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Ein Fall von multiplem, intravasculirem
Endotheliom in den gesammten Knochen des
Skelets (Myelom, Angiosarcom).

(Ans dem Pathologischen Institut zu Halle a. 8.)

Nach einem Vortrage, gebalten in der €6. Versammlung deutscher Natur-
forscher und Aerzte in Wisen.)

Von Dr. med. Marckwaid,

Assistenten am Pathologischen Institot,

(Hierzu Taf. Il und 1V.)

In der Literatur sind nur verhiltnissmissig wenig Fille
primérer Neubildungen des Knochens mit glelchmissigem Be-
fallensein einer grosseren Anzahl der Knochen des Skelets be-
schrieben worden. Dieser Umstand, sowie die Verschiedenheit
in der Auffassung der bisher verdffentlichten einschligigen Fille
liessen es mir gerechtfertigt erscheinen, die Krankengeschichte
und den Sectionsbefund des H6jahrigen K. T., Maurer aus Eis-
leben, des Genaueren wiederzugeben.

Der Vater des T. starb an ,Nervenfisber®, die Mutter lebte vor kurzer
Zeit mnoch, Frau und Kinder des Patienten, von denen er getrennt lebt,
sind, so viel er weiss, gesund. In der Jugend machte er die Masern
durch. Er war Soldat und hat als Angehdriger eines Garderegiments die
Teldziige 1866 und 1870/71 mitgemacht. Sein Lingenmaass betrug damals
1,72 m.

Tm Fribjabr 1893 bekam er allmihblich und ohne Gelegenheiisursache
in Riicken, Brust und Gliedern Schmerzen, die nicht mehr wichen und ihn
veranlassten, am 30. Juni das Krankenhaus zu Nordhausen') aufzusuchen.

Y Der dirigirende Arzt des Krankenhauses zu Nordbausen, Herr
Dr. Wittmeyer, hatte die grosse Liebenswiirdigkeit, mich auf den
Patienten aufmerksam zu machen und denselben nach Halle zu tber-
weisen. Hierfir, wie fiir die Notizen aus der Krankengeschichte u.s. w.
sage ich Herrn Dr. Wittmeyer auch an dieser Stelle meinen besten
Dank.



=
=
=

Virchom's Archi, B CYI[



Tt

Virchaw's dretiy, B CALI

= =T T e — T =T S -
g [ = ST T _ < T ST LT
£ ! | @ i 1 it | £ oo s 1 =TT ——— i
= 1 = = W .A\v t = i
R B @ 3= _~ o S = B3 o=
= S = I s R - L b )
® ——— = =] PR ! = L1
& EE=S O s = N EEREREN R EEcANEN = =
13 R e . ) N @ <% I | Bl o
= JI - B ——t— R s Nl |+ | ﬁ 74 — l\.\\ Mﬂ — — An\n\\lv
& i © ™ - s > 3 s
= = == = B BEE= =TT IR =0
B3 [ - > = = e
=t ][ [ e P =« 1 & < =0 s 1
= [ 5= R L = =
< 2 o i< N = 1
SN [ =~ T = L £S5 i
DR == s £ IR = ™ ' e i 4
“ o T =S L o = = =1,
w2 L - ll\lr\ll’%i mﬂ.w 4 O e S L = x S -
- == = A K | = 1
= e = _ P b 8 =l g i - P = i - i
= = s > = RN ==
~ = == & = = [ = = At
= | = L & e | = Rt | -
= i — = I - i i o =
8 - & L = = _
= T TN Y I B = o = i =l =
= =TT El mE=ai ES R ! = mes e=EEEE
& <1 ® e e T 2 T e
s == = ™ = T T o= —— N
= s~ | iy = - R -] £ e
= T P s . i~ B B e e L=
® e s SR = s ® e o [ B>~ > B
& = ——— B = ™ = <] |
= N = Ny S = = o
| < = = « = — o= =
3 IF==NENERRERE B H o = H 2 |
® e = - e ® L]
= 5 i - = | | Boe s & =t
w <17 oo = = o~ = s L
= ~- = e 11 =N~ - sl || =
= 1] = = = = =
= = s = o~
ES » B e = e B E = e
= T~ W o [ s - S
5 |t Rl I e s = & = -x >
= RN R =) = & m=D S =
=3 T @ = | | A\UV = i = S ==
hid < |t~ ® = s P
N \ 3 T L= = s B N —— |
&3 o - 4 — [
L~ 4] ] Pl PR = Jos= =
N = s it SO w —
=T e 4 o S I - < & \AN = b=ty L= 2 — P
B T = ® = = I —— - [ P
- e os ! & s == TR = =
~ e ] 2= = == ) o= T :
R oy e >= = el I/W = = ) {
- == Sl < Za ! .
. < == [ S w |} = 1
m; s e SRS N B e Rl S e B S Tt B = 1= SN R . S e S S SRR SRS S S eSS S S ET e
== e S~ ) Ea = = e S b ey
& S s > o
= =3 ) r ES 53 = &3 = S B &= £ =5 B = B
= o = = = = = S B2 = = = = = ~ = = = = ~ = o] 3 N = = ~ = !
= T EREBRE PR = SRR ES R = F IR SRS R v SEEEEEERECERE
3 iy h oo lem] = N o) = N N ! = . ™ ™ e
RN RN ER E] s F= Bk El B = s s H NSRS




129

T. bat frither in guten Verhiltnissen gelebt, ist in letzter Zeit durch Fa-
milienungliick stark heruntergekommen.

Bei seiner Aufpahme steigt er die Treppen etwas mihsam herauf,
wird dabei kurzathmig und klagt dber allerlel Schmerzen. Beim Gehen
und Stehen ist der Oberkdrper stark nach vorn geneigt. T. hat kriftigen
Wuchs, mittlere Grésse, ist in missigem Erndhrungszustand, Hautfarbe
blass, anémisch. Nach eingehender Untersuchung konnte keine orga-
nische Veranderung festgestellt werden, nur der erste Herzton war etwas
unrein.

Reflexe vorhanden, keine Pupillenstarre, keine Sensibilitatsstorung. Urin
sauer, ohne Eiweiss und Zucker. Die mikroskopische Untersuchung des
Blutes lasst nichts von der Norm Abweichendes erkennen.

Es entsteht durch diesen absolut negativen Befund und bei der Ver-
schiedenheit der Angaben schmerzhafter Kérperstellen der Verdacht auf Si-
mulation. Patient bleibt in gleichem Zustand, der nur durch Anfille von
Diarrhoe und Bronchitis, die jedesmal schnell und ohne Folgen zur Heilung
kamen, im Krankenhaus, macht aber immer mehr den Eindruck eines schwer-
kranken Menschen, ohne dass objectiv ein Grund fiir eine Erkrankung auf-
zufinden wihre. Die Temperatur hat dabel einen eigenthiimlich fieberhaften
Typus angenommen, auf den ich weiter unten zurtickkomme.

Mitte November wird zum ersten Mal festgestellt: Patient siebt wie zu-
sammengesunken aus, ist entschieden kleiner geworden. Es wird der Ver-
dacht auf Osteomalacie ausgesprochen.

Status vom 9, December 1893. T. ist stark abgemagert, sein Lingen-
maass reducirt. Der Rippenbogen berihrt die Darmbeinschaufeln. T. kann
sich aus der horizontalen Lage nicht mehr erheben, beim passiven
Aufrichten hat er @berall starke Schmerzen. Die Halswirbelstule ist lor-
dotisch verkriimmt, der Kopf gleichsam in den Thorax hineingesunken, die
Bauchwirbelsiiule zeigt starke Convexitit nach hinten, leichte Convexitit
nach links.

Status vom 2. Januar 1894. Brustbein in der Mitte seines Korpers
geknickt, Intercostalriume fast ganz verschwundep, Rippenbogen bis auf
Fingerbreite der Crista ossis ilel genihert. Sywphyse spitzwinklig, Hals-
wirbelsiiule lordotisch. Die Brust- und Lendenwirbelséule kyphoskoliotisch.
Knickung zwischen zweitem und drittem Brustwirbel. Simmtliche Knochen
sind schon auf leichten Druck Busserst schmerzhaft. Korperlange auf 1,52 m
reducirt.

Am 10. Februar 1894 wurde T. nach Halle?) verlegt, in die innere
Klinik aufgenommen.

Hier wird folgender Befund aufgenommen:

1) Herrn Geh. Med.-Rath Professor Dr. Weber sage ich fir die Aufnahme
und langdauernde Verpflegung des Patienten, sowie fiir die Ueber-
lassung der Krankengeschichte auch an dieser Stelle meinen besten
Dank.

Arehiv f. pathol. Apat. Bd. 141. Hft. 1. 9
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Sebr kachektischer, animisch aussehender Mann. Simmtliche Muskeln
des Xorpers sind stark atrophisch, Fetipolster ganz geschwunden. Patient
nimmt im Bett passive Rickenlage ein, ist nicht im Stande, sich selbst anf-
zurichten.

