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XIIio 

Prindire sarcomatiise Ostitis mit chronischem 
Riickfallsfieber. 

(Aus der Nedicinisehen Poliklinik und dem Pathologiseben Institu~ 
der Universit~it Hc,idelberg,) 

Von Dr. Hammer,  
Assistenten der Medicinischen Poliklinik. 

(Hic,rzu Taf. V.) 

Die Bezeiehnung ,,PseudoleukSmie" ffir Krankheiten, in wel- 
ehen bei scheinbar denselben anatomisehen Vedinderungen und 
Mufig ~uch den gleiohen klinisehen Erseheinungen, wie sie bei 
der ~ehten Leuk~mie auftreten, der ffir die letztere charakteristi- 
sehe Blutbefund fehlt, bedeutet in sehr vielQn F~llen nur dell 
Mangel einer besseren oder treffenderen Benennung. Es herrseht 
eben auf dem Gebiet dmjenigen Krankheitsf/ille, die wir naeh 
dem Vorgange yon Cohnheim unter dem Namen Pseudo- 
leuk'Smie zusammenfassen, noeh sehr viel Unklarheit und Ua- 
sicherheit, besonders in iitiologischer und kliniseher, weniger in 
pathologisch-anatomischer Beziehung. Zukiinftiger Forschung 
wird es vorbehalten sein, das sehr weite Gebiet der Pseudo- 
leuk~imie mehr und mehr einzuengen und aus ihm heraus Krank- 
heiten auszusondern, die entweder zu sehon bekannten hinzu- 
zureehnen sind oder aueh ganz neue Krankheitsformen repriisen- 
tiren kSnnen. Es sind in neuerer Zeit auch schon einige Vet- 
sac, he in der angedeuteten Riehtung gemaeht worden. Dieselben 
besehr~nken sieh zun~ehst darauf, eine neue besondere Form 
der Pseudoleukgmie aufzastellen. Ieh erinnere hauptsiiehlieh an 
die VerSffentliehungen yon Pell) ,  weleher gewisse Krankheits- 
fii.lle als eine besondere infeetiSse Form der Pseudoleuk~mie 
aufgefasst wissen will und an die Mittheilung yon Ebstein"),  

~) Bet1. klin. Woehensehr. 1885. No. I. 1887, No. 35. 
~) Berl. ktin, Wocheaschr, 1887. No. 31 and 45. 
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welcher die beschriobene Krankheit ebenfalls ffir eino unter 
dora Bilde der Pseudoloukiimio vorlaufendo Infectionskrankheit 
h~lt, ihr abor schon nach diesem einen gonau beobachteten Fall 
gerado wegen eines eigenartigen recurrirenden Fieborverlaufes 
die Berechtigung, aus dem unbestimmten Begriff dor Pseudo- 
leuk~mie ausgesondert zu wet'den, zuerkennen zn mfisson glaubt. 
Er fiihrt sio unter dem Namen ,,chronisches Riickfallsfieber" als 
eino none Infectionskrankheit in die Nosologie ein. 

Dicse Veri~ffontlichungon haben natfirlich ein grosses Inter- 
esse erweckt nod es sind ihnen his heute schon mehrero ~hn- 
licho odor gleicho Beobaehtungen gefolgt. 

Bis wir im Stando soin werdon, dieso F~lle als viillig auf- 
gekl~irt zu betrachten, hat die Mittheilung jedes einzelnen klinisch 
beobachteten Folios, besonders, wenn er zur Section kam, ihre 
volle Berechtigung. Aus diesem Grundo gebo ich den folgen- 
den, zum Theil in der hiesigen medicinischen Klinik, zum 
Theil in der Poliklinik beobachteten Fall der Veriiffentlichung 
anheim, zumal da derselbe unser Interesso noch in einer an- 
deren, in den letzten Jahren ebenfalls lebhaft discutirten Frage 
erweckt~ nehmlich in der Frage der myelogenen Knochen- 
geschwiilste. Ffir die Ueberlassung der Krankongeschichte zur 
Bearbeitung und fiir die liebenswfirdigo Untorstiitzung bei der 
Beurtheilung des Falls in anatomischor Beziehung sage ich Horrn 

Prof. Vierordt  und Herrn Geheimrath Arnold meinen boston 
Dank. 

Die Boobachtung dos Falles erstreckt sich auf eine Zeit- 
dauer yon mehr als 19 Monaten; es wfirde ormiiden und zu viol 
l~aum in Ansprueh nehmen, wenn ich die Krankengeschichte in 
extenso wiedergoben wollte; ich will in Folgendem oin anschau- 
liches Bild yon dem Verlauf der Krankheit nach dem Kranken- 
journal der medicinischon Klinik, welches mir in freundlichster 
Weise zur Verffigung gostellt wurde, zu geben versuchen. 

l)er Patient~ ein 41j~hriger gfiller J. B. yon Heidelberg, welcher aus 
gesunder Familie stammt und jede Infection in Abrede stellt~ hat vor 5 Jah- 
ren eine Herzbeutelentz/indung durchgemacht; sonst war er nie ernstlich 
krank. Seit der llerzbeutelentzfindung leidet Patient hin und wieder an 
Herzklopfen und leichter Enge auf der Brust. Im Uebrigen hat er sich wehl- 
befunden. Seit dem 26. October 1890 leidet Pat. an Gelenkrheumatismus 
und hatte 3 Tage long sehr heftige Schmerzen im Kreuz. Seitdem sind die 
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Schmerzen wohl geringer, doeh noeh nieht versebwunden: cler Kranke war 
immer noeh niehl arbeitsfghig. 

Am 6. Februar 1891 ist Pat. plhtzlieh erkrankt mit Kopfschmerzen, 
Steehen und aahaltenden ziehenden Sehmerzen auf der Brust, besonders beim 
Husten and tiefen Athmen, mit Enge aaf der Brus~ und etwas Athemnoth. 
Allgemeinbefinden und Appetit ist sehleeht; wenig Husten: keiue gitze und 
Fros*a; keine Oedeme: Reins Leibsebmerzen; keine S,*hrung der Urinseeretion; 
der Stuhl ist sehon seit October 1890, seit tier Bettruhe, augehalten. 

Der S t a t u s  p r a e s e n s  bei der am 8. Februar 1891 erfolg~en Aufnahme 
in die hiesigo Medieinisehe Klinik war folgendera 

Patien~ ist sin m~,ssig gn~ geniihrter, ziemlieh gut gebauter Mann. 
Der Puls ist regelmgssig, etwa 94, ohne Bssonderheiten. Die Athmung 

is~ vorsiehtig, etwas mfihsam, 28 30 in der ~Iiaute: die Zunge ist rein; es 
besteht kein Fieber. 

Der Thorax ist gut gebaut. Pereutiren der Herzgegend. besonders des 
Sternums, verursaebt Sebmerzen. Die Lungengrenzen sind normal. Die 
Herzdiimpfung ist e~was naeh oben und links verbreitert: I I I . - -VL Rippe, 
linker Sternalrand, etwas ausserhalb der ~Iamillarlinie. 

Auseultatoriseh finder sieh fiber dem Sternum und links davon sin 
leiehtes Sehaben bei der Atbmnng, sowie ein leises deutliehes Schubert bei 
der gerzaetion, bei Systole und Diastole. Die Herzthne sind nieht ganz 
rein; IL Pulmonalton kaum verst~rkt. Ueber der Lunge hhrt man fiberall 
Vesiculgrathmen, keine Rasselgeriiusehe. Das Abdomen bietet niehts Be- 
sondores dar. 

Der Urin ist klar, saner und oiweissfrei; Auswurf besteht zur geit nieht. 
Der Verlauf der Krankheit ist in erster Linie ausgezeiehnet din'oh einen 

hhehst merkw/irdigen Fieberverlauf. Es zieht sich dureh die 9monatliehe 
Beobaehtung auf der hiesigen :~Iedieinisehen Ktinik - -  die Temperatur wurde 
regelm~tssig vierstiindlieh gemessen - -  ein typisehes reeurrirendes Fieber. 
Es sind im Ganzen 33 Fieberanfiille zu verzeiehnen, Die Dauer der Anfglle 
betriigt im Nitre! 4 Tage. Der Ausbrueh des Fiebers ist niemals yon einem 
Sehfittelfrost odor einer sfftrkeren Sthrung des kllgemeinbefindens begleitet, 
ebenso wenig der Temperaturabfall mit einem Schweissausbrueh, Aueh ist 
sine Abhiingigkdt des Fiebers yon den gleieh zu erwh, hnenden Frseheinungen 
des tterzens odor der Lunge ausznsehliessen. Bei jedem liinger dauernden 
Anfall ist sin staffelfhrmiges Ansteigen und Abfallen der Temperatur zu beob- 
aehten. Zur besseren Orientirung stelle ieh die FieberanfgIle und fieber- 
freien Perioden/ibersiehtlieb zusammen und words ausserdem eine Temperatur- 
curve beif/igen, 

L Fieberanfall I1. Febr. bis 13. Febr. ~ 3 Tags 
fieberfrei 14. 19. ~ 6 

[[. FieberanfalI ~0. 25. ~ 6 - 
fieberfrei 26. 28. ~ 3 

[IL ~ieberanfall 1. Mi~rz 7, M~rz ~ 7 
fieberfrei 8. 9. ~--- 2 



IV. 

V. 

VI.  

VfI. 

V[ IL  

IX.  

X .  

XI .  

X E .  

X I I L  

X I V .  

X V .  

XVI ,  

X V I I .  

X V I I I .  

X [ X .  

X X .  

X X I .  

X X I I .  

X X I I I .  

X X I V .  

X X V :  

9 8 3  

F i ebe ran fa l l  10. g ~ r z  bis  15. Miirz ~--- 

f ieberfrei  16, 20. ---~ 

F i e b e r a n f a l l  21.  24. ~--- 

f ieberfre i  25, 27. ---~ 

~ i e b e r a n f a l l  28.  30. 

f ieberf re i  31. 4.  A p r i l  ---~ 

t~ ieberanfa l l  5. Apr i l  - 8. 

f ieberfrei  9. I0 .  

F i ebe ran fa ! l  11. 15. 

f ieber f re i  16. 19, 

F i e b e r a n f a l l  _90. 23. 

f ieberfre i  24. 26. ~--- 

F i e b e r a n f a l l  27. 4. g a i  

f ieberfrei  5. Mai 6. 

F i e b e r a n f a l l  7. 10. 

f ieberfrei  11. 14. ----- 

F i ebe ran fa l l  15. 17. 

f ieberfrei  18. 21. 

F i e b e r a n f a l l  2.2. 23.  ~ 2 

fieberfi 'ei  24.  27. ~ 4 

F i e b e r a n f a l l  28.  - 31.  ~ 4 

f ieberfrei  1. J u n i  4. J u n i  ~--- 4 

F i e b e r a n f a l l  5, 7. ~ 3 

f ieberfrei  8. 12. ~ 4 

F i e b e r a n f a l l  13, 16. ~ 4 

f ieberf re i  17, 21.  ~ 5 

F i e b e r a n f a l l  22. 25. ~ 4 

f ieberfrei  26, 2. J u l i  ~ 7 

F i e b e r a n f a l l  3. J u l i  4. ~--- 2 

f ieberfrei  5. 9. ~--- 5 

F i e b e r a n f a l l  10. 14. = 4 

t~eberfrei 15. 19. ~-~ 5 

F i e b e r a n f a l l  20.  25. ~--- 6 

f ieberfrei  26.  27. ~--- 2 

F i e b e r a n f a l l  28.  ~ 1 

f ieberfre i  29. 9. A u g .  

F i e b e r a n f a l l  10. A u g ,  - 13. ~ 4 

f ieberfre i  I4. 17. ~ -  4 

F i e b e r a n f a l l  18. 22. ~ 5 

f ieberfre i  23,  25, ~ 3 

F i ebe ran fa l l  26. 29. ~ 4 

f ieberfre i  30. 31.  ~--- 2 

F i e b e r a n f a l l  1. Sept .  5. Sept .  ~ 5 

f ieberfrei  6. ~ 1 

6 T a g e  
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XXVL Fieberarffall 7. Sept. - -  [ Tag 
fieberfrei 8. == 1 

XX'Vll. Fieberanfall 9. his 13. Sept. = 5 Tage 
fieberfrei 14. 15. --- 2 

KXVIlf.  Fieberanfall 16. 2i. ~ 7 - 
fieberfrei 22. 24. ~ 3 

XXIX.  Pieberanfall ?5. 26. = 2 
fieberfrei 27. 28. = 2 

XXX.  Fieberanfall 29. 30. - -  2 
fieberfrei 1. Oct. 4. Oct. = 4 

KXXL Fieberanfall 5. 8. ~--- 4 
fieberfrei 9. 11. = 3 

XXXH.  Fieberanfall 12. 15. - 4 
fieberfrei 16. 19. - -  4 

XXXIII .  Fieberanfall 20. 22. ~- 3 
fieberfrei 23. :?8. ~ 6 

~n den ersten Woehen der Beobachtung treten die Erscheinungen yon 
Seiten des Fierzens bezw. der Lungen in den Vordergrund. 

Ueber dera [terzen, hanpts~ichlieb in der Gegend der Pulmonalis is~ 
wochselnd ein rait der gerzaction und rait der Athmung synchrones Scha- 
ben, fiber der Mitralis zuweilen ein systolisehes Gedinsch hbrbar; der 
[I. PuImonaltoa ist bisweilen gespaIten. Der Puls ist gewbhnlieh etwas 
eeler. Die bei der Aufnahme notirte Verbreiterung der I:Ierzd'arapfung bleibt 
ira Wesentliebeu dieselbe, das Reiben und alas systolische Gerb.useh der i~Ii- 
trails ist ira sp~teren Verlauf der Krankheit versehwunden. 

