Die
Knochensubstanz ist stark redueirt, statt dessen mit einem stark gewucherten
Knochenmark erfallt, welches grdsstentheils dunkelroth, vielfach aber mit
blassgraunen, weichen, knétchenartigen Einlagerungen durchsetzt ist. Diese
rufen besonders dadurch, dass sie die rareficirte Compacta durchbrechen und
unter dem Periost hervortreten, den Eindruck kleiner Geschwiilste hervor.
Das Knochenmark ist sehr gefiss- und bluthaltiz und reich an kleinen
runden Markzellen; die beschriebenen Einlagerungen bestehen ausschliesslich
aus diesen Zellen.

Die Todesursache war jedenfalls in zahlreichen pyelo-nephritischen
Heerden zu suchen.

Obwohl sich der vorliegende Fall von der gewGhnlichen
Osteomalacie durch das Auftreten der geschwulstartigen Hyper-
plasien unterscheidet, so glaubt der Verfasser dieselben doch
nur als eine graduelle Steigerung des Prozesses auffassen zu
miissen.

Dieser als senile Osteomalacie aufgefassten Knochenerkran-
kung kommt eine grosse Aehnlichkeit zu mit einem von Kahler?)
mitgetheilten und als Rundzellensarcom bezw. sogen. Myelom
beurtheilten Fall.

Ein 46jahriger Arzt erkrankt an plételich eintretenden, heftigen, in
grossen Zwischenrdumen sich wiederholenden, auf verschiedene Stellen des
Knochensystems localisirten Schmerzanfallen. Hierzu gesellen sich im Laufe
der Zeit Neuralgien verschiedener Nerven, viscerale Neuralgien, Cardialgie
wit Erbrechen, Enteralgie mit Nervenschmerzen, asthmatische Anfille, Krawpf-
husten, Schiittelfréste ohne Fieber, Paréisthesien der unteren Extremititen.
Nachdem sich eine hochgradige Verkrimmung der oberen Brustwirbelsiule
und eine winklige Knickung der Rippen ausgebildet hat und an einigen

1y Berlin. klin. Wochenschr. 1886. No. 29.
2) Wiener medicinische Presse. 1889,
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nmschriebensn Stellen Knochenauftreibungen entstanden sind, wihrend die
Extremititenknochen und die Knochen des Schulter- und Beckengiirtels keine
dussere Verinderung erlitten haben, nachdem- sich noch Driisentumoren in
der Leistengegend und Begio supraspinata eniwickelt haben, tritt unter ganz
allmithlich zunehmendewm Krifteverfall der Exitus ein.

Bei der nur beschrinkt gestatteten Auntopsie wurde statt
der erwarteten Osteomalacie ein multiples Rundzellensarcom oder
ein sogen, Myelom festgestellt, eine Annahme, die durch die
Drtisentumoren noch eine wesentliche Stiitze fand.

Wenn auch diese beiden Fille beztiglich des klinischen
Verlaufs in Einzelheiten wesentlich differiren, so ist doch das
makroskopische und mikroskopische Verhalten der Knochen ein
s0 eclatant tbereinstimmendes, dass sich die Berechtigung er-
giebt, sie fiir identisch zu erkliren; und in der Auffassung des
Krankheitsprozesses scheint mir Kahler das Richtige getroffen
zu haben.

An diese Fille reiht sich ein dritter von Zahn versffent-
lichter, in dem zu Lebzeiten des Kranken ebenfalls Osteomalacie
angenommen wurde, wihrend durch die Autopsie multiple
Knochenmarkgeschwiilste festgestellt werden konnten.

Die Verdffentlichung Zahn’s?) betrifft einen 62jibrigen Mann, bei dem
wegen Verkrimmung des Thorax und mehrfacher Knochenbriiche ein osteo-
malaciseher Prozess angenommen wurde. Nach dem Tode, der nach 13wonat-
licher Krankbeitsdauer unter den Erscheinungen einer allmithlich zunehmenden
Andmie einfrat, fanden sich dagegen zahlreiche primire Knochengeschwiilste,
die in ihrem mikroskopischen Verhalten vollstindig den von v. Rustizky
beschriebenen glichen mit Ausnahme der von v. Rustizky als Fettzellen
angesprochenen, blischenartigen Gebilde.

Zahn glaubt im Einverstindniss mit v. Rustizky, dass
die fraglichen Geschwiilste als aus einer hyperplastischen Wuche-
rung des Knochenmarkgewebes hervorgegangen angesehen werden
miissen. Gegen eine gutartige Auffassung dieses Krankheits-
prozesses spricht sich Zahn aus, weil es auch sonst von vorn-
herein multiple bésartige Geschwiilste giebt und besonders wegen
des kurzen perniciésen Krankheitsverlaufs in beiden Fillen.

Er halt die Geschwiilste fiir identisch mit den von Virchow
sogenannten Lymphosarcomen und hilt die ganze Affection fiir

) Zabmn, Ueber das multiple Myelom. Dentsche Zeitschrift fiir Chirurgie.
Bd. 22.
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eine rein myelogene Pseudoleukdmie, eine Krankheit, die bis
dahin noch nicht beobachtet war.

Hier mag noch eine kiirzlich von Nothnagel?) mitgetheilte
yeigenthiimliche perniciése Knochenerkrankung® ihren Platz finden.

Ein gesunder, nicht belasteter 24jahriger Mann erkrankt 1% Jahr vor
seinem Tode an anfinglich selten, spiter immer bhiufiger und intensiver
auftretenden Schmerzanfillen, welche mit Sicherheit anf die Knochen bezogen
werden missen, und Fieber, welehes einige Wochen vor dem Tode einen ex-
quisit intermittirenden Charakter zeigt. Nachdem sich noch eine geschwulst-
ghnliche Auftreibung an verschiedenen Knochen, besonders Sternum und Ex-
tremitéten entwickelt hatf, fritt unter den Erscheinungen einer zunehmenden
Andmie mit einer ziemlich starken Vergrdsserung der Milz und leichter Schwel-
lung der Lymphdrisen und Kachexie im Erschépfungszustand der Tod ein.

Bei der Autopsie findet sich eine Erkrankung séimuwtlicher Knochen des
Skelets, soweit sie der Untersuchung zuginglich waren. Diese bestebt in
einer dusseren Verdickung und Auftreibung der Knochen, verschiedentlich sind
sie ausserdem, am ausgeprigtesten das Manubrium sterni, der Schidel und
das Becken, von einer grauweissen, succulenten, sulzigen Aftermasse fiber-
lagert, welche, von einer Osteophytschicht infiltrirt, das Periost aus einander
wirft und ohne scharfe Grenzen in das uvmliegende Gewebe ibergreift.

Bei wmakroskopischer Betrachtung der durchsiigten Knochen zeigt sich
das normale Fettgewebe ersefzt durch ein in den Epi- und Diaphysenkolben
mehr grauweissliches und ziemlich dichtes, in den Markhéhlen theils fein
schwammiges, theils dichteres, von fein pordser Knochenmasse durchsetztes,
fast rein weisses Gewebe. Dasselbe findet sich in den Wirbeln, Rippen und
Darmbeinen, wo ausserdem die schwammige Substanz verdichiet, auffallend
weiss und fein pords ist.