Kopf gut behaart, nach reehts vorn geneigt, kann ans dieser Stellung
nur wenig bewegt werden. Sichtbare Schleimhiute blass. Bulbi etwas pro-
minent. Am Schidel, in der Nahe der Hinterhauptsschuppe, eine beiderseits
quer verlaufende, schwache, annéibernd 1—1% cm breite Vertiefung, welche,
ebenso wie ihre nichste Umgebung, nach Angabe des Patienten auf Beriih-
rung schmerzhaft ist. Der Unterkiefer ist schwal, d. b. die beiden Kiefer-
winkel sind einander etwas gen#hert, und das Kinn ragt weit nach unten
und vorn vor. Dem entsprechend prominirt die untere Zahnreihe und wiirde
die obere tberragen, wenn letztere vorhanden wire. Im Muaud wenige ca-
rifse Zahne.

Die Gestalt der oberen Extremititen zeigt durchaus kein Abweichen von
der Norm. Musculatur ziemlich kraftiz. Die &ussere Hauf zeigt am ganzen
Unterarm, wie auch an den Schultern und in geringem Grade an der ganzen
YVorderfliche des Thorax eine ziemlich bedeutende Zahl kleiner, leicht er-
habener, anscheinend aus Pusteln hervorgegangensr Excoriationen.

Thorax im oberen Abschnitt bis zum oberen Rand der 3.Rippe beider-
seits ziemlich gleichmissig und in hohem Grade abgeflacht, ja stellenweise
geradezu verfieft, wihrend die ganze untere Hilfte der vorderen Thoraxfliche
verhaltnissmissig stark prominirt, so dass das Sternum an der Insertion der
4. Rippe in einem Winkel von annihernd 400 vorgebuchtet ist. Die Grenze
7wischen dem oberen vertieften und dem unteren prominirenden Theile des
Brustbeins, welche etwa diesem Winkel entspricht, ist eine sebr schiefe.
Die Gegend der oberen Halfte des Processus ensiformis ist, ebenso wie die
der Nachbarschaft auch noch wieder leicht vertieft, so dass die Form der
Trichterbrust in einem freilich nicht bedeutenden, doch immerhin deutlichen
Grade hervortritt.

Der Kranke athmet miihsam, frequent, etwa 34 Respirationen, die jedoch
nicht ganz regelmissig auf einander folgen.

Thorax steht sehr tief. Die Entfernung von der untersten Spitze des
Processus ensiformis bis zum obevren Rand der Symphyse betrigt 15 cm.
Offenbar in Folge dieses Tiefstandes zieht sich quer dber den Bauch, in der
Hohe des Nabels, eine die Haut und das Unterhautfettgewebe betreffende
Furche von einer Tiefe, die siwa die Aufnahme eines Federkiels gestatten
wiirde. Die Furche verliert sich in der hinteren Axillarlinie beiderseits und
#llt in der Regio hypogastrica jederseits ziemlich genau mit dem Rippen-
bogen zusammen. Parallel mit dieser Furche verlanfen weiter nach oben hin
noch zwei flache und kurze Furchen von dbrigens gleicher Beschaffenheit.

Leber und Herz stehen etwas hoch. Der Unterrand der Leber etwa
3 em oberhalb des rechten Rippenbogens.

Die Halswirbelséinle ist sehr erheblich verkirzt und ziemlich stark nach
links und vorn gekrimmi. Die Brustwirbelsiule und in geringerem Grade
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die Lendenwirbelsiule zeigt einen ziemlich bedeutenden Grad von Kyphose
und Skoliose nach links. Ihre Linge betraigt annahernd 34 cm.

Beide Darmbeine, namentlich das linke, zeigen anscheinend schmalere
Stellung und die horizontalen Aeste des Schambeins verlaufen in der Rich-
tung von der Seite nach vorn so, dass sie einander unter einem nicht ganz
900 betragenden Winkel begegnen (Sehnabelbecken).

Die unteren Extremititen sind magerer als dem dbrigen, ebenfalls ab-
gemagerten Korper entsprechen wirde. Im Uebrigen sieht man an den
Beinen keine krankhaften Verinderungen, namentlich ldsst sich eine abnorme
Biegsamkeit der Knochen nicht constatiren.

Percussion und Aunscultation ergeben durchaus normale Verhéltnisse,
nur ist der erste Herzton etwas unrein.

Urin und Stuhl obne Beschwerden. Urin ohne Eiweiss, ohne Zucker.
Appetit vorhanden. Nachtruhe nicht gestort.

Eine sichere Diagnose war nach dem erhobenen Befunde nicht zu stellen,
der Verdacht auf Osteomalacie blieb bestehen, gestiitzt durch die beschriebe-
nen Deformitdten und die Schmerzhaftigkeit in simmtlichen Knochen, die
die Hauptklage des T. bildete.

Therapie: Roborirende Diit; phosphorsaurer Kalk. Es wiirde zu weit
fiihren, die einzelnen Daten der Krankengeschichte ausfiihrlich mitzutheilen.
Ich erwihne dieselben resiimirend nur: Die Krankheit verlief ansserordent-
lich langsam; nach kurzer, scheinbarer Abnahme der Beschwerden folgte
eine langsam fortschreitende, andaunernde Verschlimmerung des gesammten
Befindens, obne dass dabei besonders auffillige Erscheinungen eingetreten
waren. .

T. ist stets etwas benommen, sommnolent, schlaft viel, auch tagsiber,
spriecht viel im Schlaf, traumt sehr lebhaft. Traume sind meist erotischen
Inbalts. Im Laufe der Erkrankung stellt sich wiederholt Bronchitis ein. Es
treten allmahlich zunehmende, schliesslich sehr bedeutende Sehlingbeschwer-
den auf. Vom Mirz an Cystitis, obne dass eine bestimmte Ursache fiir die-
selbe aufzufinden gewesen wire. Dabei starke Gewichtsabnahme, leichte
abendliche Temperaturerhéhungen. Die Verkrimmungen des Brustbeins und
der Wirbelsiule treten immer stirker hervor. Reflexe normal, Sensibilitits-
stérungen nicht vorhanden.

Sub finem vitae nehmen namentlich die Stérungen von Seiten der Blase
zu, es tritt Urintriufeln auf. Auch Stuhlbeschwerden stellen sich ein, die
eine Defication nur durch Einliufe und Ol ricini ermdglichen.

Am 2. Juli 1894 endlich, ohne vorherige allarmirende Erscheinungen,
plotzlicher Collaps und Exitus.

Die Temperatur hatte sich, namentlich bel Beginn der Erkrankung, in
einem eigenthimlichen intermittirenden Fiebertypus bewegt. Auf eine An-
zahl von Tagen mit normaler Kigenwirme oder subnormaler Temperatur
folgt ein ziemlich rasches, staffelformiges Ansteigen, das in 2—3 Tagen
seinen Hoéhepunkt erreicht bat, dann wieder langsames, ebenfalls staffel-
férmiges Abfallen der Temperatur, die wiederum in 2—3 Tagen zur Norm

9*
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zurickkehrt. Die Linge der fieberfreien Intervalle ist dabei keine ganz
regelmiissige, doeh verlauft der grosste Theil der Curve so, dass auf 8—7
fieberfreie Tage eine Temperatursteigerung folgt, durch deren Ausfall ab und
zu der regelmissige Typus unterbrochen wird. Den Steigerungen der Tem-
peratur geht hiufig unmittelbar ein ganz besonders starkes Sinken unter die
Norm voraus (vergl. die beigefligte Temperaturcurve). In den spiteren Mo-
naten der Erkrankung liessen sich Temperatursteigerungen der genannten
Art nicht mebhr constatiren, machten vielmehr téglichen, durch intercurrente
Rrkrankungen (Bronchitis, Cystitis) bedingten Fieberanfillen Platz.

Sectionsprotocoll vom 3. Juli 1894, 26 Stunden post mortem. Leiche
eines alten Mannes, von méssig kriftigem Korperbau, in sehr schlechtem Er-
nabrungszustand. Rigor vorhanden., Keine Oedeme. Blasse Todtenflecke
an den abhingigen Partien. Finfmarkstickgrosser Decubitus dber dem
Kreuzbein.

Die Gesammilinge des Korpers betrigt 1,54 m. Von diesem Maasse
entfallen auf die unteren Extremitaten, vom Trochanter major bis zur Planta
pedis, 89 em.

Ich verzichte auf eine genaue Wiedergabe der Beschreibung des Ausseren
Befundes, die im Wesentlichen cine Wiederholung des Status vom 10, Februar
1894 sein wiirde. Zu bemerken ist nur, dass sich in der flachen Lage auf
dem Obductionstisch die Verkrimmung der unteren Theile der Wirbelsiule
eiwas ausgeglichen hat.

Fettpolster dber Brust und Bauch spirlich entwickelt, von etwas briun-
ficher Farbe; Musculatur schlaff, mdrbe, hellbraunroth.

In der erdffneten Bauchhgéhle ist das zarte Metz emporgeschlagen.
Zwischen den Baucheingeweiden keine abmormen Verwachsungen. Die Leber
erreicht den Rippenbogen. Zwerchfellstand rechts am 4. Rippenknorpel,
links am unteren Rand des 4. Rippenknorpels.