Ueber den binteren unteren Lungenpartien entwiekelt sieh zuerst reebts, 
dana aueh links eine im Anfang raiissig hohe, abet intensive Dbmpfung; 
reebts steht die D~rapfung iraraer hbher als links; fiber derselben bbrt 
man abweehsdnd Bronebialathraen~ Knistern und pleuritisehes Reiben; der 
Peetoralfremitns ist abgesehw~ieht. Die Annahme elner Pleuritis exsu- 
dativa wird best~tigt dureh die wiederholt vorgenommene Probepunetion. 
Dieselben ergeben regelraiissig eine Mare, serbse Fliissigkeit. Bei der 
m i k r o s k o p i s e b e n  U n t e r s u e h u n g  finden sieh zieralieh viel grosse, 
kernbaltige Zellen (gequollene Endothelien), einzelne rothe und weisse 
Blutkbrperchen - -  nieraals Tuberkelbaeillen eder andere Mikroerganls- 
men. Eine sehon ira Anfang eonstatirt% leiehte SchaIiverkfirzung links 
vorn oben wlrd atlm~thlieh deutlieher; dementspreebend entwiekelt sieh ein 
unbesfiramteg seharfes Athmen rait zahlreiehen feinbIasigen Rhonebi und 
Knistern;  letzteres ist sehliesslieb fiber der ganzea linken Lunge zu hbren, 
Der Answurfise sehr weehselnd, im Ganzen sp~trlieh, sehr oft fehlt er ganz; 
das gew5hnlieh sehleimig-eitr ige Sputum ist spb~ter manehmal etwas fibel- 
rieehend, ste~s baeiilenfrei, aueh frei yon Aetinomyees. Die Athmung ist 
meistens etwas ersehwert,  wiederholt boebgradig rafihsara; dabei besteht 
h'aufig ein Druekgef/ihl auf der Brust und Schraerzen fiber dem Sternum, 
spontan und auf Druek. 
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Schn]erzen, die am I:L Februar zum ersten Mal in den Knien auftreten, 
sind yon da an dasjenige Symptom, welches im Verein n]it den] oben b e -  
sehriebenen ~'ieber das klinisehe Krankheitsbild Tollst~ndig beherrscht. Im 
Anfang sind sie n]~ssig heftig, leicht zu bekiimpfen, treten nach l~ngeren, 
schn]erzfreien Pauseu in Anf~llen auf - -  sparer werden sie sehr heftig, 
excessi% treten nach in]n]er kfirzeren schmerzfreien Pausen auf, sind schliess- 
lich fast anhaltend und selbst dutch subcutane Morphiuminjectionen nut 
schwer ertrfiglich zu gestalten. Localisirt sind sie hauptsi~chlieh im Kreuz 
and in den Beinen, sparer auch im Kopf; sie breiten sich schliesslich aus 
fiber die ganze Wirbels~ule Tom III. Brustwirbel etwa nach abwiirts. Die 
Wi~'bel sind pn]'iodisch spontan und auf Druck sehmerzhaft~ ebenso seitlich 
TOn tier Wirbelsi~u]e die unteren Rippen und Torn auf der Brust das Sternum 
nnd der II.--IV. Intercostalraun] links yon] Sternum. Die Art der Sehmer- 
zen wird gewfhnlieh aIs 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 in] sp~teren Stadium 
des Leidens meist stark gespannt~ auf Druck nicht empfindlich. Ein Tumor 
ist nicht nachzuweisen, eben so wenig Aseites. Einige Male wurde fiber 
Gfirtelgeffihl, fiber besondere Schmerzhaftigkeit inn Epigastriun]~ in der Le- 
bergegend und in der Ileocoecalgegend geklagt. Leber- und Milzdfin]pfung 
war am 16. Mat Tergrfssert (Milz 10: 15�89 beide Organe waren nicht pal- 
pabel, ihre D~n]pfungsgrenzen gingen spftter wieder zurfick. Die wiederholt 
vorgenomn]enen Untersuchungen pet' rectum ergebeu ausser einer starken 
Schmerzbaftigkeit der Vorderfl~tehe des Kreuzbeins und sp~ter des perirecta- 
len Gewebes nichts Besonderes. Prostata ist kleinapfelgross. 

Anf~nglich in der Kreuzgegend~ sp~ter auch iiber der Lenden- und 
unteren Brustwirbelsiiule entsteht ein Oedem, welches sich nach beiden 
Seiten yon der Wirbelsiiule etwas ausdehnt. Dasselbe ist you weehselnder 
St'~rke, ist auch einmal ganz Tersehwunden, am bald wieder aufzutreten. 
An den Beinen sind wiederholt Ischiasphiinomelm vorhanden, ebenso Druck- 
punkte am Tuber ischii~ Capit. fibu}., und Malleol. extern. Die Sehnenreflexe: 
Achilles- und Patellarreflex sind in der II. gfilfte der Krankbeit gesteigert, 
zuweilen ist, haupts~chlich links~ leichter Yussclonus vorhanden. Sensibili- 
t~tsstfrungen~ Par~sthesien fehlen. 

An] 13. August 189l winden in beiden Aehselh5hlen und beiderseits 
im Naeken n]ehrfache kleinere und n]itte]grosse~ auf Druck nieht schmerz- 
hafte Lymphdrfisen ffihlbar~ ebenso in der Inguinal-, Supraclavicular- und 
Cubitalgegend, hier namentlieh rechts. Diese Lymphddisensehwellung nin]mt 
big zum Exitus nur in den AchselhShlen noch etwas zu. 

Die wiederholt angestellte Blutuntersuchung ergiebt anf~nglieh nur 
eine geringe Poithiloeytose, gegen Ende des Leidens noch eine mggsige 
Leukoc~tose. 

Am 18. Juli wurde plftzlieh eine Lghmung des Rectus externus auf 
dem rechten Auge beobachtet. - -  Die rechte Lidspalte ist deutlieh wetter 
als die linke, das Auge kann abet voilst~indig gesehlossen werden. Am 
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2~. August ist die L~hmung schon etwas znrfickgegangen; das Auge kann 
otwas nacb aussen bewegt werden. - -  Am 30, September ist tier Abducens 
kaum noeh paretiseh nnd noch sp~ter wieder vellst;indig functionsf~hig. 

Die Behandlung ist bei der langen Krankheitsdauer begreiflicherweise 
eine sehr manniehfaehe gewesen. 

Hauptsiich!ieh hervorzuheben sind 
[. Antirhet!matiea nnd Antineuratgica: Natr. salicyl.; Antipyrin; Phen- 

acetin ; Exalgen ; ~Iorpbium ; Codein. 
IL Ohinin. 
iII. Kreosot. 
Aueh Tuberculininjeetionen warden dreimal angewandt 5~ 0,001, 0,00:~ 

nr~d 0,005. Die beiden ersten Injectionen vevursachten nnr ein leiehtes 
Schwindelgeffihl; auf die letzte trat eine leiehte Fieberbewegung auf; das 
Schwindelgeffihl war st~.rker als vorher; die aneh sonst vorhandenen Schmerzen 
wurden heftiger, anscheinend im Ansehluss an die Injection. Eine typische 
Reaction warde nieht beobaebtet. 

IV. Sol. Powleri. 
V. Elektricit~it. 
Ai]e therapeutischen ]~Iaassnahmen waren ohne wesentliehen Erfolg; die 

Schmerzen 1lessen sich sehliesslich nut dutch subcutane 5'Iorphiuminjectionen 
wenigstens einigermaassen in Schranken halten. 

Der Kranke wurde am 30. October aus der Nedieinischen Ktinik anf 
seinen Wunsch entlassen and trat in poliklinische Behandlung. Die Krank- 
heit verlief in derselben Weise weiter. Genaue Fiebererhebungen konnten 
in der Districtsbebandlung aus begreifliehen Grfinden nieht gemacht werden. 

Das pleuritische Exsudat auf der reehten Seite stieg in der ]etzten Zeit 
sehr rasch an, so dass noch eine Punction vorgenommen werden musste, 
wobei etwa 2 Liter ser5ser, klarer Flfisslgkeit entleert warden. 

Am 9~7, November Morgens 8�88 Uhr, etwa 4 Wochen nach der Entlassung 
aus der Klinik~ erfolgte an Herzschw~che der Exitus. 

Die klinische Diagnose lautete: C h r o n i s c h e s  g / i e k f a l l s f i e b e r  ( E b -  
s t e i n ) ;  P s e u d o l e u k i i ,  mie? N e u b i l d u n g  an  den  W i r b e ! n ?  Die 
Autopsie fund am 27. November Abends 5 Uhr st, art. 

Sectionsbericht (Iterr Professor Dr. E r n s t ) :  K n o e h e n  des  S e h ~ d e l -  
d a e h s  g l e i c b m ~ s s i g  v e r d i e k t  u n d  s k l e r o t i s e h .  Entsprechend dem 
linken Sch~dellappen ist z w i s c h e n  S e h ~ d e l d a c h  u n d  D n r a  m a t e r ,  
beiden, abet mehr dem ersteren anhaftend, e ine  f l ~ c h e n a r t i g  s ich  ve r -  
b r e i t e n d e ,  w e n i g  e r h a b e n e  G e s e h w u l s t m a s s e  eingelagert; sie hat 
etwa die GrSsse eines Thalerstfickes, ist yon markiger Oonsistenz und hebt 
sich yon tier Omgebung dutch eine otwas rSthlichere Fftrbnng ab. A e h n -  
l i e h e  A u f l a g e r u n g e a  yon geringerer husdehnung finden sich an  der  
D u r a  e e r e b r i  noch mehr; wo sie yore Knoehen abgerissen sind, zeigt 
sich dieser usurirt. B e i d e  m i t t l e r e  SehS, d e l g r u b e n  s i n d  e b e n f a l l s  
yon s o l e h e n  f l a e h h S e k r l g e n  T u m o r m a s s e n  ausge f f i l l t .  D i e D u r a  
s p i n a l i s  ist ebenfalls an ihrer Aussenseite yon z a h l r e i e h e n  d e r a r t i g e n  
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G e s c h w f i l s t c h e n  besetzt, die hier eine weichere Consistenz zeigen. Be- 
sonders zahlreich sind sie und nehmen fast die gauze Peripherie der Dura 
ein in tier Gegend der Brust- und untersten Lendenwirbel. An dieser Stelle 
sitzt aueh im Duralsaek selbst, auf  der A r a e h n o i d e s ,  ein ~ h n l i c h e r  
k l e i n e r  T u m o r .  Sonst ist der Duralsaek frei und enth~ilt nut etwas mehr 
Flfissigkeit. Rfickenmark wie Gehirn erseheinen auf dem Durehschnitt nor- 
mal. S ~ m m t l i e h e  W i r b e l k S r p e r  z e i g e n  auf  dem D u r e h s e h n i t t  
e ine  e l f e n b e i n h a r t e  B e s e h a f f e n h e i t  ohne  and e r e V e r a n d e r u n g e n .  
Auf der  P l e u r a  c o s t a l i s  sitzen, zum Theil fiber den gippen, zum Theil 
aueh in den Intercostalr~umen, in einzelnen dieht stehenden Haufen an- 
geordnet z a h l r e i e h e  f e s t e ,  de rbe  K n S t c h e n  yon Steeknadelkopf- bis 
ErbsengrSsse, und zwar nur auf der reehten Seite. Die reehte Pleurah5hle 
enth~It etwa 2 Liter einer hellen gelben Flfissigkeit, 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 fibrigen Organen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund .  Einer mikroskopisehen Untersuehung 
wurden unterworfen die K n o e h e n  des Seh~dels~ der  W i r b e l s ~ u l e  
und  e ine r  R i p p e  und e ine  e twas  v e r g r S s s e r t e  r e t r o p e r i t o n ~ i a l e  
Lymph  drfi se, welche sich zuf[dlig an dem heransgenommenen Stfick Wirbel- 
s~,ule befand - -  yon den peripherisehen Lymphdrfisen waren keine heraus- 
gesehnitten worden - - ;  ferner die f l ~ e h e n h a f t e n  A u f l a g e r u n g e n  am 
S c h { t d e l i n n e r n ,  die  T u m o r e n  der Dura  e e r e b r i  und s p i n a l i s  und 
der  P l e u r a ;  und sehliesslich die inneren Organe, wie L u n g e ,  He rz ,  
L e b e r ,  Milz,  N ie re  und l{ f ickenmark .  

In dem Seetionsbericht ist hervorgehoben, dass die Knochen des Sch{idel- 
dachs gleiehm~ssig verdiekt und sklerotiseh sind und dass s~mmtliehe Wirbel- 
kSrper auf dem Durchsehnitt eine elfenbeinharte Beschaffenheit ohne andere 
Ver~nderungen zeigen; eino Rippe, welehe entsprechend dem Sitz der Pleura- 
tumoren mit entfernt war, zeigt dieselben sklerotisehen Ver~nderungen in 
geringerem Grade. Bei  m a k r o s k o p i s e h e r  B e t r a e h t u n g  der Knoehen- 
durehsehnitte vo~l den eonservirten Pr{iparaten f e h l t  die porSse  Sub-  
s t a n z  im Seh~ide lknochen  und  W i r b e l k S r p e r  v o l l s t ~ n d i g ;  in den 
Rippen ist sie in m{issigem Grade noeh vorhanden. Schon aus dem makro- 
skopisehen Verbalten dieser versehiedenen Knochen darf mit Sicherheit der 
Sehluss gezogen werden, dass hier eine starke Knochenneubildung statt- 
gefunden hat. Die mit Rficksicht auf die starke Sklerose besonders klein 
ges~gten Knochenstfickehen - -  an ein Sehneiden der Knochen rnit dem 
Messer war nieht zu denken - -  wurden nach 2 Methoden entkalkt: 

1) mit Salpeters~ure-Alkohol, 
2) naeh der Thoma'sehen 1) Methode. 
Trotz der Kleinheit der Sehnitte erforderte die Entkalkung unverh~ltaiss- 

m~ssig ~iel Zeit. 

1) Zeitschrift ffr wissenschaftl. ~Iikroskopie. Bd. VIII. Heft 2, 
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Bei  m i k r o s k o p i s e h e r  B e t r a c h t u n g  ?r~senfiren s~ch (in einem 
Schnitt durch einen Wirbelk~rper z. B.) ,~rosse M a s s e n  e o m p a c t e n  
K n o c h e n g e w e b e s ,  a n t e r b r o c h e n v o n n u r s p ~ r l i e h e n M a r k r i ~ u m e n ;  
die c o m p a e t e  K n o c h e n s u b s t a n z  wi rd  f i be r a l l  yon  g l a t t e n  R ~ n -  
d e r n  b e g r e n z t .  N i r g e n d s  f i n d e n  s ieh  g o w s h i p ' s c h e  L a e u n e n  
ode r  O s t e o k l a s g e n ,  so dass es domnaeh woh~ erlaubt is*, einen R/iek- 
biIdungsprozess yon Knoehengewebe auszusehliessen. 

Der Versueh, eventuelr vorhandenes osteoides Oewebe mit der bekannten 
Carminreaction naehzuweisen, fieI zwar ira positiven Sinne aus, abet einen 
sieheren Sehluss a uf Knoehenneubildung l~sst diese Methode nieht zu, da 
ebenso wohl in Entkalkung begriffene Zonen gel Kalkresorptionsprozessen 
sieh Nrben. 

Von v. R e e k l i n g h a n s e n  ~) wird als haupts~ehliehster Beweisgrund 
fiir den pathologisehen, jngendliehen Knoehen der Naehweis yon Sharpey'- 
schen perforirenden Fasern, welehe sieh finder~ m/issen an Stellen der 
Knoehensubstanz, die physiologiseher Weise der Fasern entbehren, angegeben. 
Leider war es nieht m6glich, diesen Beweis ffir Knoehenneubildunff zu or- 
bring'en, da derselbe sich nut anstellen 15.sst am Msehen maeerirten oder 
einfaeh gehiirteten Kneehen, nieht am kfinstlich entkalkten. In Folge der 
eolossalen Sklerose mfss]angen abet alle Versuehe, auch nur einigermaassen 
brauehbare Sehnitte yon dem einfaeh gehiirteten Knoehen zu bekommen. 