Mikroskopisch besteht dies substituirte Gewebe aus Rundzellen grossten-
theils von lymphoidem Charakter, welche in lockeren Reihen zwischen zarten
Bindegewebsfasern und um die Gefisse angeordnet sind. Vereinzelt wurden
gréssere Rundzellen mit Fettgehalt oder hyaline Kugeln und epitheloide
Zellen wit ovalem, blasser gefirbtem Kern mit Blutpigment beobachtet.

In der die Knochen iberlagernden Neubildung und dort, wo diese noch
die Umgebung infiltrirt, trigt das Gewebe einen ausgesprochen lymphoi-
den Charakter. Neben einer méssigen Knocheneinschmelzung hat vorwiegend
eine Knochenneubildung stattgefunden.

Nothnagel bezeichnet diese merkwiirdige und interessante
Knochenverinderung als Lymphadenia ossium ohne auf eine ge:
navere Begriindung ndher einzugehen, da es ibhm nur auf eine
kurze Mittheilung dieses Falles ankommt und er sich ausfiihr-
licher auf die Frage der Bluthereitung einlésst.

1) Festschrift fir Virchow. Bd.II,
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Schliesslich verdienen noch 3 in eciner Dissertation der
Universitit Basel von Wieland erst im letsten Jahre mitge-
theilten Fille von primidr multiplen Sarcomen der Knochen hier
angefithrt zu werden.

Im ersten Fall handelt es sich um eine 67jibrige, friher im Wesent-
lichen gesunde Frau, welche an ausstrahlenden Schmerzen im rechten Bein
erkranks und bei allméhlich zunebmender Anamie und Kachexie nach einer
etwa 5monatlichen Krankheitsdauer unter den Erscheinungen einer Broncho-
pneumonie zu Grunde geht. Bei der Autopsie finden sich im IV. und V.
Lendenwirbel graue, zum Theil himorrhagische Geschwulstmassen — an
der Oberfliche oder innerhalb verschiedener Knochen, wie Femur, Rippen,
Sternum, Schidelbein, Stirnbein hanfkorn- bis wallnussgrosse, graurdthliche
oder mehr dunkelrothe Knétehen. Die Knochen lassen sich zum Theil leicht
mit dem Messer schneiden. Ausser einer leichten Endocarditis nichts Be-
sonderes.

Der II. Fall betrifft eine 44jihrige, friher stets gesunde Fran, welche
seit einiger Zeit an stechenden, continuirlichen Schmerzen der ganzen linken
Korperseite leidet. Sie stirbt nach einer efwa zweimonatlichen Krankheits-
dauer unter leichten meningitischen Hrscheinungen, so dass die Diagnose
auf Miliartuberculose gestellt wurde.

Bei der Section wurde ausser einer haselnussgrossen, derben, auf der
Schnittfliche grau glinzenden Geschwulst an der Ansatzstelle der VIII. Rippe
an der Wirbelsiule und stecknadelkopf- bis erbsengrossen, grauen bis grau-
réthlichen Heerden im Femur, Sternum, Rippen und Schideldach nichts
Wesentliches festgestellt.

Im III. Fall handelt es sich um einen 36 Jahre alten Commis, der
frither verschiedene Lungenentziindungen durchgemacht hat und seit dem
13. Jahr an Epilepsie leidet. Er erkrankt an Schmerzen in beiden Schulter-
gelenken, welchen sich spiter Dyspnoe, Husten mit Auswurf, Schmerzen
auf der linken Brust, besonders beim Husten, Nachtschweisse und Abmage-
rung hinzugesellen.

Der Tod tritt nach Smonatlicher Krankheitsdauer unter terminalem
Yieber, Benommenheit, mit convulsivischen Zuckungen des Kopfes und der
Arme und vollstindiger Anurie ein.

Die Autopsie ergiebt auf dem senkrechten Schnitt des Sternum und im
Mark des rechten Femur zahlreiche graurdthliche weiche Kndtchen, Am
Schidel sind zahlreiche, bis finfmarkstickgrosse Defecte der Glastafel vor-
handen, welche ausgefilllt sind von einer blassen grauréthlichen Masse.
Ausserdem wurden im Unterlappen der linken Lunge erbsengrosse, scharf
umschriebene, grauweisse Einlagerungen und an der Oberfliiche der linken
Niere 3 erbsengrosse, weissliche Flecken constatirt.

Die mikroskopische Untersuchung simmtlicher 3 Fille er-
gab ein iibereinstimmendes Resultat. Nach demselben sind die
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Tumoren als zellreiche Neubildungen vom Bindesubstanztypus,
mit Sitz im Knochenmark, als Sarcome, aufzufassen. Hs sind
primére multipel auftretende, im Knochenmark entstandene Sar-
come, welche vorwiegend reinen rundzelligen (Fall I und III),
zum Theil rund- und spindelzelligen Typus zeigen.

Ich habe diese TFille aus der Literatur absichtlich etwas
ausfilhrlicher behandelt, um zu zeigen, wie verschiedenartig die
Auffassungen derartiger Krankheitsprozesse bis heute gewesen
sind und vm aof diese Weise dem Leser selbst eher ein Urtheil
zu ermoglichen, ob nicht alle diese Erkrankungen des Knochen-
marks unter einen bestimmten einheitlichen Gesichtspunkt ver-
einigt werden kdnnen.

In simmtlichen Féillen werden im Knochenmark mehr oder
weniger scharf umschriebene geschwulstartige Heerde von ver-
schiedener Grisse, von grauweisser bis grauréthlicher Farbe, von
bald weicher, bald festerer Consistenz gefunden, die einen iiber-
raschend &hnlichen mikroskopischen Befund zeigen. Die Bestand-
theile normalen Markgewebes fehlen meist vollkommen. Dasselbe
ist durchweg ersetzt durch ein gleichartiges Rundzellengewebe
mit meist spirlicher Intercellularsubstanz. Als primirer Sitz
der Tumoren muss immer das Knochenmark angesehen werden.
In einzelnen Fillen haben sie den Knochen durchbrochen, sind
nach aussen gewuchert und haben so zu mehr oder weniger
umfangreichen und diagnosticirbaren Geschwiilsten gefiihrt oder
sie haben in mehr diffuser Weise in das umliegende Gewebe
iibergegriffen. Entweder ist die compacte Substanz der Knochen
volikommen erhalten geblieben oder es ist zu einer geringeren
oder stirkeren Knochenresorption gekommen oder es konnte eine
Neunbildung von Knochengewebe festgestellt werden. Der klini-
sche Verlauf war der Natur der Sache nach ein sehr verschieden-
artiger; als constant tritt uns stets die Malignitit des Prozesses
entgegen. Hieraus scheint mir mit ziemlich grosser Wahrschein-
lichkeit hervorzugehen, dass es sich in allen Fillen um primir
multiple, maligne, im Knochenmark localisirte Neubildungen
handelt. Nach den histologischen Eigenschaften kénnen diese
Neubildungen nur als Sarcome gedeutet werden,