Die Rippen sind &usserst briichig, in ihren kndchernen Theilen leicht
schneidbar., In den Brusthéhlen liegen die Lungen stark zurfickgesunken,
zwischen den Brustfellblittern beiderseits feste Verwachsungen.

Im Herzbeutel wenige Tropfen klarer Flussigkeit, Herz etwas grisser
als normal, namentlich der fest contrahirte, linke Ventrikel entschieden ver-
grdssert. Subepicardiales Fett, namentlich éiber dem rechten Ventrikel, reich-
lich vorbanden. Die Corcnararterien verlaufen leicht geschlangelt, fiber ihnen
ist das Epicard vielfach in geringer Ausdehnung weisslich getriibt und ver-
dickt. Inhalt der Herzhohlen dunkelfliissiges Blut und Speckhauigerinnsel.
Venose Ostien beiderseits gut durchgingig, im Conus pulmonalis ein Cruor-
gerinnsel.  Endocardinm parietale des linken Ventrikels fibrds verdickt;
starkere arteriosklerotische Verinderungen zeigen die Segel der Aortenklap-
pen, von denen das mittlere verkirzt ist und feste Verkalkungen enthilt,
Coronararterien entsprechend weit, ihre Intima zart und ohne Versnderungen.
Herzfleisch etwas gebriunt, von fester Consistenz, transparent, obne Ein-
lagerungen.

Linke Lunge klein und schwer, in den hinteren Theilen des Unter-
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lappens ist der Luftgehalt an scharf abgesetzten Stellen ganz aufgehoben,
das Parenchym brichig, entleert auf Druck sehr tribes Exsudat. Der Ober-
lappen ist in der Spitze und am freien Rand emphysematds und &dematés.
Die rechte Lunge zeigt annihernd gleiche Verhilinisse. Hier sind Unter-
und Mittellappen in ihren hinteren Theilen pneumoniseh, wihrend ihr freier
Rand und der ganze Oberlappen emphysematds gebliht und etwas dde-
matds sind.

Die Schleimhaut des Zungengrundes und weichen Gaumens ist blass
und ohne Verinderungen, die des Kehlkopfeingangs stark ddematds ge-
schwollen. In den oberen Partien des Oesophagus, etwa in der Héhe des
Schildknorpels gelegen, ein ausgedehnter, 2 cm langer, 14 cm breiter Defect
von ovaler Form. Derselbe findet sich sowohl an der vorderen, wie an der
hinteren Wand des Oesophagus, an entsprechenden Stellen. Er durchsetst
die Weichtheile an der Vorderseite weithin, bis auf die stark verkndcherten
Keblkopfknorpel, auch diese an circumscripter Stelle usurirend.

Die Schilddriise ist etwas grésser als in der Norm, ziemlich stark gela-
tindés verandert.

Milz klein, Kapsel gleichmissig verdickt, Organ weich, von eigenthiim-
lich gelbbraunrother Farbe, Trabecularsubstanz vermehrt, Follikel kaum
sichtbar.

Mesenterium schlaff und fettarm. Drisen nicht durchfiihlbar.

Magen-Darmkanal ohne pathologische Verinderungen.

Leber entsprechend gross, von fester Consistenz, glatter Kapsel, deut-
licher, ziemlich kleinfeldriger, acindser Zeichnung, etwas gelblich-brauner
Firbung.

Beide Nebennieren unveréndert.

Linke Niere mit normal weitem Ureter, leicht Igslicher Kapsel, zeigt ge-
ringe Altersverdnderungen.

Rechte Niere enthélt im Nierenbecken eine grossere Anzahl von Con-
crementen. In den Papillen ausgedehnte Kalkinfarkfe. Schleimbaut des
Nierenbeckens stark geréthet und sammtartig geschwollen. Parenchym der
Nierenrinde von den Verinderungen nicht beeinflusst, wie links. Der rechte
Ureter etwas verdickt, nicht erweitert, Schleimhaut gerdthet.

Das Bindegewebe um die Blase herum derb sklerotisch, stark entziind-
lich-6dematés infiltrirt. Diese Infiltration setzt sich auf die Blasenwand fort.
In der Blase stark getriibter, tdbelriechender, alkalischer Urin und zahllose
Concremente in Gestalt eines feinen, gelblichen Sandes. Blasenschleimhaut
stark sammtartig geschwollen, gerdthet, an grosseren Partien auch grinlich-
schiefrig gefirbt.

Prostata etwas vergrossert, enthilt eine Anzahl kugliger Geschwiilste
(Myome).

Elasticitdt der Aorta verringert, Intima leicht sklerotisch.

Die Entfernung vom Promontorium zum unteren Rand der Symphyse
betriigt 10,56 cm, was einer Conjugata vera von 9,00 cm entsprechen dirfte.
Der Querdurchmesser des Beckeneingangs 12,5 cm. (In der Norm wiirden
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diese Maasse etwa 10,8 cm fir die Conjugata vera und 2,8 cm fir den
Querdurchmesser des Beckeneingangs betragen.)

Nach der Section der Brust- und Bauchhshle wurden Kopf
und Rumpf durch einen Sagittalschnitt in der Mittellinie getheilt.
Gehirn und Rickenmark (letzieres wurde beim Durchsiigen, so
viel als méglich, unverletzt erhalten) zeigen makroskopisch
keinerlel Verdnderungen.

Beim Durchsigen fiel es auf, dass sich sowohl die Kopf-,
als auch die Wirbelknochen dusserst leicht durchschoeiden liessen
und der Sige fast keinerlei Widerstand entgegensetaten.

Der Schidel ist zwar symmetrisch gebaut, die Form des-
seiben weicht aber in auffallender Weise von der gewbdhnlichen
ab. Die Wilbung des Hinterhauptes fehlt nehmlich nahezu voll-
kommen, die Squama ossis occipitis hat eine durchaus plane
Gestalt angenommen. Dadurch erhilt die Schidelkapse!l eine
kegelformige Gestalt. Die Form des gesammten Kopfes wird
aber noch eigenartiger dadurch, dass, wie beschrieben, das Kinn
stark hervorragt, der Unterkiefer sehr lang und spitz ist. Das
Oval des Kopfes wird in dieser Weise im Léngsdurchmesser
sehr bedeutend vergrdssert, wihrend der Querdurchmesser stark
verkleinert erscheint. Bezeichnend fiir diese Verdnderung ist
das Maass des mento-occipitalen Durchmessers: 28 cm, wihrend
der fronto-occipitale eine Linge von 18 em besitzt. Ausserdem
zeigt die Hinterhauptschuppe die oben beschriebene Deformitit
(flache Rinne), die mit der eigentlichen Erkrankung anscheinend
in keiner Beziehung steht, wihrend die erstbeschriebene, ebenso
wie die erwihnten Verkrimmungen der Wirbelsiule und des
Brustbeins, offenbar auf eine abnorme Weichheit und Flaxibilitit
der Knochen zuriickzufiihren ist.

Zwischen Schideldach und Dura mater bestehen feste und
aunsgedehnte Verwachsungen. Dieselben werden hervorgerufen
dorch eine grosse Anzahl flacher, braunlich aussehender Neu-
bildungen, die an zahlreichen Stellen, von der Diple8 aus die
Tabula vitrea durchbrechend, sich auf die Dura mater fortsetzen
und mit ihr verwachsen sind. Die Zahl dieser Neubildungen
ist eine pganz auvsserordentlich grosse, ihre Beschaffenheit im
Wesentlichen tiberall die gleiche. Sie stellen nehmlich im Ganzen
kuglige Gebilde dar, die sich auf den ersten Blick scharf von
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ihrer Umgebung abzusetzen scheinen, von derselben durch ihre
intensive braunrothe Farbe sich auf das Schérfste abheben. Bei
niherer Besichtigung erkennt man dann, dass das Gesagte nur
von den Centren der Neubildungen gilt, dass sich von der Peri-
pherie aus in die Umgebung grobere und feinere Fortsitze un-
regelmissig erstrecken, die in ihren feinsten Ausliofern sich von
dem spongitsen Gewebe des Knochens nicht deutlich differenciren
lassen. Die Schnittfliche der Tumoren ist durchaus homogen,
nirgends finden sich Andeutungen einer besonderen, makrosko-
pisch sichtbaren Struktur. Die Consistenz simmtlicher Tumoren
ist dusserst weich; ihr Blutgehalt ein sehr hoher.

Diese Neubildungen finden sich, wie ich gleich hier erwih-
nen muss, in simmtlichen Knochen des Kérpers und sind offen-
bar die Ursache der ganzen pathologischen Verdnderungen. Sie
sind so zahlreich, durchsetzen den ganzen Knochen so diffus,
dass sie vielfach die normale Knochensubstanz véllig verdringt,
substituirt haben. Durch ihre weiche Consistenz ist dann die
Biegsamkeit der erkrankten Knochen bedingt, die zu den in der
Krankengeschichte beschriebenen mannichfaltigen Deformititen
gefiihrt hat. Durch die Tumoren wird die #ussere Form der
Knochen zunéichst nicht beeinflusst, die Anfangsstadien der Ent-
wickelung spielen sich vielmehr in der Spongiosa ab. Erst wenn
der Tumor sich so weit vergrossert hat, dass er die Compacta
erreicht, wird auch diese von den Zellen der Neubildung durch-
sotzt und zerstort. Es kommt dann zu mehr oder weniger kug-
ligen Auftreibungen an den betroffenen Knochen, wie sie schon
an der Innenfliche des Schideldachs erwdhnt wurden. Das
Periost bleibt bis auf wenige noch zu erwihnende Ausnahmen
erhalten.