Die n o c h  v o r h a n d e n e n  M a r k r ~ u m e  s i n d  an Stelle normalen 
Knoehenmarks a n g e f f i l l t  m i t  e i n e m  G e w e b e ,  w e l c h e s  a u s s e h l i e s s -  
l i e h  aus  k l e i n e n  R u n d z e l l e n  b e s t e h t .  W e d e r  F e t t z e l l e n  o d o r  
F e t t z e l l e n  ~ h n l i e h e  Z e l l e n ,  n o e h  R ' i e s e n z e l l e n  k o n n t e n  b e o b -  
a c h t e t  w e r d e n .  Die vorhandenen Zellen sind yon gleieher GrSsse, nut 
ausnahmsweise unregetmiissig r u m  odor eifSrmig und besitzen nut einea 
rundlichen Kern. Eine Zelle mit zwei oder mehreren Kernen ist mit Sicher- 
heit nieht gesehen. Die Kerne nehmen einen grossen Theil der Zelle ein, 
so dass dem Pro~oplasma nut ein m~issiger Raum fibrig bleibt. Der GrSsse 
nachdfirften dieZellenLymphzellen entspreehen. Um die  Z e l l e n  h e r n m  
b e f i n d e t  s i e h  e i n e  g e r i n g e  g e n g e  e J n f a c h e r  I n t e r e e l l u l a r s u b -  
s~anz. An einzelnen Stellen wird dutch die Entwiekelung einer etwas 
stS.rkeren [ntercellularsubstanz, welehe eine gr6ssere Anzaht yon Ze!len um- 
sehliessG eine alveolfire Struktur vorget~useht. Aber aueh zwisehen den 
einzelnen Zellen einer solemn Pseudoalveole l~isst sich eine Intercellular- 
substanz noeh nachweisen und ausserdem haben die Zellen der Knoehen- 
tumoren keinesfalts einen epithelialen Charakter. 

In  d e n  S e h n i t t e n  yen  de r  R i p p e  k a n n  m an  an einzelnen Stellen 
s p i n d e l z e l l e a f f i h r e n d e  F a s e r z f i g e  z w i s e h e n  den  Z e l I e n  b e o b -  
a e h t e n ;  i n n o c h h S h e r e m ~ l a a s s e i s t d i e s a n  denSeh i i ,  d e l k n o e h e n  
tier F a l l ,  we stellenweise ganz breite Bfindel yon Spindelzellen ffihrendem 

L) Die fibrSse oder deformirende Ostitis u. s. w. l%stsehrift V i r ehow.  
Berlin 1891. 



289 

fibrill~rem Gewebe zwischen den Rundzellen sichtbar sind. Gef~sse sind 
fiberall nur in geringer ~[enge "~orhanden. 

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 gr5sseren maehen den 
Eindruek, als seieu sie nur confiuirt aus einer grSsseren Anzahl kleinerer 
Tum0ren und sind in Folge dessen auf der Oberflgtehe yon h5ckriger, abet 
glatter Beschaffenheit. 

Dio fliichenartigen huflagerungen am Sehi~del besitzeu eine grauweisse 
Farbe, wi~hrend sie frisch eine mehr rStbliche batten. Sie sind nicht so lest 
and derb anzuffihlen und lassen sich auch jetzt noeh mit einem Gewebe 
yon markiger Beschaffenheit vergleichen. 

Diese  T u m o r e n ,  sowohl diejenigen der barton Him- und Rficken- 
markshaut und tier Pleura, wie die diffuse Auflagerung am Seh~del, be- 
s t e h e n e b e n f a l l s a u s s e h l i e s s l i c h  a u s R u n d z e l l e n ~ w e l c h e i m  Ganzeu 
etwas grSsser sind als in dem Knochentumor; ihre Rundung ist keine so 
regelmi~ssige, theilweis kSnnen sie sogar an epitheliale Zellen erinnern; ihre 
GrSsse ist fast gleich; sie besitzen einen ziemlieh grossen Kern; eine Inter- 
celtularsubstanz ist nur schwaeh ent~,ickett. 

Auch in den Schni~ten yon der huflagerung am Seh~del tritt zwischen 
den Rundzellen ein fibrillgres Gewebe noeh etwas reichlicher auf als in den 
anderen Pr~paraten, in welehen ein derartiges Gewebe vorhanden war; es 
ist fiber die Sehnittfli~ehe im Allgemeinen gleichmgssig vertheilt; nut' an ein- 
zelnen Stellen ist es m~chtiger und ordnet sieh zu langen Paserbfindeln an; 
ausserdem sieht man in diesen Schnitten mitten zwischen Tumorgewebe~ 
moistens in der N~ihe gTSsserer Faserbfinde]~ wie aus diesen entstanden, 
kleine Leisten compaeten Knochengewebes. 

Gefiisse sind auch in diesen Tumoren nur in m~ssiger Anzahl vorhan- 
den~ etwas zahtreieher nur in der diffusen Schgdelauflagerung. 

In einer retroperiton~aI gelegenen Lymphdrfise finder sich neben nor- 
malem Drfisengewebe eine starke Vermehrung der Zellen, welehe sich non 
gewShnliehen Lymphdrfisenzellen mit Sicherheit nieht nnterscheiden lassen. 

In Fierz, Lunge,Leber, Milz und Niere war nichtsPathologiscbes aufzufinden. 
Das Rfiekenmark ist durchgehends normal. 
Die Untersuchung auf Mikroorganismen lleferte ein negatives gesultat. 

S u c h  d e m  pa tho log isch-ana tomischen  Befuud hande l t  es 

sich in ers ter  Linie  um eine Erkrankung  s~mmt l i che r  Knochen~ 

sowei t  sie zur Un te r suchung  gekommen  sind (Wi rbe l ,  Sch~del ,  

Rippe) .  
Makroskopisch lgsst  sich in diesen Knochen  eine enorme 

Knochenneub i ldung  fests tel len und zwar  ist  daran in ganz gleich- 

m~ssiger  We i se  die Subs tan t i a  porosa, welche das Mark enth'~lt, 
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be~roffen. )[ikroskopisoh konnte aus oben aageffihr~en Grfinden 
der Naehweis des Knochenanbaues niche erbracht werden. Eine 
gussere Gestaltsvergnderung der Knochen ist, wenn man yon cler 
diffusen Gesehwu]stbildung im Sohiidelinnm'n abseheu will, nieht 
eingetreten. 

Bei mikroskopiseher Betra~htung dieser Knochen zdgt sioh. 
dass die Markrgume nidlt vollsti~ndig gesehwunden sind: in den- 
selben ist das normale Knochenmarkgewebe vo]lstgndig verloren 
gegangen und erse~z~ dureh ein gleichartiges Rundzellengewebe 
mit nur spgrlioher, abet deutlioh nachweisbarer Intercellular- 
substanz: an einzdnen Stellen ist es zu einer theils geringeren, 
theils stgrkeren Entwiokelung eines ineerstitiellen fibril].Sren 
Sp[ndelzellen fiihrenden Gewebes gekommen. 

In der Auflagernng am 8ehiidel bat hmerhalb tier Gesehwnlst 
eine Knochennenbildung stattgefunden. 

Die /ibrigen Tumoren, die sich auf der l)ura eerebralis, 
spinalis und auf tier Plenra gefunden haben, bestehen ebenfalls 
aus einem g]eichartigen Rundzellengewebe rail den gleiehen 
gigenschaften, die Zellen sind durehsehnittlich etwas grSsser und 
nicht so regelm'assig rnnd als die des Knochentumors. 

Wie sollen wir die an den Knoehen vorgefundenen Ver- 
'anderungen auffassen und in weleher Beziehung stehen die 
Tumoren, die ausserhalb der Knoohen gefunden wurden, zu der 
Affection des Knoohenmarks? 

Dass es sieh hier um eine primiire grkrankung der Knoehen, 
bezw. des Knoohenmarks handelt, steht wohl ausser allem 
Zweifel and bedarf kaum einer ngheren Begrfindung. 

Die Tumoren der Dura und der Pleura, die alle nur eine 
minimale GrSsse errdcht haben, mfissen als seeund~re bezeiehnet 
werden, da die Schwere des ganzen Krankheksbildes nut ab- 
hSngig gemacht werden kann yon der grossartigen Verbreitung 
des Kraakheitsprozesses im Knochenmark. 

Ausserdem geht aueh aus dem klinischen Veriauf des 
Leidens hervor, dass sich diese metastatisehen Tumoren erst 
entwickelt haben, naehdem das Grundleiden sehon eine geraume 
Zeit bestand. Die starke Entwiekelung der Pleuritis exsudativa 
dextra 1/isst sieh ohne Zwang in Zusammenhang bringen mit 
der Tumorenbildung auf tier Pleura, das Oedem am Riieken mit 
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der Tumorbilduug auf der Dura spinalis und die Abducens- 
liihmung mit der Tumorbildung im Sch~delinnern - -  alles Zu- 
st~nde, die erst in der Mitte oder gegen Ende des Leidens auf- 
treten. Ein anderer primiirer Heerd, der als Ausgangspunkt 
ftir die Knochenver~nderung h~itte gelten kSnnen, war nieht vor- 
handen. 

Die Rubricirung dieser prim~ren Knoehenaffeetien unter 
einen bestimmten pathologiseh-anatomisehen Begriff wird durch 
einschl~igige Fiille 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 Beurtheiluug klinisch uud pathologiseh-anatomisch 
ansehcinend ganz gleiehartiger F~ille ist eben yon den verschie- 
denen Autoren eine sehr verschiedene gewesen. Ich muss aueh 
yon vornherein bemerken, dass es mir nieht gelungen ist, einen 
Fall zu finden, wo die Ausbreitung des Krankheitsprozesses im 
Knoehenmark eine ebenso gleiehm~issige und diffuse war, wie 
in dem vorliegenden; fast immer war die Tumorenbilduug eine 
multiple eireumseripte yon der Umgebung mehr oder weniger 
scharf abgrenzbar. 

Als iiltester in der Literatur bekannter und oft citirter Fall 
wird ein yon It. B uch 1) als prim'~re Sarcomatose des Knochen- 
marks mitgetheilter gelten kSnnen, der zuf~illig gelegentlieh eines 
Operationscurses in der Volkmann 'schen Klinik entdeckt wurde. 

Das Markgewebe der meisten Knoehen bis auf Untcrsehenkel und Fuss- 
knochen ist yon kleinen und grSssercn grauweissen Geschwnlstknoten durch- 
sctzt, an versehiedenen Ste/len sind die Knochen durehbrdchen und die Ge- 
sehwulstmasse ~erbreitet sieh naeh aussen. Die Substantia eompaeta war 
meistens vollkommen intact, nur vereinzelt geschwunden oder angenagt. 

Die mikroskopische Untersuehung ergab ein kleinzelliges Rundzellen- 
sareom mit wenig Intereellularsubstanz. 

Die iiussere Form der Knochen hatte fast gar keine dureh die Ge- 
sehwulstbildung veranlasste Ver'~nderung erlitten. 

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

Wie gross die Gegens~tze in der Beurtheilung derartiger 

1) H. Buch, Ein Fall yon multipl, primSzer Sarcomatose des Knoehen- 
marks und eine eigenthfimliche Affection der 4 grossen Gelenke. Diss. 
inaug. Halle 1878. 
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Affectionen des Knoctlenmarks sind, wird (lurch die Gegenfiber- 

stellung e[ner ungef~;hr um dieselbe Zeit erschienenen Arbeit  

yon v. R u s t i z k y  ~) drastisch beleuehteg, welcher einen min- 

destens sehr ~hnlichen, wenn nicht vollkommen gleiehen Fall 

als e i n f a c h e  H y p e r t r o p h i r u n g  des  K n o c h e n m a r k g e w e b e s  

beschrieben hat. 

Ein 47jhhriger Mann erkrankte an einer Gesehwulst an der reehten 
Sehl~ife, die raseh an Grbsse zunahm und Sehstgrungen am reehten Auge 
verursaehte. Im weiteren Verlauf der Krankheit traten Sehmerzen und 
Sehw~ehe in beiden Beinen auf, die sieb bald mit Erscheinnng'en yon Seiten 
des R/iekenmarks, als Zuekungen, Anb.sthesie, Incontinentia urinae et alvi, 
Deeubitus u. s. w.: vergesellsehafteten. Naebdem das Leiden yon l~Iai his 
December 1872 gedauert nnd in der letzten Zeit sieb noeh eine Auftreibung 
am Manubrium sterni und eine Verdiekung an der VII. Rippe links ent- 
wiekelt hatte, trat unter katarrbaliseben Erseheinungen yon Seiten der Lunge 
der Ted ein. 

Bei der Autopsie fanden sieh ausser der Gesehwulst in tier Sehlb~fen- 
gegend noeh andere yon gleieher Besehaffenheit am M:anubrium sterni an 
der V, Rippe, am linken gippenbogen, im VI., VII., VIII. Brustwirbel and 
drei im Nark des reehten Humerus. Die meisten dieser Gesehwfilste 
sassen innerhalb des Knoehens ohne eine ~usserlieh siehtbare Gestalt- 
ver{inderung des gnoehens herbeizuffihren, der Tumor in der Sehlgfen- 
gegend war ohne Zerreissung der Dura yon dieser nieht abzulbsen, die Tu- 
moren der Wirbelkbrper setzen sieh noeh in das umliegende Gewebe fort. 
Das Tumorgewebe besteht aus Zellen yon gleieher kugliger Form, aber in 
zweierlei Grbsse, weleher derjenigen farbloser Blutk6rperehen vollkommen 
gleiehkommt. Die Zellen enthalten gewbhnlieh nur einen rundliehen Kern, 
selten zwei; das Protoplasma ist sehr zart~ nicbt k5rnig'. Ffir eine [nter- 
eellularsubstanz bleibt nur sehr wenig Raum. Die Grenzen der Gefbsse 
werden anseheinend yon den Tumorzellen selbst gebildet. Neben diesem 
wesentliehen Befund der Tumoren fanden sieh bier und da entweder isolirte 
oder in Gruppen zu zwei and mehr zusammenliegende blasenartige Gebilde 
mit radi~rer Streifung und wandstiindigem Kern, welehe v. Rus t izky  ffir 
verb~nderte Fettzelle~ hNt. 

Well nun in diesem Fall sich nichts vorfand, was nicht 

auch im Knochenmark vorkommt;  well ausserdem auch Fett- 

zellen, wenn auch nieh~ ganz einwandsfreie and jedenfa]ls sehr 

ver~inderte, vereinzelt gesehen wurden; well feruer die Tumoren, 

obwohl sic multiple waren, nur  im Kuoehen gewachsen und 
aussehliesslich veto Markgewebe desselben ausgegangen waren; 

T) Zeitsehr. ffir Chirurgie. Bd. III. Multipl. Nye!om. 
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weil schliesslich die Tumoren,  obwohl multipel ,  zu einer eigent- 

lichen Metastasirung keine Veranlassung gegeben batten,  also 

nieht  zu den bSsartigen Geschwfilsten zu rechnen waren, so 

n immt  v. R u s t i z k y  mult ipel  auffretende gutartige Tumoren 
an, die ihre Entstehung einer Erkrankmlg des Knochenmark-  

gewebes verdanken, welche als Hypertrophirung desselben zu 
bezeichnen w~re. 