Um auf diejenigen Fille, die von den betreffenden Autoren
eine wesentlich andere Beurtheilung erfahren haben, niher ein-
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zugehen, 30 wendet sich schon Zaha gelegentlich seiner Mit-
theilung gegen die gutartige Auffassung der Tumoren, wie sie
von v. Rustizky vorgeschlagen wurde. Wir miissen Zahn
darin vollkommen beipflichten, denn die Malignitit des Prozesses
wird, selbst in dem eigenen Fall v. Rustizky’s, genligend be-
lenchtet durch den klinischen Verlauf Es bedarf dies kaum
einer niheren Begriindung. Hervorheben mochte ich nur, -dass
es theilweise zu einer Einschmelzung der compacten Substanz
des Knochens, theilweise zu einer Neubildung gekommen ist,
efn Vorgang, der sich nur schwer mit einer einfachen Hyper-
plasie versinigen lassen dirfte. Die von v. Rustizky vereinzelt
beobachteten und als Fettzellen angesprochenen grésseren Zellen
mit radidrer Streifung lassen keine sichere Deutong zu und
kénnen deswegen wohl keinen Anspruch erheben, auf die anato-
mische Diagnose einen bestimmenden Einfluss auszuiiben.

Und wenn v. Rustizky schliesslich meint, dass die Tumoren
deswegen nicht als bésartige Neubildungen aufzufassen seien, weil
sie, vom Markgewebe ausgehend, ihr Wachsthum ausschliesslich
aul die Knochen beschrinkt und zu einer Metastasirung keine
Veranlassung gegeben haben, so kann auch dieser Umstand
nicht als zwingender Beweis fiir die Ansicht des Verfassers ver-
werthet werden. Denn es kénnen auch bésartige Neubildungen
von vornherein multipel auftreten und sich vorliufig auf ein
bestimmtes Organ oder System beschrinken. Eine Metastasen-
bildang in diesem Fall kann aber auch unterblieben sein, ent-
weder weil der Fall zu frihzeitig abgelaufen ist oder ans anderen
Griinden, in die wir nicht immer niher eindringen kdnnen, wie
os bei jeder anderen Art bésartiger Neubildungen ebenfalls vor-
kommt.

Grawitz macht fir die friher erwihnte Auffassung seiner
ersten Mittheilung zuniichst die Generalisation der Tumoren im
ganzen Knochenmarksystem geltend. Diese auf das Knochen-
mark localisirte Generalisation von Tumoren konnte aber in fast
allen unseren Fillen in mehr oder weniger hohem Grade fest-
gestellt werden, so dass diese Thatsache als Beweis fiir die
Meinung von Grawitz kaum verwendet werden darf.

Weiter hat die mikroskopische Untersuchung keinen wesent-
lichen Unterschied zwischen dem rothen Mark der Réhrenknochen
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und den eigentlichen Geschwulstmassen ergeben, so dass hieraus
eine Verwandtschaft zwischen der Sarcombildung dieses Falles
und der lymphoiden Umwandlung des Markgewebes in den ge-
wéhnlichen Fillen abgeleitet wird. Das ist richtig; aber {iber
diese Uebereinstimmung im mikroskopischen Befund wiirden
wir uns gewiss auch dann nicht wundern, wenn wir die Tu-
moren mit Sicherheit als sarcomatSse Neubildungen betrachten
konnten.

Das jugendliche Alter simmtlicher Tumoren, welches Gra-
witz als dritten Grund fiir seine Hypothese anfiihrt, spricht
auch nicht gegen- eine sarcomattse Neubildung; denn es ldsst
sich ganz gut denken, dass dieselbe sich auf dem Boden eines
entziindlichen Vorganges im Kunochenmark, welcher sich an den
Typhus angeschlossen hat, entwickelt hat und es ist ja bekannt,
dass derartig zellreiche sarcomattse Geschwulstbildungen ein sehr
schnelles Wachsthum haben konnen.

Werden diese Tumoren des Grawitz’schen Falles als
primiir multiple im Knochenmark entstandene sarcomatdse Neu-
bildungen aufgefasst, so miissen die Geschwiilste der Leber u. s. w.
als metastatische angesehen werden. Wenn auch diese secun-
déren Neubildungen bei der Autopsie den Eindruck hervorgerufen
haben, als ob sie gleichaltrig mit den Knochenmarktumoren
seien, so glaube ich doch, dass diese Wahrscheinlichkeitsannahme
als maassgebend weder fir die eine noch fir die andere Auf-
fassung verwerthet werden kann. Ich mdchte ibrigens noch
einmal hervorheben, dass Grawitz selbst seine Auffassung als
Hypothese charakterisirt. Er bezeichnet es als eine gewagte
Behauptung die Bildung metastasirender Tumoren als eine directe
Folge einer animischen Dyskrasie hinzustellen.

Wenn Grawitz den zweiten Fall mit Sicherheit vom ersten
trennen will, weil die mikroskopische Untersuchung der Knochen-
marktumoren neben Rundzellen auch spindelférmige Elemente
und peripherisch einige fast fibrose Stellen ergab, so erscheint
diese Begriindung doch wohl nicht als ausreichend.

Die Erkrankung des Knochenmarks ist, wie aus dem Krank-
heitsverlauf hervorgeht, als das Primire zu betrachten. Dieselbe
besteht in einer theils diffusen, theils circumscripten Neubildung
vom Charakter des Rundzellensarcoms. Die Tumoren, die sich
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aussen an verschiedenen Knochen, meist superiostal, fanden und
den gleichen Charakter, wie die Marktumoren haben, kénnen
entweder als directe Fortsetzung, als eine Wucherung der Neu-
bildung nach aussen — ein Zusammenbang liess sich meist
bis in das Knochenmark hinein verfolgen —— betrachtet, oder
aber sie kénpen als secundire Tumoren aufgefasst werden.
Daun steht nichts im Wege, sie fiir gleichwerthig mit den Tu-
moren des vorigen Falles zu halten.

Gerade dadurch, dass sich hier neben Rundzellen auch
spindelformige Elemente gefunden haben, wodurch der sarcoma-
tose Charakter der Neubildung zweifellos gesichert wird, scheint
mir der Schluss nahe zu liegen, dass die erste Erkrankung, die
sonst einen ganz gleichartigen Krankheitsverlauf, sowohl wie
pathologisch-anatomischen Befund aufzuweisen hat, ebenfalls als
eine sarcomatdse anzusehen ist.

Was den Litten’schen Fall anbetrifft, so miissen wir dem
Verfasser in seiner Beurtheilung desselben nach den heute noch
bestehenden Anschauungen durchaus Recht geben. Immerhin
ist die Apnahme einer primiren sarcomatésen Neubildung, die
auf das Knochenmark localisirt ist, nicht ganz von der Hand
zu weisen,

Die andmischen Erscheinungen, die die Patientin darbot,
sind damit wohl in Einklang zu bringen; die 4 Tage vor dem
Tode eintretende Leukoeythimie wire alsdann nur durch die
Localisation des Sarcoms auf das Knochenmark zu erkliren.
Warum dieselbe in diesem Fall eingetreten ist, in anderen nicht,
dafiir ist allerdings vorldufig keine passende Erkldrung zu finden.