Das Alter der einzelnen Neubildungen ist ein ziemlich gleich-
massiges. Wohl findet man kleinere und grossere Tumoren, doch
sind auch die grdsseren Tumoren (beraus zahlreich vorhanden
und unter ihnen ist keiner, der auch nur mit einiger Wahr-
scheinlichkeit als primirer Tumor aufgefasst werden konnte. Der
ganze Befund zwingt vielmehr zu der Annahme einer gleich-
zeitigen multiplen Entstehung der Neubildungen.

In den Weichtheilen und Eingeweiden des Korpers waren
keinerlei Tumoreinlagerungen nachweisbar,
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Von den einzelnen befallenen Knochen gebe ich noch fol-
gende kurze Beschreibung:

Besonders stark befallen sind einzelne Wirbel, Die Neu-
bildung localisirt sich im Wesentlichen in den Wirbelkdrpern.
Sie hat namentlich in der Halswirbelsiule zu einer fast woll-
stindigen Zerstérung derselben gefiihrt. Die Wirbelkdrper sind
verkleinert, eng zusammengedriickt, von einander nur durch die
noch erhaltenen Zwischenwirbelscheiben zu differenciren. Er-
krankt sind simmtliche Wirbel, auch die Brust- und Lenden-
wirbelsiule. Wihrend einzelne der Wirbel aber nur eine ge-
ringe Anzahl Tumoren beherbergen, sind andere von Neubildun-
gen vollig durchsetzt, und es finden sich an den letzteren, bei
denen die Tumoreinlagerung durchaus nicht auf die Wirbelkdrper
beschrinkt ist, die maunnichfachsten Formverdnderungen durch
bucklige und kuglige Aunftreibungen sowohl an der ventralen,
als an der dorsalen Seite der Wirbel. An der dorsalen Seite
des 3, Brustwirbels ist das Periost durchbrochen, der Tumor in
die umgebenden Weichtheile hineingewnchert, von ihnen nur
schwer abzugrenzen. In sehr hohem Grade ist auch das Kreuz-
bein in seiner Form verdndert. Der Kérper desselben ist in
einen reichlich hiihnereigrossen kugligen Tumor verwandelt, der
weit in das kleine Becken hinein vorspringt.

Die Rippen sind in ihren knochernen Theilen #usserst
briichig, zeigen vielfach Spuren von Infractionen, ihre knorpligen
Theile sind stark verkndchert, im Gegensatz zu den vielfach
stark von Tumoren befallenen kndchernen Rippentheilen von
Tumoren nur wenig durchsetat.

Eigenthiimlich deformirt ist das Brustbein. Dasselbe zeigt,
wie beschrieben, etwa in der Mitte eine starke, winklige Ab-
knickung. Diese ist nicht, wie man a priori anzunehmen geneigt
war, durch eine Infraction entstanden, wenigstens bemerkt man
nivgends irgend welche Callusbildung oder Reste einer Continui-
satstrennung. Es macht vielmehr den Eindruck, als wire das
Brustbein in seiner Lingsrichtung zusammengeschoben worden,
und der distale Theil habe sich, nach vorn ausweichend, iber
den proximalen nach oben hinweggelegt. Das ganze Brustbein
ist dabei stark und unregelmiissig verdickt, in seiner #usseren
Form dagegen einigermaassen erhalten.
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Von den Bestandtheilen des Schulter- und Beckenglirtels
zeigen nur die Beckenknochen schwerere Verdinderungen. Nicht
nur sind beide Sitzbeindste unformig verdickt und aufgetrieben,
von Tumoren véllig durchsetzt, auch die Darmbeine sind sehr
hochgradig verdndert. In den Darmbeinschaufeln ist das Periost
in ausgedehntem Maasse von Tumormassen durchbrochen, und
es ist zu einer ausgedehnten Kunochenneubildung gekommen.
Die ganze innere Fliche nehmlich und ein Theil der &usseren
ist besetzt mit beetartigen, in grisseren Gruppen zusammen-
stehenden, aus feinsten Spitzen sich zusammenfiigenden Knochen-
bilkchen, die das Niveau millimeterhoch iiberragen. Die ganze
Masse der Neubildung ist auch hier &usserst weich, geradezu
schwammig. In etwas geringerem Grade findet sich diese Osteo-
phytenbildung zu beiden Seiten der Spina scapulae in der Nahe
der verdickten Pars condyloidea dieses Knochens.

Die langen Réhrenknochen der Extremitéten sind, im Gegen-
satz zu den Knochen des Rumpfes, dusserst fest, geradezu skle-
rotisch, elfenbeinhart. Bei der ersten Besichtigung schienen sie
frei von Tumoreinlagerungen zu sein, die genanere Untersuchung
zeigte dagegen, dass vereinzelte, briunliche Nenbildungen in
allen Theilen der Knochen, theils subperiosteal, theils in der
Markhghle zu finden waren. Die Markhohle der Knochen ist
verhaltnissméssig eng, an einzelnen Stellen gewinnt man geradezu
den Eindruck, als wire die compacte Substanz verstirkt, so dass
sie das Lumen der Markhohle nicht unwesentlich beeintrichtigt.
Deformirt sind die Extremititenknochen nicht, nur der rechte
Humeruskopf ist stark erweicht, etwas eingedriickt, das Collum
chirurgicum rauh und in seiner Zusseren Form durch unregel-
méssige Prominenzen verdndert.

Die Knochen von Hand und Fuss wurden einer eingehen-
den Untersuchung leider nicht unterzogen, eben so wenig wie
die Knochen der Unterarme und Unterschenkel, so dass sich
fiber ihre Betheiligung an der Verianderung nichts aussagen lisst.
Dieselbe ist indess nicht unwahrscheinlich, da auch an diesen
Stellen iiber Schmerzen von Seiten des Patienten geklagt wor-
den war.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden nun die ver-
schiedensten Partien der erkrankten Knochen der Wirbelsiule
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und Rippen, sowie Stticke simmtlicher Organe uad das Riicken-
mark, das sich bei der Durchsiigung hatte erhalten lassen, ib
toto in die verschiedenen Fixirungs- und Hirtungsfiiissigkeiten
gebracht. Die Knochen mussten simmtlich entkalkt werden,
nur von ganz besonders schwer verinderten Partien gelang es
nach eintiigiger Alkoholbirtung Schnitte mit dem Rasirmesser
zu entnehmen. Uebrigens ging die Entkalkung bis auf die noch
zu erwihnenden Ausnahmen rasch von statten, und es zeigten
sich nur geringe Unterschiede zwischen den eintiigigen, in Al-
kohol gehdrteten und den entkalkten Priiparaten; in letsteren
war im Wesentlichen nur das Blut stirker veriindert. ‘

Simmtliche untersuchten Knochenpriparate zeigten unter
sich vollige Uebereinstimmung, nur liess sich ein wesentlicher
Unterschied zwischen den erhalten gebliebenen Theilen der
Knochen des Rumpfes einerseits, denen der Extremititen anderer-
seits constatiren, auf den ich zuriickkommen werde.

Als Paradigma der mikroskopischen Befunde in den Pripa-
raten des erkrankten Knochens beschreibe ich den Durehschnitt
durch eine Rippe, senkrecht zur Lingsaxe an einer Stelle, dic
durch einige der erwihnten, das Periost vorwslbenden Tumoren
sicht unerheblich verindert war.

Als Firbemittel habe ich, neben anderen, hauptsichlich
Hamalaun-Eosin benutzt, das namentlich bei starker Eosinfirbung
recht gut Bilder gab.

Wenn man zundchst die dussere Form der Rippe betrachtet,
50 bemerkt man, dass der Knochen nicht nur an dem Theil,
welcher durch den Tumor vorgebuchtet wird, sondern auch im
Ganzen, im Verhiliniss zum Normalen, ungleichmissig verdickt
und anfgetrieben ist. Das normale Verbiltniss zwischen Com-
pacta und Spongiosa hat sich zum Nachtheil der ersteren stark
verschoben. Die Compacta ist nehmlich fast véllig verloren ge-
gangen, nur noch ganz schmale Streifen liegen dem Periost an,
das ganze Uebrige wird von einem Gewebe eingenommen, das
zunichst als Spongiosa mit stark vergrésserten Markrdumen im-
ponirt, das nur von spirlichen Knochenbalkchen durchzogen wird,
die ihrerseits mit der compacten Substanz der dusseren Begren-
zung im Zusammenhang stehen.