Wei terhin  sind yon P. G r a w i t z  1) zwe i Erkrankungen des 
Knochenmarks verSffentlicht, die wohl beide mit  grosset Wahr-  

scheial ichkei t  als hierher geh~Srig betrachtet  werden kSnnen. 

In dem ersten Fall handelt es sich um einen 31jS~hrigen~ frfiher stets 
gesunden Sehornsteinfegergesellen, welcher im Anschluss an einen Typhus, 
der den Patienten nut 4 Wochen art's Bert fesselte~ sieh nicht erholen 
konnte und an stetig zunehmender Entkri~ftung unter den Erseheinungen 
einer progressiven kngmie naeh einer etwa 4monatliehen Krankheitsdauer, 
veto Beginn des Typhus an gereehnet, zu Grunde ging. 

Die Blutuntersuchung intra vitam ergab einen nieht gerade sehr cha- 
rakteristisehen~ immerhin abet ffir die Diagnose einer perniciSsen Anamie 
wohl verwerthbaren Befund. 

Die anatomisehe Diagnose lautete: Anaemia universalis, Typhus abdo- 
minalis sanatus; Hyperplasia lienis et glandularum meseraiearum. Sarco-  
mata  e ran i i ,  v e r t e b r a r u m ,  medul lae ,  femorum~ b r a c e h i o r u m ,  
t i b i a e  e t f i b u l a e d e x t r a e ,  c l av i eu l ae  d e x t r ,  c o s t a r u m e t c o r p o r i s  
s terni .  S a r c o m a t a  hepa t i s  et renis  s u c c e n t u r i a t i  dextr .  Sar-  
comata  d i s s e m i n a t a  pe r i tone i .  Hydrops anasarca~ Hydrothorax~ Hy- 
dropericardium. 

Das Mark der RShrenknochen, um dies noch besonders hervorzuheben, 
ist, abgesehen yon den nieht sehr scharf umsehriebenen erbsengrossen grau- 
rothen Geschwulstknoten~ ~on tother Farbe, yon dem Aussehen tier Mark- 
substanz kindlicher RShrenknochen. Mikroskopisch finden sich im Knoehen- 
mark nirgends mehr Fettzellen, sondern kleinere einkernige and grSssere 
mehrkernige Zellen. Das dunkelrothe Markgewebe ist mikroskopiseh sehwer 
yon dem Gewebe der mehr oder weniger abgrenzbaren Gesehwfilste zu unter- 
scheiden, welche ebenfalls aus lauter diehtgedriingten runden~ meist einen 
grossen Kern ffihrenden~ abet auch vielfach mehrkernigen Zellen bestehen. 
Das mikroskopische Bild sell am meisten dem Lymphosarcom Virchow ent- 
sprechen. 

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

1) Maligne Osteomyelitis und sarcomatSse Erkrankungen des Knocben- 
marks als Befuude bei perniciSser An~mie. Dioses Arehiv. Bd. 76, 1879. 

Archly L pathol. &nat, Bd. 137. Hft. 2, 2 0  
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derjen~gen Ver~nderung aufzufassen sei~ weIche man gewfhnlich 
ais lymphoide Umwandhmg zu bezeicbnen pflegt. Er glaubt,  

die Frage bejahen zu dfirfen, erstens wegen der Cleneralisation 

der Tumoren im ganzen Knochenmarksystem,  zweitens: weil 

die mikroskopische Untersuehung fiir eine Verwandtschaft  zwi- 

schen der Sareombildung dieses Falles und der lymphoiden Um- 

wandlung des Markgewebes in den gew5hnliehen Fgllen sprieht, 

da histologiseh kaum ein Unterschied zwischen dem rothen 
Mark der Rfhrenknochen und den eigentlichea Gesehwulstmassen 

festgestell t  werden konnte. 

Der zweite Fall betrifft einen '25 Jahre alten Schlossergesellen, welcher 
untcr dem typisehen Krankheitsbild der pernieifsen Anemic naeh einer 
5--6w6ehentliehen Krankenhausbehandlung zu 6runde ging'. Die haupts/ich- 
lichen Krankheitssymptome bestanden in einem allgemeinen Schw~ichegef/ih], 
Unfiihigkeit zur Arbei~ und einer starken Bliisse. 

Bei der Autopsie fand sieh neben einer fiber die meisten Rfhrenknoehen 
verbreiteten malignen Osteomye!itis ein graugrfinlieher~ sebarf umschriebener 
Gesehwulstkneten im Knoehenmark des einen Femur. Auf dem Periost der 
Wirbelkfrper, und von hier sieh bis in die Spongiosa ausdehnend, wurden 
gleiehe Tumoren gefunden. Gleiehzeitig war es an einzelnen Stellen zu einer 
Knoehenneubildung gekommen. 

Mikroskopisch bestehen diese Gesehwfilste, welehe s~mmtlich als gleich- 
werthig entstanden anzusehen sind, aus kleinen Rundzellen, in geringerer 
AnzaM sind spindelfgrmige Elemente und einzelne fast fibrfse Stellen mit 
sp~rliehen Gef~ssen vorhanden. 

G r a w i t z  reiht  diese Tumoren in das Gebiet der Sareome 
ein und trennt  sic yon dem engeren Begriff der Lymphosarcome.  

Ein dritter,  ebenfalls im pathologischen Ins t i tu t  zu Berlin 

secirter Fal l  ist  yon L i t t e n  ~) mitgethei l t .  

Ein MfAeherl erkrankt nach einer 14monatliehen Lactation an einer 
sehweren pernieifsen An~imie, welehe 4 Tage vet dem Tode in eine medul- 
late Leukemic fibergeht. 

Bei der Autopsie finden sieh neben hoehgradiger Verfettung des IIerzens 
!euMimisebe Verfmderungen des Knoebenmarks, der Milz nnd der Nieren. 

Auf der Siigefl~icbe besonders der langen R5brenknoehen, sieht man um- 
sehriebene eiterf~hnliehe Partien; im Bereieh derselben ist das Knoehenmark 
yon grfinge]ber Farbe und sehr welch, fast zerfliessiieh. Ausserdem linden 
sieh kleinere umsehriebene tleerde yon mehr zf&er gallertiger Consistenz und 
einer rothen Ums~umung m das sonst normale Knoehenmark eingesprengt. 

~) Berl. ktin. Wochenschr. 1877. 19 and 20. 
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Mikroskopisch bestehen sowohl die kleineren wie die grSsseren Partien 
aus grossen runden Zellen mit deutliehem bl~seheafSrmigem Kern und gra- 
nulirtem~ seltener hyalinem Inhalt, daneben in geringer Anzahl L~mphkSrper~ 
chert gewShnlieher GrSss% KSrnehenzellen, vereinzelte rothe BlutkSrper und 
blutkSrperhaltige Zellen, dagegen keine Fettzellen. 

W~hrend in der Milz nut eine geringe Hyperplasie der ~lalpighi~schea 
KSrperchen naehgewiesen werden konnt% fandea sich in den ~ieren unter 
der Kapsel eine Anzahl miliarer grauweisser KnStchen, die sieh mikro- 
skopisch als eine Anh~ufung lymphatiseher Zellen, ,miliare L~mphome"~ 
erwiesen. 

Der Verfasser beurthei l t  den Fal l  als eine myelogene Leuk- 

iimie, die sich auf dem Boden einer bereits bestehenden perni- 

ciSsen An~mie entwickelt  hat. Aus diesem Grunde erkl~rt sich 

auch nach des Verfassers Ansicht der ~usserst rapide Verlauf 
der Leuk~mie. 

Im Ansehluss an den eben erw~hnten diirfte ein yon W a l d -  

s t e i n  1) aus dem hiesigen patho!ogischen Ins t i tu t  mitgethei l ter  
Fa l l  yon progressiver An~imie uud darauf  folgender Leukocyth- 

~mie mit  Knochenmarkerkrankung und einem sogen. Chlorom 
(Chlorolymphom) von Interesse sein. 

Ein 44j~hriger Arbeiter, der ausser einer kurzdauernden Intermittens 
stets gesund war, erkrankt plStzlieh unter allgemeinen Krankheitssymptomen 
und bietet bei tier nut wenig sp~tter erfolgenden Aufnahme ausser den Er- 
seheinungen einer An~mie niehts Besonderes dar. Bald traten hohes con- 
tinuirliches Fieber und I)rucksehmerzen des Sternums und einiger Rippen 
hinzu, ebenso MiIz- und Lebersehwellung. Drei Tage vor dem Tode wurde 
plStzlich eine bedeutende Zunahme weisser Blutk5rperchen bemerkt~ unter 
welehea sieh viel grosse Formen mit rein granulirtem Protoplasma in grossem 
Kern fanden. Die Krankheitsdauer betrug 44 Tage. Der Tod erfolgte unter 
zunehmender Entkr~dtung. 

Die anatomisehe Diagnose lautete: Hyperplasie und grfinliche Yerf~rbung 
der L~mphdrfisen des ]~Iediastinums; .grfinliche Verf~rbung tier retrogustri- 
schen und portalen Lymphdrfisen. Parench~matSse Hepatitis; Milztumor; 
multiple tleerde in der Milz; rothe Umwandlung und grfinliehe Vevf~rbung 
des Knochmarks. 

Aus der mikroskopisehen Untersuehung soll der Befund des Knochen- 
marks besonders hervorgehoben werden. Die schmutzig graurothe Mark- 
masse besteht friseh untersucht aus grossen Zellen mit bl~sehenfSrmigem 
Kern and stark graaulirtem reichlichem Protoplasma. Die Zellen aus mehr 
gelblieh gef~rbten Partien enthalten ausserdem eine wechselude Anzahl "~on 

1) Dieses Archly. Bd. 91, 
20* 



296 

kreineren und grSsseren FetttrSpfchen, Daneben finden sieh anffallend we- 
nfge gewShnliche Lymphzellen, viele rothe BlutkSrperchen nnd Pigment- 
scholle~ nnd gSrner in erheblicher Menge. An Schni~ten f~Ilt haupts~chlich 
der ansserordentliche Reichthum aa Blutgefiissea auf~ die ein enges Netz- 
work bilden, zwischen dessen ~]aschen die ganze Substanz aus dichtgedrg~ngten 
grossen einkernigen ZeI!en (Markzellen) ohne naehweisbare Zwisehensubstanz 
besteht. 

W a l d s t e i n  h~tlt es zur Zeit  ffir unmSglich eine besthnmte 
Entscheidung zu troffer, in welcher Wechselbeziehung die Er- 

krankung des Blutes zu derjenigen des Knochenmarks steht 

odor umgekehrt .  Er glaubg in Folge dessen den Fall  geson- 

deft  f/Jr sich betrachten zu m/issen und die Knoehenmark-  

affection als anatomische Lgsion in den Vordergrund stellen zu 

mfissen. 
Ein yon R u n e b e r g  ~) mitgethei l ter  Fall  yon medullarer  

Pseudoleuk'~mie, der so nut schwer, wie R u n e b e r g  selbst  zu- 

giebt, eine genfigende Erkigrung findet, lgsst sieh auf andere 
Weise vielleicht besser auffassen uad verst;ehen. 

Eine 58j~hrige, in iirmliehen Verhf~ltnissen lebende~ friiher gesunde 
Frau erkrankt mit grosser ~lattigkeit und Krafflosigkeit, mit Blutungen aus 
dem Zahnfleiseh und der Sebleimhaut des Mundes und Sehmerzen im greuz 
und im Rficken. 

Zunehmende Verschlimmerung der Sehmerzen, Appetitlosigkeit, betr~teht- 
!iehe Abmagerung and besonders die UnmSg!iehkeit zu gehen oder zu stehen, 
veranlassten die Patientin, die Klinik aufzusuehen. 

Der S t a tu s  p raesens  ergab eine ziemlieh kr~iftige Frau mit gutem 
Fettpolster, abet" den Zeichen der Abmagerung; Sternum, WirbelsS, ule, Kreuz 
und H/iftbein sind auf Druek und bei Bewegungen sehr sehmerzhaft. Der 
Kriiftezustand ist sehr sehleeht. Eine VergrSsserung yon Leber und Nilz 
wurde eonstatirt, dagegen keine der Lymphdr/isen. Urln ist stark eiweiss- 
haltig. Dutch die mikroskopische Untersuchung des Blutes konnte eine 
Alteration desselben, abet keine typisehe estgestell~ werden. Unter ziemlieh 
sehneller Versehlimmerung des Zustandes trat der Tod ein. Die Nekropsie 
ergiebt in der Hauptsaehe einen auffallendert Befnnd im Sternum, Rippen, 
Wirbeln und Kreuzbein. Die Spongiosa dieser Knoeben ist in hohem Grade 
rarefieirt, yon rSthlieher odor rothgrauer Farbe nnd pulpSsem Aussehen, 
stellenweise eiterartig zerfliessend; die festen ~tusseren Knoehenlame]]en sind 
ausserst verd/innt. Das ]~Iark der RShrenknoehen ist normal. Die mikro- 
skopisehe Untersuehung der affieirten Knoehen 15~sst eine starke Ityperplasie 
yon gekSrnten, sehwach gelblieh gefiirbten, kernhattigen Zellen erkennen, 

~) DeutscSes Archly ffir klim Medicin. Bd. 3& 
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daneben Riesenzelien. An einzelnen Stellen haben sich tteerde yon l - 1 ~  cm 
Durchmesser gebildet, die ganz aus weieher Zeilmasse bestehen. 

Ueber einen eigentlifimlichen Fall yon seniler Osteomalacie 
oder richtiger allgemeiner Markhyperplasie mit Schwund der 
Knochensubstanz berichtet Marchand  1) in einer Sitzung des 
~rztlichen Vereins zu Marburg ira Jahre 1885. Der Fall ver- 
dient ebenfalls hier angefiihrt zu werden. 

Bei der Autopsie eines 69j~hrigea Mannes, welcher in den letzten 
Jahrea an Harnbesehwerden, Druek im Rfieken und Gfirtelgeffihl gelitten 
hart% und dessert K6rper immer mehr zusammengesunken war, land sich eine 
ausserordentliche Brfiehigkeit des Brustbeins, tier Pdppen und Wirbel. Die 
Knoehensubstanz ist stark reducirt~ statt dessen mit einem stark gewucherten 
Knochenmark erffillt, welches grSsstentheils dunkelroth, vielfach aber mit 
blassgrauen, weichen, knStchenartigen Einlagerungen durchsetzt ist. Diese 
rufen besonders dadurch, dass sie die rareficirte Compacta durchbrechen und 
unter dem Periost hervortreten, den Eindruck kleiner Geschwfilste hervor. 
Das Knochenmark ist sehr gef~ss- uad bluthaltig und reich an kleinen 
runden Markzellen; die beschriebenen Einlagerungen bestehea ausschliesslich 
aus diesen Zellen. 

Die Todesursache war jedenfalls in zahlreiehen pyelo-nephritischen 
Heerden zu suehen. 