Der mikroskopische Befund wiirde einem Rundzellensarcom
nicht widersprechen. Die miliaren Lymphome der Nieren, die
der Verfasser selbst fiir alter hillt, als die Leukdmie, die also
als leukdmische Tumoren nicht gut aufgefasst werden konnen,
wiirden als secundire sarcomattse Neubildung sebr gut ihre Er-
klirung finden. Das Erhaltenbleiben des Fettpolsters ldsst sich
woh! abhiingig machen von dem sehr schnellen Wachsthum der
sarcomatosen Neubildung, welches in Folge der durch die lange
Lactation geschaffenen Consumption aller Krifte eingetreten ist.

Der Verlauf dieses Falles entspricht ganz dem Waldstein’-
schen. In heiden bestanden im Wesentlichen die Erscheinungen
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einer progressiven Animie, welchen sich kurz vor dem Exitus
eine Leukocythimie hinzugesellte. In beiden Fillen fanden sich
hochgradige Verinderungen im Knochenmark.

Der Aufor hilt es nach dem ganzen Verlauf der Krankheit
fir am wahrscheinlichsten, dass die Knochenmarkerkrankung das
Primére sei und dass das mediastinale Chlorolymphom als meta-
statisches aufgefasst werden kdnne. Diese Darstellung hat anch
entschieden die grosste Wahrscheinlichkeit fiir sich.

Da aus der Lehre vom Chlorom hervorgeht, dass es sich
dabei um eine maligne Neubildung, einem ,,Chlorosarcom® han-
delt, so wiirde demnach auch diese primére Erkrankung des
Knochenmarks als eine sarcomatose aufzufassen sein.

Die Leukocythimie liesse sich vielleicht durch die reich-
liche Entwickelung von Gefdssen in der Neubildung erkliren,
wodurch ein Ueberschwemmen des Blutes mit Geschwulstzellen
stattgefunden haben kéinnte.

Als Ursache des hohen und anbaltenden Fiebers ist, nach
der Ansicht des Autors, nichts Anderes als die Intensitdt der
Nenbildung im Knochenmark anzusehen. Zu dieser Ansicht
kann sich Waldstein anscheinend nur schwer entschliessen.
Aus den Mittheilungen von Kast, auf welche ich spiiter ein-
gehender zuriickkomme, geht aber evident hervor, dass sich ein
derartiges Fieber sehr gut mit einer malignen Neubildung ver-
einbaren lisst.

Wenn auch in dem Fall von Runeberg die Erkrankung
des Knochenmarks eine im Wesentlichen diffuse war, so wird
doch andererseits auch von Heerden berichtet, die eine Grosse
von 1—1% em erreicht haben und aus einer Anhdufung von
Zellen bestehen.

Runeberg selbst hat die Moglichkeit einer malignen Neu-
bildung in Erwdgung gezogen, wegen der Knochenschmerzen
und weil auch die Kachexie mit einer solchen Méglichkeit
nicht in Widerspruch stand.

Dagegen macht er hauptsidchlich geltend, dass weder eine
Difformitit noch eine Geschwulstbildung am Knochen habe nach-
gewiesen werden konnen. Aus diesem Grunde, und da weder
eine Leukimie noch eine perniciése Anéimie vorlag, nimmt Ver-
fasser eine medullare Pseudoleukémie an.
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Einer Auffassung dieses Prozesses im Knochenmark als
Myelom wiirde die fehlende Difformitit an der Wirbelsiiule nicht
entgegenstehen, im Gegentheil, es wiirde geradezu fiir eine solche
sprechen, da Verdnderungen am Knochen selbst oder Geschwulst-
bildung nach aussen beim Myelom erst in zweiter Linie auftritt.
Wenn auch keine Difformitét des Knochens beobachtet werden
konnte, so wird doch erwihnt, dass die Compacta stellenweise
stark eingeschmolzen ist, ein Vorgang, der sich zweifellos leichter
mit der Annahme einer malighen Geschwulstbildung als mift der-
ienigen einer medullaren Pseudoleukéimie vereinigen lassen diirfte,

Usebrigens hélt anch Runeberg wegen der Disproportion
nwischen der nicht sehr hochgradigen Aniimie und der unge-
whnlich weit fortgeschrittenen Knochenmarkaffection die letztere
fir das Priméire, eine Auffassung, die sich wiederum sehr gut
mit dem Vorhandensein einer malignen Geschwulstbildung deckt.

Der von Marchand als senile Osteomalacie beschriebene Fall
ist demjenigen von Kahler als Rundzellensarcom oder sogen.
Myelom aufgefassten so #hnlich, dass sich derselbe dadurch von
selbst crledigt, besonders da Marchand selbst ein wesentliches
Abweichen von dem Befund, wie ihn die Osteomalacie gewdhn-
lich darbietet, feststellen konnte.

Den sehr eingehenden Ausfihrungen Zahn’s wiirden wir
uns ohne Weiteres anschliessen konnen, wenn er bei der An-
nahme eines Liymphosarcoms stehen geblieben wiire, dass heisst,
wenn er seine Tumoren als sarcomatdse Neubildungen von
lymphoidem Charakter bezeichnet hitte. Der Umstand aber,
dass er die ganze Affection als eine myeologene Pseudoleukimie
anfgefasst wissen will, scheint mir nor dazu angethan, in den
an und fiir sich verstindlichen Krankheitsprozess: eine maligne
multiple sarcomattse Neubildung, localisirt im Knochenmark,
Unklarheit und Unsicherheit hineinzubringen.

Wenn Nothnagel die beschriebene perniciése Knochen-
erkrankung, bei welcher es {ibrigens weniger zu circumscripten
Geschwiilsten als zu einer diffusen Ausbreitung des Krankheits-
prozesses gekommen ist, als Lymphadenia ossium bezeichnet,
s0 kann nur eine maligne Lymphadenie, i. e. malignes Lymphom
oder Lymphosarcom damit gemeint sein — das geht doch wohl
aus dem Aunsdruck pernicitse Knochenerkrankung hervor. Der
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mikroskopische Befund seines Falles weicht insofern von den
iibrigen etwas ab, als neben den kleinen Rundzellen auch noch
Fettzellen und Zellen von epitheloider Form vorkommen und in
den Auflagerungen der lymphoide Charakter der Zellen durch
die netzartige Anordnung eines bindegewebigen Geriists sehr
ausgesprochen ist.

"~ Die gleichmissig diffuse Ausbreitung des Krankheitsprozesses,
wie sie uns bei unserem Kranken entgegentritt, das Fehlen jeder
circumscripten Geschwulstbildung im Knochenmark, mag eine
Heranziehung der angefithrten Fille zum Vergleich auf den ersten
Blick als gewagt erscheinen lassen; jedoch sind sowohl in dem
klinischen Verlauf, abgesehen von nebensichlichen Complicationen,
die meist auf die Localisation der betreffenden Tumoren zu be-
ziehen sind, als auch hauptsichlich in dem mikroskopischen
Befund sehr viele iibereinstimmende Punkte gegeben.