Von diesen Markrdumen ist nur ein Theil mit Zellen an-
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gefiillt, die den Knochenmarkzellen eines gleichaltrigen Indivi-
duums entsprechen wiirden, der weitaus grosste Theil der Mark-
rdume enthilt dagegen Zellen, die in ihrer Anordnung ebenso,
wie durch ihre Form von den ersterwiihnten deutlich abstechen
und sich ohne weiteres als Zellen einer Neubildung zu erkennen
geben.

In der Form der Neubildung treten zwei Typen auf, die
indess, da sie Uebergidnge unter einander zeigen und von den
gleichen Geschwulstelementen gebildet werden, ohne weiteres
als nur graduell von einander verschieden zu erkennen sind.

In einem feinfasrigen, sehr schwach entwickelten, binde-
gewebigen, vielfach Capillaren tragenden Stroma liegen nehmlich
einmal solide Zellhaufen, die in Form langer, regelmaissiger
Streifen dicht neben einander hin verlaufen und bei oberflich-
licher Betrachtung stark an carcinomatése Formen erinnern. Zu
dieser Ansicht geben sie Anlass durch ihren ungemein regel-
missigen, in sich abgeschlossenen Verlauf und durch die, grosse
Regelmissigkeit der einzelnen Zellindividuen, die den Tumor
zusammensetzen, und die durch ihren grossen, runden Kern, der
von ziemlich reichlichem Protoplasma umgeben ist und die Ge-
stalt an und fiir sich einigermaassen an epitheliale Elemente er-
innern (Taf. IV. Fig. 1 u. 2 a).

Zwischen einer Anzahl dieser Zellreihen sieht man nun Ap-
hiufungen rother Blutkorperchen in einer Anordnung, die dem
Verlauf kleinerer, meist capillarer, oder doch nur wenig grosserer
Gefisse entsprechen wiirde. Diese Gefdsse, wenn ich sie zuniichst
noch so nennen darf, erweitern sich nun vielfach theils mitten
in ihrem Verlauf, und nur auf kurze Strecken, um dann wieder
zu ihrer capillaren Grosse zuriickzukehren, theils fir ihren ganzen
ferneren Verlauf, so weit derselbe sichtbar ist, zu grosseren Blut-
raumen. Zu diesen stehen die Zellen des Tumors in einer Be-
ziehung, die bei der eben beschriebenen Form des Tumors eben
erkennbar ist, in der zweiten Form aber zur hochsten Ausbildung
gelangt. Es kommen nehmlich zahlreiche und nicht wenig aus-
gedehnte Stellen vor, an welchen die Masse der blutgefiillten
Réume diejenigen der Tumorzellen bei weitem iibertrifft. Die
Zellen des Tumors, die durch ihre Anordnung und Figur mit
denen der anndhernd soliden Zellhaufen véllig iibereinstimmen,
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begrenzen nun direct die blutgefiillten Réums, stellen die Wan-
dungen derselben dar, chne dass sich zwischen Tumor und Blut-
elementen auch nur eine Andeutung einer spindelzellig-endothe-
lialen, der gewdhnlichen Form sich nihernden Geffisswand nach-
weisen liesse.

An einzelnen Stellen werden sogar grosse Blutrinme nur
von einer einzigen Schicht Zellen begrenzt. Diese haben dann
eine mehr cylindrische Form angenommen und lassen einen
Protoplasmasaum erkennen, der breit, dem Lumen zugekehrt, fast
{ortsatziihnlich in dasselbe hineinragend, dem normaler Cylinder-
epithelien durchaus dholich ist (Taf IV. Fig. 1 u. 2 b).

Dieses Verhalten wird fiir die Diagnose des Tumors aus-
schlaggebend sein miissen. Es handelt sich offenbar um eine
Wucherung der Endothelien der kleinen Blutgefisse des Knochen-
marks, die dabei zum gréssten Theil fiir den Blutstrom passir-
bar geblieben sind. In diesen Blutgefdssen allein und in der
Yorm neugebildeter derariiger Geftisse breitet sich auch der
Tumor aus und, abgesehen von den das Stroma darstellenden
bindegewebigen Elementen, besteht der Tumor aus nichts an-
derem als aus derartigen Gefdssen. Die einzig passende Be-
zeichnung fiir denselben wiirde demnach die anf dem Titel ge-
nannte sein: Der Tumor ist ein intravasculidres Endotheliom.

Die beschriebenen Tumoren sind, wie bereits erwdhnt, in
atlen Knochen vollig identisch, die Ausbreitung des einzelnen
Tumors entspricht im mikroskopischen Bilde villig dem makro-
skopischen Verhalten. Die Neubildung ist auch hier durchaus
nicht circumseript. Zwar wird ihr Centrum ausschliesslich von
Tumorgewebe gebildet, in der Peripherie dagegen setzen sich
die Zellschlduche und Nester des Tumors weit in die Substanz
des umliegenden Knochens hinein fort, diese mehr und mehr
verdringend, substituirend. Grosseren Widerstand scheint der
Ausbreitang der Neubildung nur das Periost entgegenzusetzen,
das auch im mikroskopischen Bilde als einzige Begrenzung des
Tumors an den Stellen zu sehen ist, an denen die Compacta
ginzlich fehlt. An den Partien, an welchen das Periost durch-
brochen ist, schieben sich die Tumormassen in derselben Weise
in die benachbarten Weichiheile vor, wie dies beim Knochen
geschildert wurde.
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Die Zerstérung des Knochens selbst erfolgt wahrscheinlich
durch lacunire Resorption, obschon nur sehr selten deutliche
Lacunen und in ihnen Riesenzellen, die als Myeloplaxen aufzu-
fassen sein wiirden, zu erkennen sind. Neben der Zerstérung
findet sich hier und da auch etwas Knochenneubildung. Es
scheinen mir dafiir wenigstens Bilder zu sprechen, die nament-
lich in einigermaassen erhaltenen Theilen des Wirbelkérpers in
der Nihe der Tumoren zu finden sind. Hier schliessen nehm-
lich sehr zahlreiche, breite Knochenbalkchen sehr enge, kleine
Markriume ein, in deren jedem nur wenig Knochenmarkzellen
Platz finden. Auch die beschriebenen Osteophytenbildungen an
Darmbein und Scapula diirften in” diesem Sinne aufzufassen sein.
Auch mikroskopisch war eine Altersdifferenz im Bau der ein-
zelnen Tumoren nicht nachzuweisen. In keinem einzigen der
untersuchten Priparate war irgend eine regressive Verinderung
aufzufinden.

Wihrend die erhaltenen Theile der Knochen des Rumpfes
in ihrer Struktur denen eines gleichaltrigen lodividuums unge-
fahr entsprachen, weichen die Extremitfitenknochen recht wesent-
lich von diesem Verhalten ab. Es gelang nicht, die zur Unter-
suchung zuriickgelegten Stiicke der Tibia so weit zu entkalken,
dass sie mit dem Mikrotom schneidbar gewesen wéren. Ich
musste mich begniigen, Stiicke mit einem gewdhnlichen Scalpell
abzuschneiden, die relativ diinnsten zu untersuchen. Der Knochen
zeigte sich Ausserst sklerotisch, die Markrdume ZHusserst klein,
die Knochenkorperchen an Zahl sehr gering. Dagegen waren
die Lamellen sehr stark entwickelt, in vielfachen concentrischen
Schichten angeordnet, so dass der mikroskopische Befund die
erwihnte Hirte der Knochen zu erkliren wohl geeignet war.
Das Mark der langen Réhrenknochen zeigt an den von Tumoren
nicht betroffenen Partien nichts Abweichendes.

Zu erwihnen wire noch eine starke Pigmentanhiafung in
den erhaltenen Theilen des Knochenmarks, in der Milz und in
der Leber.

Im Knochenmark liegt das Pigment hauptsichlich in der
Nihe der Neubildung in grosseren Massen angehiiuft, ohne in-
dessen mit der Neubildung selbst in Zusammenhang zu stehen,
d. h. es findet sich nirgends in den eigentlichen Zellen der Neu-
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bildung, sondern ausschilesslich in ndchster Umgebung derselben,
und zwar wesentlich im Anschluss an die Gefisse und in diesen
selbst, wie es denn auweh in den beschriebenen, grisseren, blut-
gefillten Riumen im Inneren der Noubildung nicht vermisst
wird. Leber vad Milz sind von diesem Pigment vollig durch-
setzt und verdanken ihm offenbar die schon wihrend der Ob-
duction bemerkte, eigenthiimliche, gelbbriunliche Farbung. Es
findet sich theils zu grosseren Hanfen vereinigt, die Zellen der
Organe nahezu verdeckend, theils diffus, zwischen und in den
Zellen der Organe. Das letatere gilt namentlich von der Leber,
in der die Parenchymzellen von der Pigmentirung weit stirker
betroffen sind als das interacinfse Bindegewebe.