Obwohl sich der vorliegende Fall yon der gewShnliehen 
Osteomalacie dureh das Auftreten der geschwulstartigen Hyper- 
plasien unterscheidet, so glaubt der Verfasser dieselben doch 
nut" als eine graduelle Steigerung des Prozesses auffassen zu 
m/issen. 

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

Ein 46j~hriger Arzt erkrankt an plStzlich eintretenden, heftigen, in 
grossen Zwisehenr~tumen sieh wiederholenden, auf versehiedene Stellen des 
Knochens~stems loealisirten Schmerzanf~llen. Hierzu gesellen sieh im Laufe 
der Zeit Neuralgien versehiedoner Nerven, viseerale Neuralgien, Cardialgie 
mit Erbreehen, Enteralgie mit Nervenschmerzen, asthmatisehe Anf~lle, Krampf- 
husten, Sehfittelfr6ste ehne Fieber, Par~sthesieu der unteren Extremltiiten. 
Naehdem sich eine hoehgradige Verkr/immnng der oberen Brustwirbels~nle 
und eine winklige Kniekung der Rippen ausgebildet hat und an einigen 

1) Berlin. klin. Wochenschr. 1886. No. 29. 
:) Wiener medicinische Presse. 1889, 
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am~chriebeuea Ste]len Knoehenauftreibungen entstanden sind, wiihrend die 
Extremit~tenknoehen und die Knoehen des Sehulter- und Beekengfirtels keine 
~ussere Vedinderung erlitten haben~ naehdem sieh noeh Drfisentumoren in 
der Leistengegend und Retie supraspinata entwiekelt haben, tritt unter ganz 
allmh.hlieh zunehmendem Krhdteverfall der Exitus ein~ 

Bei dor nut besehr/inkt gestagte~en Autopsie wurde start 
der erwarteten Os~eomalaeie ein multiples Rundzellensarcom oder 
ein sogen, gyelom festgestellt, eine Annahme, die dutch die 
Drfisentumoren noch eine wesentliehe St~tze fund. 

Wenn aueh diese beiden F//lle bea/iglieh des klinisehen 
Verlaufs in Einzelheiten wesentlieh differiren, so ist doeh das 
makroskopisehe uncl m[kroskopisehe Verhalten der Knochen ein 
so eclatant /ibereinstimmendes, dass sieh die Berechtigung er- 
giebt, sie for identisch zu erkls und in der Auffassung des 
Krankheitsprozesses scheint mir K a h l e r  das Riehtige getroffen 
zu haben. 

An diese F~lle reiht sieh ein dritter yon Z a h n  verhffent- 
liehter, in dem zu Lebzeiten des Kranken ebenfalls Osteomalaeie 
angenommen wurde, w/ihrend dureh die Autopsie multiple 
Knoehenmarkgesehw[ilste festgestellt werden konnten. 

Die Verhffentliehung Zahn's t) betrifft einen 62j~hrigen Mann, bei dem 
wegen Yerkrfimmung des Thorax und mehrfaeher Knoehenbriiehe ein osteo- 
malaeiseher Prozess angenommen wurde. Naeh dem Tode, der naeh 13 monat- 
!ieher Krankheitsdauer unter den Erseheimmgen einer allmhhlieh zunehmenden 
Aniimie eintrat~ fanden sieh dagegen zahlreiehe prim~ire Knoehengesehwfilste, 
die in ihrem mikroskopisehen Verhalten ,~ollstgndig den yon v. Rustizky 
besehriebenen gliehen mit Ausnahme der yon v. Rust izky als Fettzellen 
angesproehenen~ bI~sehenartigen Gebilde. 

Z a h n  glaubt im Einversthmdniss mie v. R u s t i z k y ,  dass 
die fragliehen Gesehw~ilste als aus eiuer hyperplastisehen Wuehe- 
rung des Knoehenmarkgewebes hervorgegangen angesehen werden 
mfissem Gegen eine gntartige Auffassung dieses Krankheits- 
prozesses sprieht sieh Z a h n  aus, weil es aueh sonst yon vorn- 
herein multiple bhsartige Gesehwfilste giebt und besonders wegen 
des kurzen pernieihsen Krankheitsverlaufs in beiden F'~llen. 

Er h~ilt die 6eschwfilste fiir identisch mit den yon V i r e h o w  
sogenannten Lymphosarcomen nnd Mlt  die gauze Affection f//r 

~) Zahn, Ueber das multiple Myelom. Deutsche Zeitschrift f/Jr Chirurgie. 
Bd. 22. 
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eine rein myelogene Pseudoleuk'~mie, eine Krankhei t ,  die bis 

dahin noeh nicht beobaehtet  war. 

Hier mag noch eine kiirzlich yon N o t h n a g e l  :) mitgethei l te  

, ,eigenth~mliehe pernieiSse Knoehenerkrankung" ihren Platz finden. 

Ein gesunder, nicht belasteter 24:j~,hriger Mann erkrankt 1-~ dahr ,~or 
seinem Tode an anfanglich selten, sp~ter immer h~ufiger und intensiver 
anftretenden Sehmerzanf~llen, welehe mit Sieherheit auf die Knoehen bezogen 
werden mfissen, und Fieber, welches einige Wochen vor dem Tode einen ex- 
quisit intermittirenden Gharakter zeigt. Naehdem sich noeh eine geschwulst- 
~hnliche Auftreibung an verschiedenen Knoehen, besonders Sternum und Ex- 
tremitaten entwiekelt hat, tritt unter den Erseheinungen einer zunehmenden 
Anemic mit einer ziemlich starken VergrSsserung tier Milz und leiehter Sehwel- 
lung der Lymphdrfisen und Kaehexie im ErsehSpfungszustand der Tod ein. 

Bei tier Autopsie findet sich eine Erkrankung s~mmtlieher Knoehen des 
Skelets, soweit sic der Untersuchung zuggnglich waren. Diese besteht in 
einer gnsseren Verdiekung und Auftreibung der Knoehen, ~erschiedentlich sind 
sic ausserdem, am ausgepr~gtesten das Manubrium sterni, der Schgdel und 
das Becken, yon einer grauweissen, sueeulenten, sulzigen Aftermasse fiber- 
lagert, welche, yon einer Osteophytschicht infiltrirt, alas Periost aus einander 
wirft und ohne seharfe Grenzen in das nmliegende Gewebe fibergreift. 

Bei makroskopischer Betrachtung der durehsggten Knocheu zeigt sieh 
das normale Fettgewebe ersetzt dutch ein in den Epi- und Diaphysenkolben 
mehr grauweissliches und ziemlieh diehtes, in den MarkhShlen theils rein 
schwammiges, theils dichteres, yon fein porSser Knochenmasse durehsetztes , 
fast rein weisses Gewebe. Dasselbe findet sich in den Wirbeln, l~ippen und 
I)armbeinen, wo ausserdem die schwammige Substanz verdiehtet, auffallend 
weiss und fein porSs ist. 

Mikroskopisch besteht dies substituirte Gewebe aus Rundzellen grSssten- 
theils yon lymphoidem Charakter, welche in loekeren Reihen zwisehen zarten 
Bindegewebsfasern nnd um die Gef~sse angeordnet sind. Vereinzelt wurden 
grSssere Rundzellen mit Fettgehalt oder hyaline Kugeln und epitheloide 
Zellen mit ovalem~ blasser gef~rbtem Kern mit Blutpigment beobaehtet. 

In tier die Knoehen fiberlagernden Neubildnng und dort~ wo diese noeh 
die Umgebung infiltrirt, trfigt alas Gewebe einen ausge sp roe he n  lymphoi- 
den Charakter. ~eben einer m~ssigen Knocheneinsehmelzung bat vorwiegend 
eine Knoehenneubildung stattgefundem 

~ N o t h n a g e l  bezeichnet diese merkw[irdige und interessante 
Knochenver~nderung als Lymphadenia  ossium ohne auf eine ge= 
nauere Begrfindung n~her einzugehen, da es ihm nur auf eine 
kurze Mittheilung dieses Fal les  ankommt  und er sich ausf[ihr- 
licher auf die Frage der Blutberei tung einl~isst. 

~) Festsehrift ffir Virchow. Bd. IL 
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Schl iess l ieh verdienen noeh 3 in einer  Disser ta t ion  dot 

Univers i t~ t  Basel  yon W i e l a n d  erst  im ietzten Jahre  mi tge-  

the i i tea  Fgl le  yon prim/is  mu l t ip l en  Sa rcomen  der Knochen hier 

angef i ihr t  zu werden.  

Im ersten Fall handelt es sich am eine 67j~hrige, frfiher im Wesent- 
lichen gesunde Frau, welehs an ausstrahlenden Sebmerzsn im re&ten Bein 
erkrankt und bei allmghlieh znnehmender AnS.mis und Kaehexis nash eiaer 
etwa 5 monatliehen Krankheitsdaner unter den Erseheinungen einer Broncho- 
pnenmonie zn Grunde geht. Bei der Autopsie finden sieh im IV. and V. 
Lendenwirbel grane, zum Theil hgmorrhagisehe C4esehwnlstmassen --  an 
der OberflS.ehe oder innerhalb versehiedener Knochsn~ wie Femur, gippen, 
Sternum~ Sehgdeibein, Stirnbein hanfkorn- his wallnussgrosse, gram'Sthliehe 
oder mehr dunkelrothe KnSteben. Die gnoehen lassen sieh zum Theil leieht 
mit dem Messer schnsiden. Ausssr einer Ieiehten Endoearditis nichts Be- 
sondsres. 

Der II. Fall betrifft eine 44jiihrige, friiher stets gesunde Frau, welehe 
seit einiger Zeit an steebenden, contimdrliehen Schmerzen tier ganzen linken 
K6rperseite leidet. Sis stirbt nach einer etwa zweimonat]iehen Krankheits- 
dauer nnter Mehten meningitisehen Erseheinungen, so dass die Diagnose 
aaf Miliartubereuloss gesteltt wurde. 

Bei der Section wurde ausser einer haselnussgrossen, derben, auf der 
Sehnittfl';iehe grau glanzenden Gesehwulst an der Ansatzstelle der VIII, Rippe 
an der Wirbelsgule und steeknadelkopf- bis erbsengrossen, grauen bis grau- 
r6thliehen tIeerdsn im Femur~ Sternum, Rippen and Seh~ideldach niehts 
Wesentliehes festgestsllt. 

Im IIL Fall handelt es sieh um einen 36 Jahre alten Commis, der 
fr/iher versehiedens Lungenentz/indungsn durehgemaeht hat und seit dem 
13. Jahr an Epilepsis leidet. Er erkrankt an Sehmerzen in beiden Sehultm'- 
gelenken, welchen sieh sp'Xter Dyspnoe, Husten mit Answurf, Sehmerzen 
auf der linken Brnst, besonders beim gusten, Naehtsehweisse und Abmage- 
rang hinzugesellen. 

Der Ted tritt naeh 5monatlieher Krankheitsdauer unter terminalem 
Fieber, Benommenheit, mit eonvnlsivisehen Zuekungen des Kopfes nnd der 
Arms and vollst~tndiger Anuris sin. 

Dis Autopsie ergiebt auf dem senkreehten Sehnitt des Sternum and im 
Mark des reehten Femur zahlreiehe graurSthtiehe weiehe KnStehen. Am 
Sch';idel sind zahlreiehe~ his ffinfmarkst/iekgrssse Defecte tier GlastafeI vor- 
handen~ welehe ausgeffiIlt sind yon einer blassen graurSthliehen Masse. 
Xusserdem wnrden im Unterlappen der linken Lunge erbsengrssse, seharf 
umsehriebene, grauweisse Einlagernngen uncl an der Oberfl~ehe der ]inken 
Niere 3 erbsengrssse, weissliehe Fleeken eonstatirt. 

Die mikroskopische  Un te r suchung  s i /mmt l ieher  3 F//lle er- 

gab ein ~be re ins t immendes  Resul ta t .  Nach demselben  sind die 
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Tumoren als zellreiehe Neubildungen vorn Bindesubstanztypus, 
mit Sitz irn Knochenmark, als Sareome, auhufassen. Es sind 
primS.re multipel auftretende, im Knochenmark entstandene Sat- 
come, welchc vorwiegend reinen rundzelligen (Fall I und III), 
zurn Theil rund- und spindelzelligen Typus zeigen. 

Ieh habe diese F~ille aus der Literatur absichtlich etwas 
ausffihrlicher behandelt, um zu zeigen, wie verschiedenartig die 
Auffassungen derartiger Krankheitsprozesse bis heute gewesen 
sind und um auf diese Weise dem Leser selbst eher eiu Urtheil 
zu ermSglichen, ob nicht alle diese Erkrankungen des Knochen- 
marks unter einen bestimmten einheitlicheu Gesichtspunkt ver- 
einigt werden kSnnen. 

In s~mrntlichen F~llen werden im Knochenrnark rnehr oder 
weniger scharf urnschriebene geschwulstartige Heerde yon ver- 
schiedener GrSsse, yon grauweisser bis graur5thlicher Farbe, von 
bald weicher, bald festerer Consistenz gefnnden, die einen fiber- 
raschend ~ihnlichen rnikroskopischen Befund zeigen. Die Bestand- 
theile norrnalen Markgewebes fehlen meist vollkornrnen. Dasselbe 
ist durchweg ersetzt dutch eiu gleichartiges Rundzellengewebe 
rnit meist sp~rlicher Intercellularsubstanz. Als prirniirer Sitz 
der Turnoren muss immer das Knochenmark angesehen werden. 
In einzelnen F~llen haben sie den Knocheu durchbrochen, sind 
naeh aussen gewuchert und haben so zu mehr oder weniger 
urnfangreichen und diagnosticirbaren Geschwfilsten gef'~ihrt oder 
sie haben in rnehr diffuser Weise in das urnliegende Gewebe 
~ibergegriffen. Entweder ist die compacte Substanz der Knochen 
vollkommen erhalten geblieben oder es ist zu einer geringeren 
oder st~irkeren Knochenresorption gekommen oder es konnt+ eine 
Neubildung yon Knochengewebe festgestellt werden. Der klini- 
sche Verlauf war der Natur tier Sache naeh ein sehr verschieden- 
artiger; als constant tritt uns stets die Malignit~t des Prozesses 
entgegen. Hieraus scheint mir rnit ziernlich grosser Wahrschein- 
lichkeit hervorzugehen, dass es sich in allen F/illen um prirn~ir 
multiple, maligne, im Knoehenmark loealisirte Neubildungen 
handelt. ~Nach den histologischen Eigenschaften kSnnen diese 
Neubildungen nur als Sarcome gedeutet werden. 