Eine derartig diffuse Ausbreitung macht von vornherein
eine einfache Hypertrophirung des Knochenmarks, wie sie von
Rustizky angenommen hat, noch viel wahrscheinlicher. Trotz-
dem kann dieser einfache Prozess mit Sicherheit ausgeschlossen
werden. Denn es miissten dann ausser den hypertrophischen
Knochenmarkzellen auch die sonstigen Bestandtheile des Knochen-
marks noch nachzuweisen sein. Ausserdem ist die Ausbreitung
eines einfach hypertrophischen Prozesses anf angrenzende Gewebe
unwahrscheinlich. Wenigstens giebt Orth®) dies fir die einfache
Hypertrophie der Lymphdriisen nicht zu. Ob sich das Knochen-
mark in dieser Beziehung anders verhalten soll, weiss ich nicht,
mdchte es aber bezweifeln. Mit absoluter Sicherheit ist durch
die secundidre Geschwulstbildung in unserem Fall eine einfache
Hypertrophirung auszuschliessen; denn damit hért selbstverstind-
lich der Begriff einer einfachen Hypertrophie auf; ebenso Idsst
sich auch die enorme Knochenneubildung, wie sie hier statt-
gefunden hat, dagegen geltend machen.

Am ehesten konnte noch der Fall Nothnagel’s als eine
cinfache IHypertrophie aufgefasst werden, da die Affection in
mehr oder weniger diffuser Weise aufgetreten ist und auch
das mikroskopische Bild in grésserem Maasse als sonst die
Struktur des Knochenmarks gewahrt hat. Aber auch hier

1y Lehrbuch. 1887.
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machen das Uebergreifen der Geschwulstbildung auf das benach-
barte Gewebe und die sich im klinischen Verlauf offenbarende
Malignitit eine solche Annahme unwahrscheinlich.

Fassen wir aber die hier vorliegende Verdnderung des
Knochenmarks trotz ihrer diffusen Ausbreitung als eine sarco-
matise Neubildung auf, welche im Knochenmark selbst ihren
Ursprung genommen hat, so wird ersichtlich werden, dass sich
mit einer solchen Deutung geradezu Alles, sowohl die klinischen
Erscheinungen, wie auch das Resultat der anatomischen Unter-
suchung auf das Leichteste vereinigen lassen wird.

Der mikroskopische Befund: ,,Das ausschliessliche Vorhan-
densein von lymphzellendhnlichen Rundzellen, ibre ausser-
ordentliche Gleichméssigkeit an Grésse und Gestalt, ihr Ver-
halten beziiglich der Intercellularsubstanz und des Kerns, das
gleichméssige, wenn auch spérliche Vorbandensein eines spindel-
zellenfithrenden fibrilliren Gewebes, die absolute Abwesenheit
aller anderen Bestandtheile des Knochenmarks®, trigt so sebr
die charakteristischen Eigenschaften des Rundzellensarcoms an
sich, er stimmt so sehr mit dem Befund von Buch, Kahler
und besonders Wieland Gberein, dass an dem thatsichlichen
Vorliegen eines solchen woh! nicht gezweifelt werden darf. In
hervorragender Weise pladirt hierfiir auch die Verschiedenheit
der Zellen des Knochenmarktumors einerscits und derjenigen
der Dura- und Pleuratumoren andererseits. Denn die Viel-
gestaltigkeit der bindegewsbigen Zellen ist bekannt und nur auf
diese Weise lassen sich der Knochenmarktumor und die secun-
ddren Tumoren ohne Zwang unter denselben Sarcombegriff zu-
sammenfassen.

Das Usbergreifen der Neubildung auf anliegendes Gewebe,
das auch in den Fillen von Zahn, Wieland und Nothnagel
beobachtet worden ist und dann hauptsichlich die Bildung
secundérer Tumoren, welche wir vor den tibrigen Fillen voraus
baben, sind anatomische Verhiltnisse, die wohl geeignet sein
diirften, eine weitere werthvolle Stiitze fiir unsere Ansicht zu bilden.

Auf die Mdoglichkeit, dass sich bei diesen Erkrankungen
des Knochenmarks gelegentlich Metastasen finden wiirden, ist
iibrigens schon von Zahn und Wieland hingewiesen worden; und
wenn wir die erste Mittheilung von Grawitz, und diejenigen
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von Litten und Waldstein in unserem Sinne verwerthen
diirfen, so wiren dort schon die in den anderen Fillen ver-
missten metastatischen Tumoren zur Beobachtung gekommen.

Wir haben bereits friilher erwihnt, dass in dem vorliegen-
den Fall eine bedeutende Knochenneubildung stattgefunden hat;
besonders innerhalb der Wirbelkérper und der Schidelknochen
ist es zu einer totalen Sklerosirung, zu einer vollstindigen
Eburneation der spongitsen Substanz gekommen; in derselben
Weise, nur in geringerem Grade, sind auch die Rippen afficirt
und schliesslich ist es in der diffusen Auflagerung am Schédel-
inneren zu einer Neuanlage von Knochenbilkchen gekommen.

Fiir gewdhnlich pflegen maligne Neubildungen vorwiegend
zu einer regressiven Metamorphose zu tendiren. So ist beson-
ders in dem Fall von Kahler und Marchand, wenn letzterer
auch hierher gerechnet werden darf, in geringerem Maasse auch
in anderen Fillen, eine Resorption der compacten Knochen-
substanz beschrieben worden. Jedoch ist auch von einer Knochen-
neubildung, wenn auch in méssigem Grade und an beschrinkten
Stellen, in einigen Féllen berichtet.

Dass sich in dem vorliegenden Fall eine so hochgradige
Knochenneubildung gefunden hat, ist ebenfalls als ein Moment
fiir die Sicherung unserer anatomischen Diagnose zu betrachten.
Die Tumorbildung stimmt nehmlich, besonders in Anbetracht
der Knochenneubildung, aber auch in anderer Beziehung, in vor-
ziiglicher Weise mit der von v. Recklinghausen unlingst be-
schriebenen und sogenannten osteoplastischen Carcinose tberein.

v. Recklinghausen beschreibt 5 Fille von secundirem
Knochenkrebs nach primirem Prostatakrebs und kommt nach dem
makroskopischen und mikroskopischen Verhalten dieser Tumoren
zu folgendem Resultat, welches ich, soweit es fiir uns von Interesse
ist, mittheile: ,Diese metastatischen Knochenkrebse gehdren zu
der sogenannten infiltrirten Form, d. 1. die scharfe Abgrenzung und
Sonderung in Einzelheerde, die Umschreibung gelingt oft nicht;
darin stehen diese Krebse den entziindlichen Verinderungen
nahe und schon wegen ihres diffusen Wesens ist die Bezeichnung
carcinomatiose Ostitis gerechtfertigh. Bei ihnen findet ein un-
gewbhnlich starker Anbau von neuem Knochengewebe neben der
Production der specifischen Krebsstrukturen statt, ja, er iber-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. HE:.2. 21
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wiegt den Abbau, der zerstérende Charakter des Krebses tritt
sehr in den Hintergrund, eine weitere Eigeuthfimlichkeit, durch
welche sich diese Krebse der chronischen Ostitis ndhern. Der
Beginn dieser krebsigen Heerde der Knochen liegt im Innern
derselben; sie sind myelogener Herkunft zu nennen; im Knochen-
mark wird der Same fiir diese Geschwiilste ausgesiit um aufzu-
gehen und die Keime nach aussen durchbrechen zu lassen.”