Im Ganzen setzt sich das Pigment aus feinsten, kbrnigen
Massen zusammen, bildet aber auch vielfach grdssere Schollen
von unregelmissiger Form. Die einzelnen Schollen sind duarch-
sichtig, und haben bei stdrkerer Vergrésserung ein gelbbraunes,
Teuchtendes Colorit, wihrend die feinkdrnigen Pigmentanhiufun-
gen, namentlich bei schwacher Vergrisserung, ein braunschwiirz-
tiches Aussehen haben, Das Pigment giebt sehr deutliche Eisen-
reaction. Ueber seine Entstehung lassen sich nur Vermuthungen
aossprechen. Die Eisenreaction deutet mit einiger Wahrschein-
lichkeit auf das Blut als Quelle des Pigmentes hin; und der
Umstand, dass es sich augser in Milz und Leber, den Ablage-
rungsstitten der im Blute kreisenden Fremdkérper iiberhaupt,
ausschliesslich im Knochen, und zwar in der Umgebung der
Neubildungen, ohne Riicksicht auf Lagerung in Spongiosa oder
Compacta findet, ferner eine eigenthiimliche Braunfirbung der
Blutelemente im Tumor selbst, lassen, wie mir scheint, die Ver-
muthung zu, dass die Zerstérung des Blutes, der das Pigment
seinen Ursprung verdankt, in jenen Blutrdumen stattgefunden habe.

Wir hitten es also, um noch einmal karz zu recapituliren,
bel unserem Falle mit einer Erkrankung zu thun, die allmihlich
und ohne Gelegenheitsursache beginnend unter eigenthiimlich
intermittirendem Fieberverlauf, Schmerzenin siimmtlichen Knochen
des Korpers, starker Verkriimmung der Knochen des Rumpfes,
missiger Animie, zu dauernd zunehmender Kachexie und nach
stwa einjibriger Dauer zum Tode an Complicationen von Seiten
des Respirations- und Urogenitaltractus fiihrte. Verursacht war
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diese Erkrankung durch Bildung multipler Endotheliome in der
Marksubstanz nahezn simmtlicher Knochen.

Auf die Knochen selbst hat die Neubildung einen sehr ver-
schiedenen Einfluss gehabt, der sich, wie beschrieben, in einzelnen
Wirbelkérpern, Brustbein und Rippen am deletirsten gestaltete
und hier zur Erweichung und Deformirung in grésster Ausdehnung
fihrte. Warum die gleiche Erkrankung an Schulterblatt und
Darmbeinschaufel zur Osteophytenbildung fiihrte, auf die langen
Réhrenknochen stark sklerosirend wirkte, diirfte kaum zu er-
kldren sein.

Ebenso lassen sich zur Erklirung der beobachteten Erschei-
nungen, Andmie, Fieber, Cystitis, Concrementbildung in der
rechten Niere u. s. w. vorldufig nur Hypothesen aufstellen, auf
deren Wiedergabe ich um so lieber verzichte, als sie den Raum
meiner Arbeit ungebiihrlich ausdehnen wiirden.

In der Literatur finden sich nur recht wenig Aufzeichnungen
einschligiger Fille, die auch, zum grossten Theile, recht ver-
schiedene Deutung erfahren haben. Ich muss deshalb auf die-
selben noch etwas ndher eingehen.

Der erste, sicher beobachtete, gleichartige Fall wurde im
Jahre 1873 in Halle a. S. von H. Buch unter dem Titel ,Ein
Fall von multipler, primérer Sarcomatose des Knochenmarks
und eine eigenthiimliche Affection der vier grossen Gelenke®
zum Gegenstand einer Inaugural-Dissertation gemacht. Nach
der etwas kurz gehaltenen Krankengeschichte erkrankte ein
Zuchthiusler an , Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit in simmtlichen
Gliedern®, sieht bleich und animisch aus, geht gebiickt. Die
yrheumatische Affection® verbreitete sich iiber simmtliche Glieder.
Der Patient starb unter allgemeiner Erschopfung. Dauer der
Erkrankung November 1872 bis Mai 1873. Wihrend eines
Operationscurses fand sich dann zufillig durch Fractur eines
Knochens die Krankheitsursache: ,Sarcomatose simmtlicher
Knochen, und zwar im Wesentlichen der Markhshlen®. Die
dussere Form der Knochen war ,normal und unverdéichtig, nur
an den Képfchen der 7. und 8. Rippe war es zu einer geschwulst-
artigen Hervorragung iiber die normale Form der Knochen ge-
kommen®. Die Tumoren waren kleinzellige Rundzellensarcome.

Im Jahre 1875 beschrieb daon von Rustizky in der
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»Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie® unter dem Titel ,Multiples
Myelom® einen wenigstens sehr #hnlichen Fall. Die Tumoren
waren bol dem betreffenden Kranken allerdings nicht iiber simmt-
liche Knochen verbreitet, in den einzelnen befallenen Knochen
traten grossere Tumoren auf. Auch die klinischen Erscheinungen
sind nicht sehr prignant. Die Tumoren werden als weich und
Hlutreich geschildert.  Die mikroskopische Beschreibung ist
wenig deutlich. Interessant ist, was Verfasser iiher die Gefiiss-
wandungen bel der Beschreibung der mikroskopischen Priparate
sagt: ,Sie bestanden aus denselben runden Zellen, aus welchen
das Parenchym des Tamors aufgebaut war. Stellenweise konnte
man allerdings in dem Gewebe, welches an die Gefisshohle
grenzte, aunch Zellen wahrnehmen, welche sich in die Linge er-
streckten, doch selten deutliche Spindelform darboten. Wegen
dieser Beschaffenheit der Zellen war es nicht méglich, die Grenzen
st bestimmen, wo das Parenchym des Tumors endigte und wo
die Wandung der Gefisse begann. Nicht nur an den Capillaren,
sondern auch an Gefissen von grésserem Caliber, solchen, welche
sogar mit blossem Auge wahrgenommen wurden, bestand die
Wandung nur aus solchen rundlichen Zellen.®

Trotz dieses auffallenden Befundes identificirt von Rustizky
die Zellen der Tumoren mit denen des Kpochenmarks, spricht
von Gutartigkeit der Neubildung und blosser ,Hypertrophirung®
des Marks. Fiir den Tumor, auf dessen Aehnlichkeit mit dem
von mir beschriebenen in Bezug auf die Gefisswandungen ich
nur hinweisen méehte, schligt von Rustizky die Bezeichnung
Myelom vor, die pach ihm einige andere Autoren beibehalten
aaben.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit hierher gehdrig sind zwel
Pille, welche Grawitz als ,Maligne Osteomyelitis und sarco-
matose Brkrankungen des Knochensystems als Befunde bei per-
nicidser Aniimie“ (dieses Archiv. Bd. 76) beschreibt. Freilich
verlauft in den beschriebenen Fillen die Krankheit viel rapider,
in 2—3 Monaten, die begleitende Andmie wird dureh positive
Hrgebnisse der Blutuntersuchung (missige Poikilocytose) erklirt
und tritt auch in den Sectionsbefunden unter dem auch soust
hiufiger beobachteten Bilde: Blutungen in zahlreichen Organen,
streifige Verfettungen des Herzmuskels u. s. w. scharf hervor,
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auch finden sich Metastasen der in den Knochen gefundenen
Tumoren in anderen Organen, doch beherrscht das multiple Auf-
treten der Sarcome in sémmtlichen Knochen, das Fehlen eines
priméren Tumors, das ungefihr gleiche Alter simmtlicher Ge-
schwiilste, das Bild doch so sehr, dass man die Fille mif den
bisher beschriebenen auf eine Stufe stellen kann.

Weniger wahrscheinlieh ist mir dies von einem Fall, den
Grawitz dem seinigen identificirt, den Litten in der ,Berliner
klinischen Wochenschrift, 1870, H. 19 und 20 unter dem Titel
»ueber einen in medullare Leukidmie iibergehenden Fall von
perniciéser Animie nebst Bemerkungen {iber die letztere Krank-
heit® beschreibt. Ganz abgesehen von dem véllig abweichenden,
klinischen Verlauf, der ausschliesslich Zeichen héchster Apimie
ohne subjective Beschwerden bot, ergab die Section im Mark
der grossen Réhrenknochen an Diaphysen und Epiphysen griin-
gelbe, zerfliessliche, eiterdhnliche Einsprengungen neben kleineren
gallertartigen Heerden, mikroskopisch beide grosstentheils aus
Markzellen bestehend. Diese Heerde als Sarcome zu deuten,
scheint doch mindestens gewagt zu sein.