Urn auf diejenigen F/~lle, die yon den betreffenden Autoren 
eine wesentlich andere Beurtheilung erfahren haben, n~her eiu- 
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zagehen~ so wonder sioh schon Zah~l gdegentlich seiner [%fit- 
theilung gege~ die gutartige A uffassung des Tumores, wie sie 
yon v. Rus t izky  vorgesehlagen wurde. Wir miissen Zahn 
darin vollkommen beipfliehten, denn die Malignit~it des Prozesses 
wird, selbst in dem eigenen Fall v. Rust izky ' s ,  gen{igend be- 
lm~ehtet dutch den klinisehen Verlauf. Es bedarf dies kaum 
einer n'aheren Begrfindung. Itervorheben mSehte ieh nu t ,  dass 
es theilweise zu einer Einsehmelzung der eompaeten Substanz 
des Knoehens, theilweise zu einer Neubildung gekommen ist, 
ein Vorgang, der sieh nut sehwer mit einer einfaehen Hyper- 
plasie vereinigen lasseu dfirffe. Die yon v. Rus t izky  vereinzelt 
beobaehteten und als Fettzellen angesproehenen grSsseren Zelien 
mit radiiirer Streifung lassen keine siehere Deutung zu and 
kSnnen deswegen wohl keinen knspruch erheben, auf die anato- 
mische Diagnose einen bestimmenden Einfluss auszuiiben. 

Und wenn v. Rus t izky  sehliesslieh meint, dass die Tmnoren 
deswegen nieht als bSsartige Neubildungen aufzufassen seien, weil 
sie, veto Markgewebe ausgehend, ihr Waehsthum aussehliesslieh 
auf die gnoehen beschr/inkt und zn einer ~'Ietastasirung keine 
Veranlassung gegeben haben, so kann aueh dieser Umstand 
nicht als zwingender Beweis ffir die Ansieht des VerNssers ver- 
werthet werden. Denn es k6nnen auch bSsartige Neubitdungen 
yon vort~herein multipel auffreten und sieh vorliiufig auf ein 
bestimmtes Organ oder System besehri~nken. Eine Metastasen- 
bildung in diesem Fall kann abet aueh unterblieben sein, ent- 
weder well der Fall zu Mihzeitig abgelaufen ist oder aus anderen 
Gr/inden, in die wit nicht immer niiher eindringen kSnnen, wie 
es bei jeder anderen Art bSsartiger Neubildnngen ebenfalls vor- 
kommt. 

Orawitz maeht f/it die friiher erwiihnte Aaffassung seiner 
ersten Mittheilung zuniiehst die Oeneralisation der Tumoren im 
ganzen Knoohenmarksystem geltend. Diese auf das Knochen- 
mark loealisirte Generalisation yon Tumoren konnte aber in fast 
allen unseren F/illen in mehr oder weniger hohem Grade fest- 
gestell~ werden, so dass diese Thatsaehe a!s Beweis f/it die 
Meinung yon Grawitz  kaum verwendet werden dare 

Weiter hat die mikroskopisehe Untersuehnng keinen wesent- 
lichen Untersehied zwisehen dem rothen Mark der RShrenknochen 
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und den eigentlichen Oeschwuistmasson orgoben, so dass hieraus 
eine Verwandtschaft zwischen dor Sarcombildung dieses Falles 
und der lymphoiden Umwandlung dos Markgowebos in den ge- 
whhnliehen Fi~llen abgeleitet wird. Das ist richtig; abet iiber 
dieso Uobereinstimmung im mikroskopischen Befund wfirden 
wit uns gewiss auch dann nicht wundern~ worm wit clio Tu- 
moron mit Sicherheit als sarcomathse Neubildungen betrachten 
kiinnten. 

Das jugendliche Alter s~immtlicher Tumoren, welches Gra- 
witz als dritten Grund flit seine Hypothese anfiihrt, spricht 
auch nicht gegen eine sareomat5so Neubildung; denn es l~isst 
sich ganz gut donken, dass dieselbe sich auf dem Boden eines 
entziindlichen Vorganges im Knochenmark, welchor sich an don 
Typhus angesehlosson hat, entwiekelt hat undes  ist ja bekannt, 
dass derartig zellreiche sarcomathso Goschwulstbildungen ein sehr 
sehnelles Wachsthum haben k6nnen. 

Werdon diese Tumoren des Grawitz'schen Falles als 
prim~tr multiple im Knochenmark ontstandene sarcomathse Nou- 
bildungen aufgefasst, so mfissen die Geschwiilste der Leber u. s. w. 
als motastatische angesehen werden. Wenn auch diese secun- 
d~ren 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 fiir die eine noch f~ir die andere Auf- 
fassung verwerthet werden kann. Ich mhehte iibrigons noch 
einmal hervorheben~ dass Grawitz  solbst seine Auffassung als 
Hypothose charakterisirt. Er bezeichnet es als eine gewagte 
Behauptung die Bildung metastasirender Tumoren als eine directe 
Folge einer an~mischen Dyskrasio hinzustellen. 

Wenn Grawitz  den zweiten Fall mit Sicherheit veto ersten 
trennen will, well die mikroskopische Untersuchung der Knochen- 
marktumoren neben Rundzellen auch spindelf~irmige Elemonte 
und peripherisch einige fast fibrhse Stellen ergab, so erscheint 
diese Begrfindung doch wohl nicht als ausreichond. 

Die Erkrankung des Knochenmarks ist, wio aus dem Krank- 
heitsverlauf hervorgoht, als das Primii.ro zu botrachten. Diesolbe 
bosteht in einer theils diffusen, theils circumseripton Neubildung 
veto Charakter des Ruudzellensarcoms. Die Tumoren, die sieh 
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aussen an vm'schiedenen Knoehen, meist superiostaI, fanden und 
den gleichen Charakter, wie die Marktumoren haben, kSnnen 
entweder als directe Fortsetzung, als eine Wucherung der Neu- 
bildung nach aussen ~ ein Zusammenhang ]iess sieh racist 
bis in das Knoehenmark hinein verfolgen - -  betrachtet, oder 
abet sic k~Snnen als secnndgre Tumoren aufgefasst werden. 
Dann steht niehts im Weg% sic flit gleichwerthig mit den Tu- 
moren des vorigen Falles zu halten. 

Oerade dadureh, dass sieh hier neben l~undzellen aueh 
spindelfgrmige glemente gefunden haben, wodurch der sarcoma- 
tSse Charakter der Neubildung zweifdlos gesiehert wird, s&eint 
mir der Sehluss nahe zn liegen, class die erste Erkrankung, die 
sonst einen ganz gleiehartigen Krankheitsverlauf, sowohl wie 
pathologisch-anatomischen Befund aufzuweisen hat, ebenfalls als 
eine sareomatSse anzusehen ist. 

Was den Litten'schen Fall anbetrifft, so mfissen wit dem 
Verfasser in seiner Beurthdlung desselben nach den heute noeh 
bestehenden Ansehauungen durehaus Reeht geben. Immerhin 
ist die Annahme einer prim/iren sarcomat~isen Neubildung, die 
auf alas Knochenmark loealisirt ist, nieht ganz vonder  Hand 
zu weisen. 

Die angmischen Erscheinnngen, die die Patientin darbot, 
sind damit wohl in ginklang zu bringen; die 4 Tage vet dem 
Tode eintretende Leukoeyth/imie w/ire alsdann nut dutch die 
Loealisation des Sarcoms auf alas Knochenmark zu erkl/iren. 
Warum dieselbe in diesem Fall-eingetreten [st, in anderen nicht, 
daf/ir ist allerdings vorl/iufig koine passende Erkl/irang zu finden. 

Der mikroskopische Befund wiirde einem Rundzellensarcom 
nicht widerspreehen. Die miliaren Lymphome der Nieren, die 
tier Verfasser selbst f/it /ilter h/ilt, als die Leuk/imie, die also 
als leuk/imisehe Tumoren nicht gut aufgeNsst werden k6nnen, 
wiirden als seeundi~re sarcomat/Sse Neubildung sehr gut ihre Er- 
kl/irung finden. Das Erhaltenbleiben des Fettpolsters l~sst sich 
wohl abh/ingig machen yon dem sehr sohnellen Wachsthum der 
sarcomatSsen Neubildung, welches in Folge tier dutch die lange 
Lactation geschaffenen Consumption aller Kr~fte eingetreten ist. 

Der Verlauf dieses Falles entspricht ganz dem Walds te in ' -  
schen. In beiden bestanden im Wesentlichen die Erscheinungen 
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einer progressiven An~mie, welchen sich kurz vor dem Exitus 
eine Leukoeyth~mie hinzugesellte. In beiden F~llen fanden sich 
hochgradige Ver~nderungen im Knochenmark. 

Der Autor M l t e s  nach dem ganzen Verlauf der Krankheit 
fiir am wahrscheinlichsten, dass die Knochenmarkerkrankung das 
PrimSre sei und dass das mediastinale Chlorolymphom als meta- 
statisehes aufgefasst werden kSnne. Diese Darstellung hat auch 
entsehieden die grSsste Wahrseheinlichkeit fiir sich. 

Da aus der Lehre vom Chlorom hervorgeht, d a s s e s  Sich 
dabei um eine maligne Neubildung, einem ,Chlorosarcom ~' han- 
delt, so wiirde demnach auch diese primi~re Erkrankung des 
Knochenmarks als eine sarcomatSse aufzufassen sein. 

Die Leukocyth~mie liesse sich vie]leicht durch die reich- 
liche Entwiekelung yon Gefi~ssen in der Neubildung erkl~ren, 
wodureh ein Ueberschwemmen des Blutes mit Geschwulstzellen 
stattgefunden haben kSnnte. 

Als Ursache des hohen und anhaltenden Fiebers ist, nach 
der Ansieht des Autors, nichts Anderes als die Intensit~it der 
Neubitdung im Knochenmark anzusehen. Zu dieser Ansicht 
kann sich Walds t e in  anscheinend nut schwer entsehliessen. 
Aus den Mittheilungen yon Kast:  auf welehe ieh sp'~ter ein- 
gehender zuriickkomme, geht aber evident hervor, dass sieh ein 
derartiges Fieber sehr gut mit einer malignen Neubildung ver- 
einbaren l~sst. 

Wenn auch in dem Fall von Runeberg  die Erkrankung 
des Knoehenmarks eine im Wesenfliehen diffuse war, so wird 
doeh andererseits aueh yon tteerden beriehtet, die eine Gr5sse 
von 1--1�89 erreieht haben und aus einer Anh~ufung yon 
Zellen bestehen. 

Runeberg  selbst hat die MSglichkeit einer malignen New 
bildung in Erwg~gung gezogen, wegen der Knoehensehmerzen 
und well aueh die Kachexie mit einer solehen MSglichkeit 
nicht in Widerspruch stand. 

Dagegeu maeht el" haupts~ichlich geltend, dass weder eine 
Difformitiit noch eine Geschwulstbildung am Knoehen habe nach- 
gewiesen werden kSnnen. Aus diesem Grunde, und da weder 
eine Leuk~imie noch eine perniciSse Angmie vorlag, nimmt Ver- 
fasser eine medullare Pseudoleuk~mie an. 
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Einer Auffassung dieses Prozesses hn Knochenmark ais 
Myelom wfirde die fehleude Difformit~it an der Wirbels'~iule nlch~ 
entgegenstehen, im Gegenthei], es w/irde geradezu ffir eine solche 
spreehen, da Ver~inderungen am Knoehen selbst oder Geschwulst- 
bildung nach aussen beim Myelom erst in zweiter Linie auftritt. 
Wenn auch keine Difformitiit des Knoehens beobaeh~et werden 
konnte, so wird doch erwghnt~ dass die Compaeta stellenweise 
stark eingesehmolzen ist, ein Vorgatag~ der sieh zweifellos leiehter 
mitder Annahme einer malignen Geschwalstbildung als mi~ der- 
jenigen einer medallaren Pseudoleuk~imie vereinigen lassen dgrfte. 

Uebrigens Mlt auch Runeberg  wegen der Disproportion 
zwischen der nieht sehr hochgradigen An~imie and der nnge- 
wShnlich welt fortgeschrittenen Knochenmarkaffection die letztere 
ffir das Prim~ire, eine Auffassung, die sieh wiederum sehr gut 
mit dem Vorhandensein einer malignen Gesehwulstbildung deekt. 

Der yon Marehand als senile Osteomalacie besehriebene Fall 
ist demjenigen yon g a h l e r  als Rundzellensarcom oder sogen. 
Myelom anfgefassten so ~hnlieh, dass sieh derselbe dadureh yon 
selbst erledigt, besonders da Marchand selbst ein wesentliches 
Abweiehen von dem Befund, wie ihn die Osteomalacie gewShn- 
]ich darbietet, feststellen konnte. 

Den sehr eingehenden AusNhrungen Zahn's  wfirden wir 
uns ohne Weiteres ansehliessen kSnnen, wenn er bei der An- 
nahme eines Lymphosareoms stehen geblieben wiire, dass heisst, 
wenn er seine Tumoren als sareomatSse Neubildungen yon 
]ymphoidem Charakter bezeiehnet h~tte. Der Umstand aber, 
dass er die ganze Affection als eine myeologene Pseudoleuk~mie 
aufgefasst wissen will, scheint mir nur dazu angethan, in den 
an und fiir sich verst'~ndliehen Krankheitsprozess: eine maligne 
multiple sareomatSse Neubildung, loealisirt im Knoehenmark, 
Unklarheit and Unsieherheit hineinznbringen. 

Wenn Nothnagel  die besehriebene pernieiSse Knoehen- 
erkrankung, bei weieher es fibrigens weniger zu eireamseripten 
Gesehwfilsten als zu einer diffusen Ansbreitung des Krankheits- 
prozesses gekommen ist, als Lymphadenia ossium bezeiehnet, 
so kann nut eine maligne Lymphadenie, i. 8. malignes Lymphom 
oder Lymphosareom damit gemeint sein -- das geht doeh wohl 
aus dem Ausdruck perniciiise Knochenerkrankung hervor. Der 
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mikroskopische Befund seines Falles weicht insofern yon den 
iibrigen etwas ab, als neben den kleinen Rundzellen aueh noch 
Fettzellen und Zellen yon epitheloider Form vorkommen und in 
den Auttagerungen der lymphoide Charakter der Zellen durch 
die netzartige Anordnung eines bindegewebigen Gerfists sehr 
ausgesproehen ist. 

Die gleichm/issig diffuse Ausbreitung des Krankheitsprozesses, 
wie sic uns bei unserem Kranken entgegentritt, das Fehlen jeder 
circumscripten Geschwulstbildung im Knoehenmark, mug eine 
geranziehung der angeffihrten F~lle zum Vergleich auf den ersten 
Blick als gewagt erseheinen lassen; jedoch sind sowohl in dem 
klinischen Yerlauf, abgesehen yon nebensgchliehen Complieationen, 
die racist auf die Localisation der betreffenden Tumoren zu be- 
ziehen sind, als auch hauptsgehlich in dem mikroskopisehen 
Befund sehr viele fibereinstimmende Punkte gegeben. 