Aus der Beschreibung der einzelnen Fille will ich noch an-
fiithren, dass in Fall I (Fall XIIL in der Verdffentlichung) simmt-
liche metastatischen Knochenkrebse so gering an Umfang und
durch eine Niveauerhebung oder durch eine absonderliche Fir-
bung so wenig gekennzeichnet waren, dass sie nur aufgefunden
wurden, weil in Folge eines einzigen grisseren Tumors an der
Stirn auf andere Knochentumoren gefahndet wurde.

Ferper ist in Fall II (Fall XIV) der Wirbelkdrper selbst
mit den Wirbelbfgen ganz veom Krebs eingenommen, und den-
noch ist die alte Forrn und Grosse der Knochen gut erhalten.
Gleichzeitig hat sich in den axialen Spongiosatheilen im Schenkel-
koochen eine grossartige Sklerose, eine vollstindige Eburneation
ausgebildet; eine Verdichtung tritt auvch im Innern der kurzen
Knochen, hauptsiichlich an den Rippen und Wirbels, innerhalb
der afficirten Stellen zu Tage.

Die Unmdglichkeit der scharfen Abgrenzung der Geschwulst
und Sonderung in Einzelheerde; der starke Anbau von neuem
Knochengewebe; die Verwandtschaft mit einer chronischen Ostitis;
der Beginn der Geschwulst im Inoern der Knochen, d. h. die
myelogene Herkunft; die minimale oder zum Theil vollkommen
fehlende Verinderung in der dusseren Gestalt der Knochen bei
ausgedehnter Tumorenbildung im Innern der Knochen sind
grosstentheils die Punkte, die v. Recklinghausen als beson-
dere Eigenthiimlichkeiten seiner beschriebenen Knochenkrebse
hervorhebt.

Sie harmoniren so auffallend mit dem Befund unseres Falles,
dass man unwillkiirlich zu einer Parallele gedringt wird,

Ebenso wie es v. Recklinghausen fiir zutreffend hiilt,
die Tumoren als ossificirenden oder osteoplastischen Krebs oder
sogar carcinomatdse Ostitis zu bezeichnen, wird man bei der
villigen Uebereinstimmung der secundiren Verdnderungen, die
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in seinen Fillen das Carcinom, in unserem das Sarcom hervor-
gerufen hat, der Tumorbildung im vorliegenden Fall .den Namen
sarcomatise Ostitis seine volle Berechtigung nicht versagen
kénnen.

Wenn wir zn der anatomischen Diagnose eines Sarcoms
nicht schon aus anderen Griinden gekommen wiren, so lige
auch aus dieser auffallenden Uebereinstimmung wiederum der
Riickschluss nahe, dass wir es ebenfalls mit einer malignen
Neubildung zu thun haben miissen, die nach den histologischen
Eigenschaften nur ein Sarcom sein kann.

Um auf die einzelnen klinischen Erscheinungen unseres
Falles zurtickzukommen, so geht schon daraus, dass bei Erwigung
der Diagnose eine maligne Neubildung an den Wirbeln wesent-
lich mit in Betracht gezogen war, hervor, dass sich dieselben
mit einer sarcomatdsen Ostitis ohne Zwang vereinigen lassen
werden. Es bedarf keiner besonderen Erwihnung, dass der
ganze perniciose Charakter des Leidens, dass die progressive
Aniimie ohne einen Blutbefund von Bedeutung einer malignen
Tumorbildung entspricht.

Die Schmerzen, welche in allmihlich zunehmender Intensitat
hauptsichlich im Kreuz, in den Beinen, spiter auch im Kopf
auftraten, haben ihre Erkldrung gefunden durch den ausgedehnten
Prozess in den Knochen selbst, wie in der Compression der
hinteren Riickenmarkwurzeln durch Tumorenbildung auf der Dura
spinalis und in der Compression des Gehirns durch Neubildung
auf der Dura cerebralis und am Schidelinnern.

Durch eine leichte Compression des Riickenmarks lassen
sich wohl die gesteigerten Sehnenreflexe an den unteren Extre-
mitidten begriinden.

Die Pleuritis exsudativa, welche auf jener Seite, wo sich
die Pleuratumoren fanden, zuerst in die Erscheinung getreten
war und die grosste Ausdehnung erreicht hatte, ist ebenso wie
das Oedem am Riicken, wohl auf den durch die Neubildung
verursachten Reiz bezw. Compression zuriickzufiihren.

Der lidngere Zeit hindurch vorhandenen Intumescenz der
Milz, welche spiter wieder vollstindig geschwunden war, wird,
da auch die pathologisch-anatomische Untersuchung resultatlos
war, keine besondere Bedeutung beizumessen sein.

FAR
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Wie die gegen Ende des Leidens bestehenden Lymphdriisen-
anschwellungen am Hals, am Nacken, in der Achselhihle, in
der Supraclavicular-, Cubital- und Inguinalgegend aufzufassen
ist, entzieht sich einer sicheren Beurtheilung, da sie nicht unter-
sucht werden konnten. Man kann wohl erwarten, dass der mi-
kroskopische Befund dieser Driisen iibereinstimmen wird mit
dem der einen retroperitondal gelegenen Lymphdriise, bei wel-
cher eine starke Entwickelung adenciden Gewebes von dem
Charakter der Marktumoren Platz gegriffen hat; frotzdem ldsst
sich aber nicht entscheiden, ob sie als einfach hyperplastische
oder als metastatisch afficirte Driise aufzufassen ist.

Es bleibt noch ibrig, ein Symptom zu erwihnen, welches
sich mit einer grossen Regelmissigkeit durch die ganze Krank-
heit hindurchzieht, nehmlich der eigenthiimlich recurrirende
Fieberverlauf, wie er vorher genau beschrieben worden ist.

Dieser typische Fieberverlauf war die Veranlassung, dass
bei Stellung der Diagnose auch das von Ebstein sogenannte
Riickfallsfieber mit in Erwidgung gezogen wurde. Unter diesem
Namen ist, wie schon Eingangs der Arbeit bemerkt, eine neue,
unter dem Bilde der Pseudoleukimie verlanfende Infectionskrank-
heit von Ebstein beschrieben worden.