Dagegen wire das, was Runeberg als ,Ein Fall von me-
dullirer Pseudoleukdmie® im ,Deutschen Archiv fiir klinische
Medicin® 1883 Bd. XXXIII beschreibt, wohl besser unserer Er-
krankung zuzurechnen. Das Krankheitsbild ist hier ziemlich
typisch: 58jdhrige Frau erkrankt an grosser Mattigkeit und
Kraftlosigkeit, mit heftigen, reissenden Schmerzen im Kreuz.
Sie kann weder .gehen noch stehen, jede Bewegung war mit
Schmerzen verbunden, ebenso Druck auf Sternum, Rippen,
Wirbelsiule u. s. w. Nach 2monatlicher Krankheitsdauer Exitus.
Temperatursteigerungen bis 38,7° sind notirt, ohne dass eine
nidhere Angabe iiber Zejt und Art des Auftretens der erhthten
Temperatur gemacht wiirde. Bei der Section fand sich: ,die
spongitse Substanz im Sternum, den Rippen, den Wirbeln, dem
Kreuzbein ist im hdchsten Grade rarificirt. (Soll wohl heissen
vermehrt. Der Verfasser,) Sie ist bedeutend iiber ihre gewdhn-
lichen Grenzen hinaus ausgedehnt, von riothlicher oder rothgrauer
Farbe und pulpisem. Aussehen, stellenweise geradezu  eiterartig
zerfliessend. Die festen &usseren Knochenlamellen sind #Husserst
verdiinnt, lassen sich mit Leichtigkeit zerbrechen. ,Die mikro-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 141, Hfs. 1. 10
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skopische Untersuchung erweist in der spongitsen Substanz der
afficirten Knochen eine sehr starke Hyperplasie von gekérnten,
schwach gelblich gefirbten, kernhaltigen Zellen, wie auch Riesen-
zellen in grosser Menge. Stellenweise fehlen die Knochenbalken
vollstindig, so dass Heerde wvon 1—1% em im Durchschnitt
entstehen, die ganz und gar aus einer weichen Zellmasse be-
stehen.“

S0 wenig klar im Ganzen diese Beschreibung ist, so glaube
ich doch, dass die Annahme, es habe sich dabei uwm ein mul-
tiples Knochensarcom gehandelt, annebhmbarerist, als die Erklirung
Runeberg’s, der die Krankheit als myelogene Pseudoleukimie
auffasst, bei der ,die Knochenmarksverinderungen, obwohl sehr
nochgradig ausgebildet, doch blos auf das rothe Mark der
kurzen Knochen beschrinkt sein konnen®.

In seiner Abhandlung ,Ueber das multiple Myelom, seine
Stellung im onkologischen Bystem und seine Beziehungen zur
Anaemia lymphatica® (Dentsche Zeitsehrift fiir Chirargie. XXII.
188b) giebt Zahn die Krankengeschichte eines 62jdhrigen
Mannes, bei welchem wegen Verkriimmung des Thorax und
wegen mehrfacher spontaner Rippenfracturen die Diagnose ,,Osteo-
malacie® bei Lebzeiten gestellt worden war. Nach 13monat-
Hcher, mit Schmerzen, Abmagerang, Andmie und Kachexie ver-
laufender Krankheit Exitus. Blutbefund negativ. Bei der Section
fanden sich multiple Tumoren in den untersuchten Knochen des
Korpers, die Zahn als ,lymphatische Geschwiilste® bezeichnet.
Die den Tumor bildenden Zellen sind klein, mit deatlichem
Kern und zartem Protoplasma. Die Tumoren gleichen pach
Zahn den von von Rustizky a. a. O. beschriebenen wvoll-
kommen. In Uebereinstimmung mit dem letzteren glaubt Zahn
den Prozess als aus einer hyperplastischea Wucherung des
Knochenmarks hervorgegangen ansehen zu miissen. Abweichend
vop von Rustizky, hdlt Zahn die Erkrankung fiir eine
maligne,

1889 veroffentlichte Kahler (,Zur Symptomatologie des
multiplen Myeloms®) Wiener medicinische Presse. 1889, die
Krankengeschichte eines 46jahrigen Arztes. Derselbe bekommi
1879 zum ersten Mal heftige Schmerzen in einzelnen Knochen
ohne &dussere Veranlassung. Die Krankheit verlduft sebr lang-
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sam. 1885 erst wird eine Verkrimmung der Wirbelsiule con-
statirt, daneben bestanden starke Abmagerung und Animie.
Die Obduction, die nur theilweise ausgefiihrt werden durfte, er-
gab in den erkrankten Knochen Tumoren, die aus grésseren Rund-
zellen zusammengesetzt waren. [Nach einer miindlichen Mit-
theilung des Herrn Professor Chiari (Prag) glich der Fall
Kahler’s auch in Bezug auf den mikroskopischen Befund dem
meinigen.]

In seiner Inaugural-Dissertation (,Ueber primére, multiple
Sarcome des Knochens®, Basel 1893) beschreibt Wieland
3 hierher gehtrige Fille, die klinisch verschieden von einander
verliefen (Schmerzhaftigkeit der Knochen, Animie und fieber-
hafte Temperaturen fanden sich {ibrigens auch in allen drei
Féllen). Bei der Section zeigten sich multiple Knochengeschwiilste,
die auf die Markhohle der Knochen im Ganzen beschrinkt, nur
hier und da zu kleineren tumorartigen Auftreibungen einzelner
Knochen gefiihrt hatten. Hier und da war es auch durch
Knochenerweichung zn grésseren Deformititen, namentlich in
Sternum und Rippen gekommen.

Etwas néiher eingehen muss ich auf die Beschreibung und
Deutung der mikroskopischen Befunde von Seiten Wieland’s,
mit der ich mich nicht einverstanden erkliren kann.

Nach Schilderung des das Stroma bildenden Bindegewebes
und der Tumorzellen als solcher, von denen er mehrfach betont,
dass sie reihenweise angeordnet sind, eine Anordnung fiir die
er allerdings die Stiitzsubstanz verantwortlich macht, schreibt
Wieland vom Centrum eines seiner Tumoren: ,Manchmal be-
stand regelmissige alveolire Anordnung. Die Wandung der
Alveolen war gebildet von Tumorzellen, das Innere angefiillt
mit Haufen rother Blutkérperchen.“ Ein #hnliches Bild, wie
es Klebs in seiner ,Allgemeinen Pathologie“ wiedergab. Das
Ganze bot das Bild einer Himorrhagie, durch welche das Tumor-
gewebe auseinandergedringt wurde. Daher die Entstehung der
Maschen. An neugebildete Blutrdume zu denken (Klebs), in
der Art der weiten Markvenen, lag kein Grund vor (a. a. O.
8. 16).

Dieselben Himorrhagien, bei denen (S. 25) ,besonders die
abgeplatteten Fettzellen“ (? Ref.) leicht eine Gefisswand vor-

10*
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tduschten, wo keine vorhanden war, fand sich im dritten Falle,
whhrend ein, im Centrum himorrhagisch gefirbtes Tumor-
knotchen® im zweiten Falle, bei welchem iibrigens ebenso wie
im dritten die streifige Anordoung der Zellen betont wird,
keiner eing®henderen Beschreibung gewiirdigt wurde (8. 18).
Die Betrachtung der Figur 3, die diese ,Himorrhagien® wieder-
giebt, erinnert ungemein an die von mir gesehenen Bilder
(cf. Tafel IV).

Wieland erklirt nun die Blutkérperchenanhdufungen
schlechtweg fiir Himorrhagien, ohne auch nur den Versuch
zu machen, seine Dehauptung zu beweisen. Ueber die Aus-
einandersetzungen von Klebs a. a. 0. geht er ohne weiteres
hinweg.

Es wire pun meines Erachtens wunderbar, wenn Blutungen
Tumorzellhaufen so regelmissig auseinanderdridngten, dass daraus
ein ,alveoldrer Ban® resultirte, es wire wunderbar, dass in den
himorrhagischen Centren nur frische Blutungen gefunden wiirden,
von alten, oder Resten solcher erwihnt Wieland wenigstens
nirgends etwas, es wire schliesslich wunderbar, dass, trotzdem
die Blutungen so stark waren, dass die Tumorzellen ganz gegen
die rothen BlutkSrperchen zuriicktraten (a. a. 0. S.18), nir-
gends regressive Verdinderungen an den Tumorzellen sichtbar
wurden.

Aus diesen Griinden glaube ich an meiner Auffassung der
mehrerwihnten Blatrdume festhalten zu sollen und glaube die
erwahnten drel Fille, wenn sie auch namentlich klinisch ver-
hiltnissméssiy wenig ausgesprochen sind, mit unter die den
meinigen identischen zihlen zu dirfen.

Die ,Festschrift, Rudolf Virchow gewidmet u. s w.©
enthilt im ersten Bande einen Beitrag Nothnagel’s ,Ueber
eine eigenthiimliche perniciése Knochenerkrankung (Lymphadenia
ossium)®, die ebenfalls vielleicht als sarcomatise Erkrankung der
Knochen aufgefasst werden konnte: Ein bis dahin gesunder,
hereditir nicht belasteter Mann von 24 Jahren, welcher unter
guten hygleinischen Verhiltnissen gelebt hat, erkrankt etwa
13 Jahre ante mortem an Schmerzanfillen, die vom Sternom
beginnend, sich iiber Rumpf und Extremititen aushreiteten, mit
Fieber, das einen exquisit remittirenden Verlauf annahm. Der
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Kranke wird sehr blass, magert ab, withrend viele Knochen sich
stark verdicken, und stellenweise geschwulstartiz aufgetrieben
werden. Im Blute Oligocythimie und Oligochromimie, méissige
Schwellung der Milz und vieler Lymphdriisen. Im Erschépfungs-
zustand erfolgte der Tod.