Eine derartig diffuse Ausbreitung macht yon vornherein 
eine einfache Hypertrophirung des Knochenmarks, wie sic yon 
Rust izky angenommen hat, noch viel wahrscheinlicher. Trotz- 
dem kann dieser einfaehe Prozess mit Sieherheit ausgesehlossen 
werden. Denn es mfissten dann ausser den hypertrophischen 
Knochenmarkzellen aueh die sonstigen Bestandtheile des Knochen- 
marks noch naehzuweisen sein. Ausserdem ist die Ausbreitung 
eines einfach hypertrophischen Prozesses auf angrenzende_Gewebe 
unwahrseheinlieh. Wenigstens giebt Orth 1) dies fiir die einfache 
Hypertrophic der Lymphdriisen nieht zu. Ob sich das Knochen- 
mark in dieser Beziehung anders verhalten sell, weiss ich nicht, 
mSehte es aber bezweifeln. Mit absoluter Sicherheit ist dutch 
die seeundgre Geschwulstbildung in unserem Fall eine einfache 
Hypertrophirm~g auszuschliessen; denn damit hSrt selbstverstgnd- 
lieh der Begriff einer einfachen HypertL'ophie auf; ebenso lgsst 
sich auch die enorme Knochenneubildung, wie sic bier statt- 
gefunden hat, dagegen geltend machen. 

Am ehesten kSnnte noch tier Fall Nothnagel 's  als eine 
einfache Hypertrophic aufgefasst werden, da die Affection in 
mehr oder weniger diffuser Weise aufgetreten ist und auch 
das mikroskopische Bild in grSsserem Maasse als sonst die 
Struktur des Knochenmarks gewahrt hat. Aber auch hier 

1) Lehrbuch. 1887. 
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machen das Uebergreifen ctor Geschwalstbildung auf das benaeh- 
barte Gewebe und die sich im klin~schen Verlauf offenbarende 
Malignit/~t eine solche Annahme unwahrseheinlieh. 

Fassen wit aber die hier vor]iegende Ver~nderung des 
Knochenmarks trotz ihrer diffusen Ausbreitung als eine sarco- 
matSse Neubildung auf, welche im Knochenmark selbst ihrea 
Ursprung genommen hat, so wird ersichtlich werden, dass sich 
mi~ eiuer solchen Deutung geradezu Alles, sowohl die klinischen 
Erscheinungen, wie auch das Resultat der anatomisehen Unter- 
suehung auf das Leiehteste vereinigen lassen wird. 

Der mikroskopisehe BeNnd: ,,Da;s aussehliessliehe Vorhan- 
densein von lymphzellen/ihnlichen Rundzellen, ihre ausser- 
ordentliche Gleichm~ssigkeit an GrSsse und Gestalt, ihr Ver- 
halten bezfiglieh der tntercellularsubstm~z und des Kerns, das 
gleichm/~ssige, wenn auch spgrliche Vorbandensein eines spindel- 
zellenffihrenden fibrill/tren Gewebes, die absolute Abwesenheit 
aller anderen Bestandtheile des Knochenma,rks", trggt so sehr 
die charakteristischen Eigenschaften des Rundzellensareoms an 
sieh, er stimmt so sehr mit dem Befund yon Buch, Kahler  
und besonders Wie land  fiberein~ dass an dem thatsgchliehen 
Vorliegen eines solchen wohl nicht gezweifelt werden darf. In 
hervorragender Weise pl/~dirt hierffir auch die Verschiedenheit 
der Zellen des Knoehenmarktumors einerseits und derjenigen 
der Dura- and Pleuratumoren andererseits. Denn die Viel- 
gestaltigkeit der bindegewebigen Zellen ist bekannt und nut auf 
diese Weise lassen sich der Knochenmarktumor und die seeun- 
d/~ren Tumoren ohne Zwang unter denselbep, Sarcombegriff zu- 
sammenfassei~. 

Das Uebergreifen tier Neubildung auf anliegendes Gewebe, 
das auch in den F~illen yon Zahn, Wie land  und Nothnagel  
beobachte~ worden ist und dann hauptsg~ehlieh die Bildung 
secund/~rer Tumoren, welche wir vor den [ibrigen Fgllen voraus 
haben, sind anatomische Verh~iltnisse, die wohl geeignet sein 
dfirften, eine weitere werthvolle St/itze f/Jr unsere Ansicht zu bilden. 

Auf die MSglichkeit, dass sich bei diesen Erkrankungen 
des gnochenmarks gelegentlich Metastasen finden w/irden, ist 
tibrigens schon yon Zahn und Wieland hingewiesen worden; und 
wenn wir die erste Mittheihug yon Grawitz,  und diejenigen 
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yon Lit ten und Walds t e in  in unserem Sinne verwerthen 
diirfen, so w'~ren dort schon die in den anderen F~illen ver- 
missten metastatischen Tumoren zur Beobaehtung gekommen. 

Wir haben bereits friiher erw~hnt, dass in dem vorliegen- 
den Fall eine bedeutende Knochenneubiiduug stattgefunden hat; 
besonders innerhalb der Wirbelk5rper und der Schi~delknochen 
ist es zu einer totalen Sklerosirung, zu einer vollst~ndigen 
Eburneation der spongiSsen Substanz gekommen; in derselben 
Weise, nur in geringerem Grad% sind auch die l~ippen affieirt 
und schliesslich ist es in der diffusen Auflagerung am Sch~del- 
inneren zu einer Neuanlage yon Knoehenbiilkchen gekommen. 

Fiir gewShnlich pflegen maligne Neubildungen vorwiegend 
zu einer regressiven Metamorphose zu tendiren. So ist beson- 
ders in dem Fall yon Kahler  und Marchand,  wenn letzterer 
auch hierher gerechnet werden darf, in geringerem Maasse auch 
in anderen Fs eine Resorption der compacten Knochen- 
substanz beschrieben worden. Jedoch ist auch yon einer Knochen- 
neubildung, wenn auch in m~ssigem Grade und an besehr~nkten 
Stellen, in einigen F~llen berichtet. 

Dass sich in dem vorliegenden Fall eine so hoehgradige 
Knoehenneubildung gefunden hat, ist ebenfalls als ein Moment 
fiir die Sicherung unserer anatomischen Diagnose zu betrachten. 
Die Tumorbildung stimmt nehmlich, besonders in Anbetracht 
der Knochenneubildung, abet auch in anderer Beziehung, in vor- 
ziiglicher Weise mit der yon v. l~eeklinghausen unliingst be- 
sehriebenen und sogenannten osteoplastisehen Carcinose iiberein. 

v. Reckl inghausen beschreibt 5 F~lle yon seeund~irem 
Knochenkrebs naeh prim~rem Prostatakrebs und kommt nach dem 
makroskopisehen und mikroskopischen Verhalten dieser Tumoren 
zu folgendem Resultat, welches ich, soweit es ffir uns yon [nteresse 
ist, mittheile: ~Diese metastatischen Knochenkrebse gehSren zu 
dec sogenanuten infiltrirten Form, d. i. die scharfe Abgrenzung und 
Sonderung in Einzelheerde, die Umsehreibung gelingt oft nicht; 
darin stehen diese Krebse den entziindlichen Veriinderungen 
nahe und schon wegen ihres diffusen Wesens ist die Bezeichnung 
carcinomatSse Ostitis gereehtfertigt. Bei ihnen finder ein un- 
gewiihnlieh starker Anbau yon neuem Knochengewebe neben der 
Production der speeifisehen Krebsstrukturen start, ja, er fiber- 

Archir fo pathol. Anat, Bd. 187. Hft. 2. 2~[ 
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wiegt den Abbau, dsr zerstSrende Charakter des Krsbses {rift 
sehr in den gintergrund, sine weitsre Eigsnthiimliehkeit, durch 
welche sish diess Krebss dsr chronischsn Ostitis n/ihern. Dsr 
Beginn diessr krebsigen Hserds dsr Knochsn liegt im Innsrn 
derselbsn; sis sind myslogsner Herkunft zu nennen; im Knochen- 
mark wird der Same f/it diese Geschw/ilste ausges/it um aufzu- 
gehsn und die Reims nach aussen durchbrschen zu lasssn. '~ 

Aus dsr Bsschreibung der eiazelnsn FSlle will ich noch an- 
fiihrsn, dass in Fall I (FalI XIII in der VerSffsntlishung) sSmmt- 
lithe mstasgatischsn Knochenkrsbse so gering an Umfang und 
dutch sine Nivsausrhsbnng oder dureh sine absondsrliehs F/it- 
bung so wsaig gsksnnzeichnst warsn, dass sis nur aufgefunden 
wurden, weil in Folge dnss sinzigen gr/Ssssren Tumors an dsr 
Stirn auf anders Knoehsntumoren gefahndst wurde. 

Fsrner ist in Fall II (Fall XIV) der WirbelkSrpsr selbst 
mit den Wirbslb5gst~ ganz veto Krsbs singenommsn, und den- 
noeh ist dis alts Form und OrSsss dsr Knoehsn gut srhaltsn. 
Gleichzsitig hat sich in dan axialsn Spongiosat.heilen im Schsnkel- 
knoehsn sine grossartige Sklsross, sine votlst:~indigs Ebnrneation 
ausgsbildst; sins Vsrdichtung tritt auch im Innsrn der kurzsn 
Knochen, haupts/iehlich an den Rippsn und Wirbeln, innerhalb 
dsr afficirtsn Stsllen zu Tage. 

Die UnmSglichkeit der scharfen Abgrenzung dsr Gesshwulst 
and Sonderung in Einzslhserds; dsr starke Anbau yon neuem 
Knochengswebs; die Verwandtsehaft mit einsr chronischsn Ostitis; 
der Bsginn dsr Gsschwulst im Innsrn der Knochsn, d. h. dis 
myslogene Hsrkunft; dis minimale oder zum Thsii vollkommsn 
fshlende Vsriinderung in dsr ~ussersn Gestalt dsr Knochen bsi 
ausgedshntsr Tumorenbildung im Innsrn der Knochen sind 
gr5sstsnthsils die Pnnkte, die v. t~sekl inghaussn ats beson- 
dsre Eigsnth/imlichkeitsn seiner bsschriebensn Knochenkrsbss 
hervorhebt. 

Sis harmoniren so auffallend mit dsm Befund unserss Falles, 
dass man unwillkfirlich zu einer Parallels gedr/ingt wird. 

Ebenso wie es v. l~eeklinghausst~ fSr zutreffend h/fit, 
die Tumoren als ossiflclrenden oder osteoplastischen Krebs odsr 
sogar carcinomatSss Ostitis zu bezsichnen, wird man bei dsr 
v611igen Uebereinstimmung dsr secundiiren Vsr/indernngsn, die 
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in seinen F/illen das Carcinom, in unserem das Sarcom hervor- 
gerufen hat, der Tumorbildung im vorliegenden Fall-den Namen 
sareomatgse Ostitis seine voile Berechtigung nicht versagen 
kSnnen. 

Wenn wit zu der anatomisehen Diagnose eines Sareoms 
nicht schon aus anderen Grtinden gekemmen wiiren, so l~ge 
auch aus dieser auffallenden Uebereinstimmung wiederum der 
Rtickschluss nahe, dass wit es ebenfalls mit einer malignen 
Neubildung zu thun haben mtissen, die naeh den histologisehen 
Eigenschaften nut ein Sarcom sein kann. 

Um auf die einzelnen klinisehen Erscheinungen unseres 
Falles zurfickzukommen, so geht schon daraus, dass bei Erw~gung 
der Diagnose eine maligne Neubildung an den Wirbeln wesent- 
lich mit in Betraeht gezogen war, hervor, dass sich dieselben 
mit einer sarcomatSsen Ostitis ohne Zwang vereinigen lassen 
werden. Es bedarf keiner besonderen Erw~hnung, dass tier 
ganze perniciSse Charakter des Leidens, dass die progressive 
An~mie ohne einen Blutbefund yon Bedeutnng einer malignen 
Tumorbildung entsprieht. 

Die Sehm%rzen, welche in allm'Xhlich zunehmender Intensitgt 
haupts~ichlieh im Kreuz, in den Beinen, sp~ter aueh im Kopf 
auftraten, haben ihre Erkl~rung gefunden dutch den ausgedehnten 
Prozess in den Knoehen selbst, wie in der Compression der 
hinteren g~ickenmarkwurzeln durch Tumorenbildung auf der Dura 
spinalis und in der Compression des Gehirns dureh Neubildung 
auf der Dura cerebralis und am Seh~delinnern. 

Durch eine leichte Compression des Rfiekenmarks lassen 
sich wohl die gesteigerten Sehnenreflexe an den unteren Extre- 
mit~ten begrfinden. 

Die Pleuritis exsudativa, welche auf jener Seite, wo sich 
die Plenratumoren fanden, zuerst in die Erscheinung getreten 
war und die grSsste Ausdehnung erreicht hatte, ist ebenso wie 
das Oedem am Rfieken, wohl auf den durch die Neubildung 
verursaehten Reiz bezw. Compression zurfickzuffihren. 

Der langere Zeit hindurch vorhandenen Intumescenz tier 
Milz, welche sparer wieder vollst~ndig geschwunden war, wird, 
da auch die pathologisch-anatomisehe Untersuchung resultatlos 
war, keine besondere Bedeutung beizumessen sein. 

21 * 
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Wie die gegen Ende des Leidens bes~ehenden Lymphdriisen- 
anschwellungen am Hals, am Nacken, in der Achselh5hle, in 
der Supraelavicular-, Cubital- und /nguinalgegend aufzufassen 
ist, entzieht sieh einer sieheren Beurtheilung, da sic nietlt unter- 
sucht werden konnten. Man kann wohl erwarten, dass der mi- 
kroskopische Befund dieser Driisen fibereinsfimme~ wird mit 
dem der einen retroperitoniial gelegenen Lymphdriise, bei wel- 
eher eine starke Entwickelung adenoidet~ Gewebes von dem 
Charakter dot Marktumoren Platz gegriffen hat; trotzdem liisst 
sieh abet nicht entseheiden, ob sic als einfaeh hyperplastisehe 
oder als metastatiseh affieirte Dr~ise aufzufassen ist. 

Es bteibt noeh iibrig, ein Symptom zu erwiihnen, welches 
sich mit einer grossen Regelm~ssigkeit dutch die ganze Krank- 
heit hindurehzieht, nehmlieh der eigent.hfimlich recurrirende 
Fieberverlauf, wie er vorher genau beschrieben worden ist. 

Dieser typische Fieberverlauf war die Veranlassung, dass 
bei Stellung der I)iagnose aueh das yon E b s t e i n  sogenannte 
Rfiekfallsfieber mit in Erw~/gung gezogen wurde. Unter diesem 
Names ist, wie sehon Eingangs der Arbeit bemerkt, eine neue, 
unter dem Bilde der Pseudoleuk~imie verlaufende Infeetionskrank- 
holt von E b s t e i n  beschrieben worden. 

Die Krankengeschichte des Ebstein~schen Falles war, km'z 
zusammengefasst, folgende : 

Der Patient, ein 19jiihriger geehaniker litt an einer stetig zunehmenden 
Anemic, dabei bestand ein reeurrirendes Pieber, -- die Pieberperioden 
dauerten jedesmal ebenso wie die fieberfreien Perioden ungefghr 10--14 Tage -- 
ausser einer Milzsehwellung, welehe sieh in den ersten fieberfi'eien Perioden 
zm'fiekbildete, sparer aber constant blieb, and eider eomplicirenden Pleuritis 
exsudat, dextr, der keine bes0ndere Bedeutung beigemessen wird, liess sieh 
sonst niehts Krankhaftes naehweisen. Die Krankheit ffihrte naeh ungef~ihr 
~-Jahren~ naeh 10 Fieberanf~llen~ znm Tode. 