Die Krankengeschichte des Ebstein’schen Falles war, kurz
zusammengefasst, folgende:

Der Patient, ein 19jihriger Mechaniker litt an einer stetig zunehmenden
An#imie, dabei bestand ein recurrirendes Fieber, — die Fieberperioden
dauerten jedesmal ebenso wie die fieberfreien Perjoden ungefahr 10—14 Tage —
ausser giner Milzschwellung, welche sich in den ersten fieberfreien Perioden
zuriickbildete, spiter aber constant blieb, und einer complicirenden Pleuritis
exsudat. dextr,, der keine besondere Bedeutung beigemessen wird, less sich
sonst nichts Krankhaftes nachweisen. Die Krankheit fihrte nach ungefihr
% Jahren, nach 10 Fieberanfillen, zum Tode.

Die anatomische Diagnose lautete auf ,harte maligne Lymphome ins-
besondere der bronchialen, mediastinalen und retroperitonialen Lymphdrisen,
der Lungen, Pleuren und Leber; Infarktbildungen in den Nieren und der
Milz; Verfettungsprozesse im Myocard und den Skeletmuskeln,

Ebstein fasst, wie bereits erwihnt, die Krankheit trotz
der negativen bakteriologischen Untersuchung als eine infectigse
Form der Pseudoleukimie auf und hilt den eigenartigen Fieber-
verlauf bei dieser Krankheitsform fiir so wichtig, dass er zn
folgender Schlussfolgerung kommt.
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Die Temperatur ist als das einzig Ausschlaggebende fir
die Diagnose zu betrachten, wenn keine Milz und Lymph-
driisenschwellung fiihlbar ist; sie ist von wesentlicher Bedeutung
auch dann, wenn die Milz allméihlich zu erheblicher Grdsse an-
schwillt; sie stiitzt und sichert die Diagnose, auch wenn die Er-
krankung der #usseren Lymphdriisen das Verstindniss des Falles
erleichtert.

Eine Unterstiitzung in dieser Annahme findet Ebstein in
einem von Pel schon im Jahre 1885 mitgetheilten Fall von
Pseudoleukéimie mit einem #hnlichen recurrirenden Fieberverlauf,
nur mit grosserer Dauer der Fieberperioden und der fieberfreien
Zeit; ausserdem war eine starke Milzschwellung vorhanden, da-
gegen kéine Schwellung der peripherischen Lymphdriisen.

Auch Pel sprach schon die Ansicht aus, dass das &tiolo-
gische Moment in einer Infection zu suchen sei, dass demnach
die Pseudoleukidmie zu den Infectionskrankheiten zu rechnen sei
und so durch den mitgetheilten Fall die Vermuthung Cohn-
heim’s, dass eben die Pseudoleukdmie auf einer Infection be-
ruhe, eine weitere Stiitze erhalte.

Diesen Verffentlichungen sind dann im Laufe der Jahre
noch mehrere gefolgt®). Dieselben stimmen sowohl beziiglich
des klinischen Krankheitsbildes mit Einschluss des recurrirenden
Fieberverlaufs als auch beziiglich des anatomischen Befundes
mit denen von Pel und Ebstein dberein und ihre Verfasser
schliessen sich auch der Ansicht Ebstein’s vollkommen an.

Soll dem eigenthiimlich recurrirenden Fieberverlauf wirklich
eine derartige Bedeutung fiir die Diagnose beigemessen werden,
wie es Ebstein will, so konnte auch in unserem Fall nur die
Ebstein’sche Krankheit vorliegen. Es fand sich aber ein ganz
anderes Leiden, eine sarcomatise Neubildung und demgemiss
bleibt nur iibrig, dass Ebstein die Bedeutung des recurrirenden
Fiebers {berschitzt hat.

Diese Ansicht ist vor Kurzem schon von Kast?) in einer

" Renvers, Ueber Lymphosarcomatose mit recurrirendem Fieberverlauf.
Deutsche med. Wochenschr. 1888. — G. Vdlckers, Berl. klin.
Wochenschr. 1889, — A, Hauser, Berl. klin. Wochenschr, 1889.

) Prof. Dr. A. Kast, Sonderabdruck aus den Jahrb. der Hamb. Staats-
Krankenanstalten. 1890,
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Arbeit iiber Rickfallfieber bei multipler Sarcombildung und &ber
das Verhalten der Korpertemperatur bei malignen Tumoren im
Allgemeinen ausgesprochen und an der Hand eines ausreichen-
den Materials auch bewiesen worden.

Nach seinen Beobachtungen konnen ,zweifellos bei bos-
artigen Geschwiilsten — Sarcom sowoh! wis Carcinom - und
zwar auch bel solchen, welche nicht geschwiirig zerfallen sind,
ansnahmsweise Temperatursteigerungen erheblichen Grades vor-
kommen. Die Art des Fiebers kann mit den sogen. Fiebertypen
eine gewisse Uebereinstimmung zeigen, da remittirendes, inter-
mittirendes und recurrirendes Fieber beobachtet wird.

Eine solche specifische Fiebercurve kann in erster Linie
verursacht werden, durch die Aufnahme septischer Stoffe von
einer geschwiirig zerfallenden oder gar verjauchten Geschwulst-
oberfliche.

Wenn eine solche Erkldrung nicht méglich ist, muss fir
die Deutung eines typischen Fiebers auf Hypothesen zuriick-
gegriffen werden, unter welchen in Betracht kommen

1. die specifische Kraft und Eigenart des Temperatur-
regulirungsvermdbgens des kranken Individuums;

2. die schubweise intermittirende Art der Invasion von
Geschwulstmetastasen;

3. die Localisation des Tumors bezw. seiner Metastasen
in Organen, welche an der Bildung der Blutelemente betheiligt
sind, Milz, Lymphdriisen, Knochenmark, deren Mitleidenschaft
bei dem typischen Fieber mancher chronischen Infectionskrank-
heiten ein klassisches Symptom darstellt.”

Der bei dem Trdger der beschriebenen Geschwulstbildung
vorhandene eigenthiimlich recurrirende Fieberverlauf, die aus
dem klinischen Krankheitshild sich ergebende Malignitit des
Prozesses, weiter die Animie ohne charakteristischen Blutbefund,
ferner das Resultat der mikroskopischen Untersuchung und die
hochgradige Verdinderung der compacten Knochensubstanz und
schliesslich die Metastasenbildung: erzwingen mit Nothwendig-
keit die Schlussfolgerung, dass die hier vorliegende Affection des
Knochenmarks als eine sarcomatése Geschwulstbildung, die sich
auf dem Boden eines lymphoiden Gewebes entwickelt hat und
demgemiss dem Lymphosarcom Virchow gleich bedeutend er-
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achtet werden muss, aufzufassen ist. Sie ist deswegen auch als
gleichwerthig mit dem von Rustizky zuerst sogenannten und
irrthiimlicherweise noch als gutartiz aufgefassten multiplen
Myelom zu betrachten. Die diffuse Ausbreitung des Prozesses
in dem vorliegenden Fall, welche, wie erwdhnt, auch in anderen
identischen Beobachtungen neben circumscripter Geschwulst-
bildung constatirt werden konnte, spricht durchaus nicht dagegen;
sie kann als aus einer hochgradigen multiplen Geschwulstbildung
durch Verschmelzung der einzelnen Heerde hervorgegangen an-
gesehen werden und wiirde dann eher im positiven als negativen
Sinne zu verwerthen sein.