Bei der Section erwiesen sich nahezu simmtliche Knochen
erkrankt, an einzelnen Stellen waren die Knochen umwuchert
von ,grobpordsen Osteophytenmassen. In den Knochen selbst
und ebenso die Osteophytenmassen durchwuchernd, fand sich
»ein lymphoides Gewebe“, welches zahlreiche Charcot’sche
Krystalle enthielt. ,An in Sublimat-Pikrinsiure oder in Alkohol
gehirteten Knochenstiicken zeigt sich das Mark infiltrirt und
grosstentheils substituirt von einem Rundzellengewebe mit einer
reichlichen, durchsichtigen, in H#matoxylin sich etwas blaulich
tingirenden Grundsubstanz, mit reichlichen, weiten, wenig ge-
filllten Blutgefissen. Die Rundzellen grésstentheils vom Charakter
lymphoider Zellen, héufig in lockeren Reihen zwischen groben
Bindegewebsfasern und um die Gefdsse angeordnet. Daneben
finden sich vereinzelt grosse Rundzellen, die Fett enthalten oder
lymphoide Kugeln, dann epithelioide Zellen mit ovalen, blasser
gefirbten Kernen, die auch Blutpigment enthalten. Einen aus-
gesprochenen lymphoiden Charakter, durch die netzartige An-
ordnung seines bindegewebigen Geriistes, in dessen durchsichtige,
sich ebenfalls ziemlich intensiv blaufirbende Grundsubstanz
lymphoide Zellen eingelagert sind, zeigt das Gewebe in jener
die Knochen umschliessenden subperiostealen Masse.

Eine Erklirung des Befundes giebt Nothnagel nicht, die
,Hypertrophie“ der Lymphdriisen hilt er fiir eine sogenannte
functionelle. :

Es scheint mir den Thatsachen jedenfalls kaum Gewalt an-
gethan, wenn man das den Knochen durchsetzende und durch-
wuochernde Gewebe als kleinzelliges Rundzellensarcom auof-
fassen will.

Schliesslich beschreibt Hammer unter dem Titel , Primire
sarcomatdse Ostitis mit chronischem Riickfallsfieber“ (dieses
Archiv. Bd. 137. Heft 2) einen Fall, der den angefithrten gleich-
zustellen sein dirfte. Ein 41jihriger Mann erkrankt im An-
schluss an einen Gelenkrheumatismus mit heftigen Schmerzen
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rundchst im Kreuz, spiter auch im Kopf, der Wirbelsiule, den
Beinen, und typischem, recurrivendem Fieber. Im Blut geringe
Poikilocytose, missige Leukocytose. Exitus lethalis nach 19monat-
licher Krankheitsdauer an ,Heraschwiche®. Bei der Section
faunden sich flichenhaft ausgebreitete, wenig erhabene Geschwiilste
von markiger Consistenz und rothlichem Aussehen im Schédel-
dach, der Wirbelsdule und den Rippen. Die befallenen Knochen
sind #dusserst derb und sklerotisch, elfenbeinhart. Mikroskopisch
enthalten die Knochen nur noch #dusserst spérliche Markriume,
diese sind erfiillt mit einem Gewsbe, welches ausschliesslich aus
kleinen Rundzellen besteht. Weder Fettzellen oder fettzcllen-
dhnliche Zellen noch Riesenzellen kounten beobachtet werden.
Hammer fasst seinen Fall als ,multiple Knochensarcomatose®
anf, hitte danach aber das Wort ,Ostitis® in der Ueberschrift
seiner Abhandlung wohl entbehren kénnen.

In den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie ist die
beschriebene Erkrankung nur selten aufeefiihrt; ich finde iber
dieselbe eine kurze Bemerkung mit Bezug auf den Fall von
von Rustizky bei Perls-Neelsen (Lehrbuch der allgemeinen
Pathologie u.s. w., 8.269), ebenso in dem Lehrbuch der all-
gemeinen pathologischen Anatomie u. s. w. von Ziegler (7. Aufl.
8. 202) mit Anfibrung der Tille von von Rustizky und
Zahn.

Eine ausfiihrliche Behandlung widmet den ,Myelomen® da-
gegen Klebs in der ,Allgemeinen Pathologie u. s. w.¢ S.6718.
unter Auffiibrung zweier eigener Fille und einer Anpzahl der
vorstehend erwihnten. Er lisst die Tumoren allerdings von
Zellen desKnochenmarks ausgehen und deswegen den Lymphomen
nahestehen, schreibt dagegen: ,Bemerkenswerth sind die ansser-
ordentlich weiten Blutriume, die eine solche Geschwulst durch-
ziehen. Sie entbehren vollstindig einer eigenen Wandung und
nur die regelmissige, reihenweise Lagerung der das ganze Grund-
gewebe durchsetzenden Zellen an der Oberfliche derselben er-
innert stellenweise an endotheliale Bildungen. Der Schritt von
dieser Beschreibung zn der Auffassung der Tumoren als intra-
vasculire Endotheliome scheint mir nicht allzuweit zu sein und
den Befund der Anh#ufungen rother Blutkdrperchen in den Tu-
moren besser zu erkldren, als die Annahme ,von Blutriumen
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ohne Begrenzung®, fiir deren Entstehung Klebs iibrigens eine
Erkldrung nicht versucht.

Nach dem Gesagten mdchte ich nochmals recapituliren: Das
klinische Bild der uns beschiftigenden Erkrankung ist in allen
Fillen im Wesentlichen villig das Gleiche, und die einzelnen
Abweichungen im Krankheitshilde, das in der ersten Abhandlung
von Buch sich kaum andeutungsweise beschrieben findet, ver-
schwinden mit der genaueren Beobachtung der Einzelfille so
weit, dass die letztbeschricbenen (Nothnagel’s, Hammer’s
und mein Fall) klinisch ein vollkommen identisches Bild ergeben,
in welchem Schmerzhaftigkeit, Animie und remittirendes Fieber
die hervorstechendsten Symptome darstellen. Deformititen in
der Gestalt der Knochen sind, néchst den genannten, das hiufigst
erwihnte Symptom, dessen Vorhandensein oder Fehlen einen
Unterschied indessen nicht bedingen kann, da es auf rein dusser-
liche Verhéltnisse [Massenhaftigkeit der Tumoreinlagerungen,
Reaction des erhaltenen Knochens (Sklerosirung), Dauer der Er-
krankung] zuriickzufiihren ist.

Dieses Krankheitsbild wird hervorgerufen durch das Auf-
treten multipler Tumoren in einer stets sehr grossen Anzahl
von Knochen. Primér sind solche Tumoren beobachtet worden
einmal als multipel auftretende, kleinzellige Rundzellensarcome,
das andere Mal als Tumoren, welche denen meines Falles iden-
tisch sind. Zur ersteren Kategorie gehoren sicher die Fille von
Buch, Grawitz, Runeberg, Nothnagel und Hammer, zur
zweiten rechne ich die Beobachtungen von von Rustizky,
Zahn, Kahler, Wieland, Klebs und die meinige.

Was die Benennung der einzelnen Fille von Seiten ihrer
Autoren anbetrifft, so herrscht dabei die weitgehendste Ver-
schiedenheit. Noch am hiufigsten findet sich derName ,,Myelom*,
dessen Beibehaltung namentlich in Form eines Zusatztitels zur
Kennzeichnung der klinischen Identitdt, ich fiir simmtliche
Formen beider Kategorien als praktisch empfehlen méchte. Im
Uebrigen wiirde ich die Bezeichnung des Tumors als solchen fiir
den Titel als vollig ausreichend erachten und méchte vor der
Einfiihrung neaer Namen abrathen, da diese, hiinfig recht com-
plicirten Bezeichnungen, die Zusammengehdrigkeit der einzelnen
Fille undeutlich zu machen geeignet sind.
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Herrn Geheimrath Ackermann erlanbe ich mir auch an
dieser Stelle fiir Ueberlassung des Falles meinen Dank auszu-
sprechen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel III

giebt eine schematische Uebersichi fiber die hauptséchlichsten Deformititen
des Skelets und die Einlagerung der Tumoren in die Spongiosa der ein-
zelnen Knochen. Die weiss markirten Partien an der Innenfliche der Darm-
peinsehaufeln bezeichnen die Osteophbytenbildung an dieser Partie.

Tafel IV

zeigt mikroskopische Bilder einer centralen Partie des beschriebenen, in eine
Rippe eingelagerten, dieselbe etwas kugelférmig vorbuchtenden 'Tumors.
(Fig. 1 bel schwacher Vergrdsserung, Hartnack Obj.4 Oc. 1; Fig. 2 bei stér-
kerer Vergrisserung, Hartnack Obj. 7 Oc. 1) Man findet theils solide Zell-
haufen (a), theils mit nur einer Zellschicht ausgekleidete Blutriuwme (b).
Das Blut ist schematisch eingezeichnet: in Fig. 1 nur durch leichte Schraf-
firong angedeutet, in Fig. 2 so, dass nur die rothen Blutkérpsrchen durch
kleine Ringe markirt sind.