Die anatomisehe Diagnose lautete auf ,harte maligne Lymphome ins- 
besondere der bronehialen, mediastinalen t~nd retroperitoniialen Lymphdr/isen~ 
der Lungen, Pleuren und Leber; Infarktbildungen in den Nieren nnd der 
Mi[z; Verfettungsprozesse im Myoeard und den Skeletmuskeln". 

Ebs t e in  fasst, wie bereits erw~i, hnt, die Krankheit trotz 
tier negativen bakteriologischen Untersuehung als eine infectiSse 
Form tier Pseudoleukgmie auf und h~lt den eigenartigen F[eber- 
verlauf bei dieser Krankheitsform fiir so "wichtig, dass er zu 
folgender Schlussfolgerung kommt. 
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Die Temperatur ist als das einzig Ausschlaggebende f/it 
die Diagnose zu betrachten, wenn keine Milz und Lymph- 
dr/isenschwellung fiihlbar ist; sie ist yon wesentlicher Bedeutung 
auch dann, wenn die Milz allm~hlich zu erheblicher Gr6sse an- 
schwillt; sie stiitzt und sichert die Diagnose, auch wenn die Er- 
krankung tier ~iusseren Lymphdriiseu das Verstiindniss des Falles 
erleichtert. 

Eine Unterstfitzung in dieser Annahme finder Ebstein in 
einem yon Pel sehou im Jahre 1885 mitgetheilten Fall yon 
Pseudoleuk'~mie mit einem 5hnlichen recurrirenden Fieberverlauf, 
nur mit grSsserer Dauer der Fieberperioden uud der fieberfreien 
Zeit; ausserdem war eine starke Milzschwellung vorhanden, da- 
gegen keine 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 Pseudoleuk~mie zu den Infectionskrankheiten zu rechnen sei 
und so durch den mitgetheilten Fall die Vermuthung Cohn- 
heim's ,  dass eben die Pseudoleuk~imie auf einer Infection be- 
ruhe, eine weitere Stiitze erhalte. 

Diesen Veriiffentlichungen sind dann im Laufe der Jahre 
noch mehrere gefolgt*). I)ieselben stimmen sowohl beziiglich 
des klinischen Krankheitsbildes mit Einschluss des recurrirenden 
Fieberverlaufs als auch beziiglich des anatomisehen Befundes 
mit denen von Pel und Ebste in  iiberein und ihre Verfasser 
schliessen sieh auch der Ansicht Ebste in 's  vollkommen an. 

Sell dem eigenth/imlich recurrirenden Fieberverlauf wirklich 
eine derartige Bedeutung f/ir die Diagnose beigemessen werden, 
wie es Ebstein  will, so konnte auch in unserem'Fall nur die 
Ebsteiu'sche Krankheit vorliegen. Es fand sich aber ein ganz 
anderes Leiden, eine sarcomatSse Neubildung und demgem:~iss 
bleibt nut iibrig, dass Ebste in  die Bedeutung des recurrirenden 
Fiebers iibersch~ttzt hat. 

Diese Ansicht ist vor Kurzem schon yon Kast  ~) in einer 

I) R e n v e r s ,  Ueber L~mphosarcomatose mit recurrirendem Fieberverlauf. 
Deutsche reed. Wochenschr. 1888. - -  G. V S l c k e r s ,  Berl. klin. 
Wochenschr. 1889. --- A. t t a u s e r ,  Berl. klin. Wochenschr. 1889. 

2) Prof. Dr. A. Kas t~  Sonderabdruck aus den Jahrb. der Hamb. Staats- 
Krankenanstalteu. 1890. 
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Arbei~ ~iber Rti(~kfallfieber bei multiplor Sarcombildung and fibel" 
das Verhalten der KSrpertemporatur bei maliguen Tumoreu im 
Allgemeinen ausgesprochen und an der Hand oines ausreichen- 
den Materials auoh bewiesen worden. 

Naoh seinen Beobaohtungen kSnnen ,zweifellos bei bSs- 
artigen Geschwfilsten- Sarcom sowohl wie Caroinom - -  und 
zwar auoh bei solchen, welehe nicht geschwfirig zerfallen Mud, 
ausnahmsweise Temperatursteigerungen erheblichen Grades vor- 
kommen. Die Art des Fiebers kann mit den sogem Fiebertypen 
Mne gewisse Uebereinstimmung zeigen, da remittirendes, inter- 
mittirendes und recurrirendes Fieber beobaohtet wird. 

Eiue solcho spo~ifische Fieberourw kann in erster Liuie 
verursacht werden, duroh die Aufnahm~ septischer Stoffo yon 
einer geschwfirig zerfallenden odor gar verjauohten Geschwulst- 
oberfl~iche. 

Wonn eine solohe Erkliirung nicht mSglioh ist, muss tilt. 
die Deutung Mnes typischon Fiebers a uf Hypothesen zurfi~k- 
gegriffen werden, unter welohen in Betraoht kommeu 

!. die speoitische Kraft und Eigenart des Temperatur- 
regulirungsvermSgens des kranken Individuums; 

2. die schubweise intermittirende Art der invasion yon 
Gesoh wulstmetastasen ; 

3. die Looalisation des Tumors bezw. seiner Metastasen 
in Organen, welche an der Bilduug der Blutelemente bethoiligt 
sind, Milz, Lymphdr~sen, Kuoohenmark, deren Mitleidensohaft 
bei dem typisohen Fieber manoher ohronischen Infeotionskrank- 
heiten ein klassisches Symptom darstellt." 

Der bei dem Tdiger der besohriebenen (]eschwulstbildung 
vorhandene eigenthfimlich recurrireude Fieberverlauf, die aus 
dem klinisehen Krankheitsbild sich ergebende Maligrlit~it des 
Prozesses, weiter die An/imie ohne charakteristischen Blutbefund, 
ferner das Resultat tier mikroskopischen Untersuchung und die 
hochgradige gerSmderung der compaoten Knoehensubstanz und 
schliesslich die Metastasenbildung: erzwingen mit Nothwendig- 
kei~ die Schlussfolgerung, dass die bier vorliegende Affection des 
Knochenmarks als eine sareomat6se Geschwulstbildung, die sieh 
auf dem Boden eines lymphoiden Gewebes entwiekelt hat und 
demgem~ss dem Lymphosareom Virchow gleieh bedeutend or- 



315 

aehtet werden muss, aufzufassen ist. Sie ist deswegen auch als 
gleichwerthig mit dem yon Rus t izky  zuerst sogenannten und 
irrth[imlieherweise noeh als gutartig aufgefassten mul t ip len  
Myelom zu betrachten. Die diffuse Ausbreitung des Prozesses 
in dem vorliegenden Fall, welehe, wie erw~ihnt, auch in anderen 
identisehen Beobaehtungen neben circumseripter Geschwulst- 
bildung eonstatirt warden konnte, spricht durehaus nicht dagegen; 
sie kann als aus einer hochgradigen multiplen Geschwulstbildung 
durch Verschmelztmg der einzelnen Heerde hervorgegangen an- 
gesehen werden und wfirde dann eher im positiven als negativen 
Sinne zu verwerthen sein. 

Die yon v. Rus t izky  eingefiihrte Benennung dieser Krank- 
heit als ,~multiples Myelom" diirfte sieh im Gegensatz zu den 
[ibrigen Sareomerkrankungen der Knochen durehaus empfehlen. 

Kahler  hat bereits einen fiir das Myelom eharakteristischen 
Symptomeneomplex, hauptsiichlich im Gegensatz zur Osteomalacie, 
aufzustellen versucht. 

Als wesentlichste Symptome ffihrt er die auf circumscripte 
Stellen einzelner Knochen beschr~inkten, zuweilen mit flachen 
Erhebungen der ~usseren Knoehenlamelle einhergehenden Schmer- 
zen an; ihre Heftigkeit, ihr umsehriebener Sitz, ihr spontanes 
Auftreten sowohl, wie die auffallende Steigerung bei leisestem 
Druck und bei jeder Muskelbewegung und ihr intermittirender 
Charakter dienen zur Unterscheidung yon anderen Schmerzen. 
Des Weiteren ffihrt er an, als Folgeerscheinung Sehwund der 
Knoehensubstanz und Deformation der Knoehen - -  dann neuralgi= 
forme Schmerzen und viseerale Algien, die durch Compression 
der Nervenwurzeln in den ZwisehenwirbellScheru zu erkl~ren 
seien - -  ferner das Besehr~nktbleiben der Erscheinungeu auf die 
Rumpfknoeheu und den Mange] palpabler Ver~nderungen an den 
Knoehen der Extremititten, alas Fehlen der bei der Osteomalacie 
vorhandenen Flexibilitas cerea und schliesslieh Albumosurie als 
ein h~tufiges, wenu aueh nicht constantes Symptom. 

Die spontane und auf Druck vorhandene heftige Schmerz- 
haftigkeit der afficirten Knoehen, der umsehriebene Sitz und tier 
intermittirende Charakter derselben sind Symptome, welehen im 
Kraukheitsbild des Myeloms entschieden die ersto Stelle ein- 
ger~iumt werden muss. Sie waren in fast allen bis jetzt be. 
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kaunte~ F~lie,n in mehr ode,r weniger ausgep~'~gtem ~laasse vor- 
handen und unse,re Krankengeschiohte bietet daffir e,in geradezu 
klassisehes Boispiel. Wichtig ist fe,rne,r, dass vorwiegend die 
gumpfknocbe,n, allgeme,iner die, kurzen Knochen pr:~tdisponirt fiir 
die Erkrankl.mg erscheinen; yon e,inom aussehliosslie,he,n Bo- 
fallensein dieser gnoohen kann abet uieht die Redo sein, de,nn 
in vorsehiedenen Fiillen sind auch Veri~nde,rungen in den ]angen 
RShrenknochon beschriebon wordon nnd es entsteht die, Frage, 
ob nicht die Erkrankung noch hiiufiger, als his jetzt ersichtlich, 
auch in den gxtremitgte,nknochen loealisir~ ist, da diese, 5fte,rs 
oiner genaueron anatomischen Untersuehung nicht zugiinglich 
sind, wie auch in dora vorlie,genden Fall. 

Re,sorptionsprozesse, der compacton Substanz konnten wieder- 
holt fostgestollt werdon, seltener Knochenneubitdungsvorg~nge. 
Moistens gehen diose Metamorphosen aber so vor sioh, dass sio 
zu Lebzeiten tier Kranken gar nicht in die Ersehe,inung tregen 
und daher f(ir diagnostische Zwecke, nur oinen geringen Werth 
besitzen. 

Auch sind die yon Kahler  angegebenen Deformationen der 
Knochen nicht allzu hgufige Ersche,inungen; wie hocbgradig z. B. 
die Veri~nderunge,n im Innern der Knochen sein kSnnen, ohne 
sieh nach aussen kenntlich zu machen, das be,we,ist in vorziig- 
]icher Weise der boschriebene Fall. 

Die neuralgiforme,n Schmerzon und visceralon Algien kiinnen 
wegen der yon Kahle,r angegebenen Entstehungsursache,, da 
De,formationen dot Knocheen, wie, ebon bome,rkt, nicht gerade hiiufig, 
zu sein sche,inen, auch nieht als constantes Symptom be,trachte,t 
we,rden. Die Bedeutung de,r Albumosurie ist nach den bis- 
horigon Beobachtunge,n yon Kahle,r wohl auch fiborsch.atzt 
wordon. Das gorhaMe,nse,in e,inos typischen Fie.bet's, in unserom 
Fall eines recurrirende,n, kann ke,inesfalls ffir diese, speeoie,lle 
Krankhoit diagnostisch verwerthet we,rdon; imme,rhin kann es 
bei Ausse,hluss andeerer Ursaehen nach Kast  die Aufmerksam- 
keeit auf maligne Neubildunge,n lenken, de,ton Loealisation dann 
evontuell durch ande,ro Symptomo, wie besonde,rs die Schmerz- 
haftigkeit dor Knoehe,n, fe,stzustelle,n wiire. 

Als ein se,hr wesentliches und constantes Symptom muss 
noch die progressive Aniimie ohne eharakteristische Blutveri~nde- 
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rung und die grosse Schw:~iche und Kraftlosigkeit, die schon seAr 
fr[ihzeitig aufzutreten pflegen, hervorgehoben werden. 

Es bestehen immer noeh Meinungsverschiedenheiten darfiber, 
ob diese Anitmie als eine seeund~ire yon der Loealisation der 
Tumoren abhiingige zu betraehten ist odor ob tier Myelombildung 
eine Alteration des Blutes vorausgehe. 

Ich muss micA entgegen der Meinung yon Klebs  1) und 
Anderen der ersteren Ansicht anschliessen und hake daffir, dass 
diese Auffassung - -  eine Ang~mie im Anschluss an eine in einem 
blutbildenden Organ localisirte sarcomatSse Neubildung - -  eine 
fiir uns verst~ndliche ist, wghrend eine primate Aniimie bis 
heute noch keine begrfindete Erklgrung gefunden haben dfirfte. 
Der Umstand, dass gelegentlich die Knochenschmerzen erst ziem- 
lich sp~it in die Erscbeinung treten, w~hrend eine An.2imie schon 
lange besteht, reicht jedenfalls nicht aus, um die Myelombildung, 
wie es versucht ist, als die. zeitlich sp~tere hinzustellen. Denn 
dass eine derartige Affection in kleinen Anf/ingen lange latent 
bleiben kann, ist wohl ohne Weiteres klar. 

Um naeh dieser kurzen Aberration auf die Symptome zu- 
riickzukommen, so scheint mir der Zeitpunkt noah nicht ge- 
kommen, um sehon eine abschliessende Darstellung der Sympto- 
matologie des Myeloms geben zu kgnnen. Das ist wohl nach 
Allem unzweifelhaft, dass das Krankheitsbild, je nach der Locali- 
sation der Tumoren, nach den regressiven odor progressiven Ver- 
iiudcrungen, die sie hervorrufen kSnnen, and je nach der 
vorha~denen odor fehlenden Metastasirung ein sehr variables 
sein wird. 

Trotzdem wird es jetzt mSglich sein bei genauer Berfick- 
sichtigung der bislang beobachteten Symptome, yon denen als 
die constantesten, der auf die Knochen loealisirte, hiiufig in 
Intervallen auftretende Schmerz und die ohne andere nachweis- 
bare Ursache auftretende An~mie verbunden mit einer grosseu 
Mattigkeit und Kraftlosigkeit gelten miissen, mit ziemlich hoher 
Wahrscheinlichkeit eine Diagnose auf eine sarcomatSse Ostitis 
stellen zu kSnnen. 

2) Lehrbuch. 