Die von v. Rustizky eingefilhrte Benennung dieser Krank-
heit als ,multiples Myelom“ dirfte sich im Gegensatz zu den
iibrigen Sarcomerkrankungen der Knochen darchaus empfehlen.

Kahler hat bereits einen fiir das Myelom charakteristischen
Symptomencomplex, hauptsichlich im Gegensatz zur Osteomalacie,
aufzustellen versucht.

Als wesentlichste Symptome fiihrt er die auf circumseripte
Stellen einzelner Knochen beschriinkten, zuweilen mit flachen
Erhebungen der dusseren Knochenlamelle einhergehenden Schmer-
zen an; ihre Heftigkeit, ihr wmschriebener Sitz, ihr spontanes
Auftreten sowohl, wie die auffallende Steigerung bei leisestem
Druck und bei jeder Muskelbewegung und ihr intermittirender
Charakter dienen zur Unterscheidung von anderen Schmerzen.
Des Weiteren fiihrt er an, als Folgeerscheinung Schwund der
Knochensubstanz und Deformation der Knochen — dann neuralgi-
forme Schmerzen und viscerale Algien, die durch Compression
der Nervenwurzeln in den Zwischenwirbelldchern zu erkldren
selen — ferner das Beschrinktbleiben der Erscheinungen auf die
Rumpfknochen und den Mangel palpabler Verinderungen an den
Knochen der Extremititen, das Fehlen der bei der Osteomalacie
vorhandenen Flexibilitas cerea und schliesslich Albumosurie als
ein hinfiges, wenn auch nicht constantes Symptom.

Die spontane und auf Druck vorhandene heftige Schmerz-
haftigkeit der afficirten Knochen, der umschriebene Sitz und der
intermittirende Charakter derselben sind Symptome, welchen im
Kraokheitsbild des Myeloms entschieden die erste Stelle ein-
geriumt werden muss. Sie waren in fast allen bis jetzt be-
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kannten ¥illen in mehr oder weniger ausgeprigtern Maasse vor-
handen und unsere Krankengeschichte bietet dafiir ein geradezu
klassisches Beispiel. Wichtig ist ferner, dass vorwiegend die
Rumpfknochen, allgemeiner die kurzen Knochen pridisponirt fitr
die Erkrankung erscheinen; von einem ausschliesslichen Be-
fallensein dieser Knochen kann aber nicht die Rede sein, denn
in verschiedenen Fillen sind auch Verdnderungen in den langen
Rohrenknochen beschricben worden und es entsteht die Frage,
ob nicht die Erkrankung noch hiufiger, als bis jetzt ersichtlich,
auch in den Extremitidtenknochen localisirt ist, da diese ofters
einer genaueren anatomischen Untersuchung nicht zuginglich
sind, wie auch in dem vorliegenden Fall.

Resorptionsprozesse der compacten Substanz konnten wieder-
holt festgestellt werden, seltener Knochenneubildungsvorginge.
Meistens gehen diese Metamorphosen aber so vor sich, dass sie
zu Lebzeiten der Kranken gar nicht in die Erscheinung treten
und daher fiir diagnostische Zwecke nur einen geringen Werth
besitzen.

Auch sind die von Kahler angegebenen Deformationen der
Knochen nicht allzu hiiufige Erscheinungen; wie hochgradig z. B.
die Verdnderungen im Innern der Knochen sein konnen, ohne
sich nach aussen kenntlich zu machen, das beweist in vorziig-
licher Weise der beschriebene Fall.

Die neuralgiformen Schmerzen und visceralen Algien kdnnen
wegen der von Kahler angegebenen Entstehungsursachs, da
Deformationen der Knochen, wie eben bemerkt, nicht gerade haufig,
zu sein scheinen, anch nicht als constantes Symptom betrachtet
werden. Die Bedeutung der Albumosurie ist nach den bis-
herigen Beobachtungen von Kahler wohl auch iiberschitzt
worden, Das Vorhandensein eines typischen Fiebers, in unserem
Fall eines recurrirenden, kann keinesfalls fiir diese specielle
Krankheit diagnostisch verwerthet werden; immerhin kann es
bei Ausschluss anderer Ursachen nach Kast die Aufmerksam-
keit auf maligne Neubildungen lenken, deren Localisation dann
eventuell durch andere Symptome, wie besonders die Schmerz-
haftigkeit der Knochen, festzustellen wére.

Als ein sehr wesentliches und constantes Symptom muss
noch die progressive Aniimie ohne charakteristische Blutveriinde-
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rung und die grosse Schwiiche und Kraftlosigkeit, die schon sehr
frithzeitig aufzutreten pflegen, hervorgehoben werden.

Es bestehen immer noch Meinungsverschiedenheiten dariiber,
ob diese Andmie als eine secundére von der Localisation der
Tumoren abhingige zu betrachten ist oder ob der Myelombildung
eine Alteration des Blutes vorausgehe.

Ich moss mich entgegen der Meinung von Klebs') und
Anderen der ersteren Ansicht anschliessen und halte dafiir, dass
diese Auffassung — eine Apdmie im Anschluss an eine in einem
blutbildenden Organ localisirte sarcomatdse Neubildung — eine
fir uns verstindliche ist, wihrend eine primire Animie bis
heute noch keine begriindete Erklarung gefunden haben diirfte.
Der Umstand, dass gelegentlich die Knochenschmerzen erst ziem-
lich spit in die Erscheinung treten, wihrend eine Andmie schon
lange besteht, reicht jedenfalls nicht aus, um die Myelombildung,
wie es versucht ist, als die. zeitlich spétere hinzustellen. Denn
dass eine derartige Affection in kleinen Anfingen lange latent
bleiben kann, ist wohl ohne Weiteres klar.

Um nach dieser kurzen Aberration auf die Symptome zu-
riickzukommen, so scheint mir der Zeitpunkt noch nicht ge-
kommen, um schon eine abschliessende Darstellung der Sympto-
matologie des Myeloms geben zu kénnen. Das ist wohl nach
Allem unzweifelhaft, dass das Krankheitsbild, je nach der Locali-
sation der Tumoren, nach den regressiven oder progressiven Ver-
dnderungen, die sie hervorrufen konnen, und je nach der
vorhandenen oder fehlenden Metastasirung ein sehr variables
sein wird.

Trotzdem wird es jetzt mdglich sein bei genauer Beriick-
sichtigung der bislang beobachteten Symptome, von denen als
die constantesten, der auf die Knochen localisirte, hiufig in
Intervallen auftretende Schmerz und die ohne andere nachweis-
bare Ursache auftretende Animie verbunden mit einer grossen
Mattigkeit und Kraftlosigkeit gelten miissen, mit ziemlich hoher
Wahrscheinlichkeit eine Diagnose auf eine sarcomatise Ostitis
stellen zu konnen.

1 Lebrbuch.



