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Erkl i~rang der  A b b i l d u n g e n :  

Schnitt dutch clio A. ~ibialis antica yon Fall IL An einer Stelie 
der Wand ragt einder Intima angehSriger Bindegewebszapfen 
bu.ekelfSrmig in das Lumen des Gefiisses vet. 
$chnitt dutch die A. tibialis postiea yon Fall II. Frei im Oe- 
f~sslumen liegt ein yon einzelnen Stellsn der Oefi~sswand aus- 
gehendes, peripheriseh ~on Endothel bek]eidetes Gewebe. 
Sehnitt durch eine Vene yore Unterschenkel yon Fall Ili. Das 
Lumen des Gef~sses ist dutch ein ~aseularisirtes Oewebo voll- 
stgndig versehlossen, 

XI. 
Das Myelom in anatomischer and kIinischer 

Beziehung. 
(Aus dem Kgl. Pathologisehen Institut ~u Breslau.) 

Von 
Dr. reed. Kar l  W i n k l e r ,  

Assistenten am Kgl. Pathologischen Institut. 

L A n a t o m i s c h e r  Thoi l .  

Unter den Erkrankungen des Knochensystems haben neuer- 
dings eigenartige Gew~iehse das Interesse des Beobachters deshalb 
in besonderem Maasse erweekt, weft sie dadureh ausgezeichnet 
sind, dass sie dauernd auf das Skelet beschr~nkt bleiben. Das 
Eigenartige liegt vet Allem darin, dass diese Neoplasmen~ ob- 
wohl sie im Knochenmark an vielen Stellen und zugleich auf- 
treten, dennoeh gegen die Umgebung gar nicht oder nur ganz 
undeutlieh abgegrenzt sind~ sich somit nach Consistenz wie 
Farbe nur schwer vom normalen Marke unterseheiden lassen. 
Stets sind hiermit sehwere Veriinderungon am soliden Gewebe 
des Knochens verbunden. Wie man nehm]ich schon mit blossem 
Auge zu erkennen vermag, bestehen diese in einem ausgedehn~en 
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Schwund der Tela ossea, indem an den betroffenen Wirbelklirpern 
und Rippe n die Spongiosa-Balken verloren gegangen und dutch 
eine breiig weiche Masse yon rSthlich gelber Farbe ersetzt sind. 
In i~hnlicher Weise wird auch die Knochenrinde nicht selten So 
stark mitergriffen, dass sie bis auf eine 5~usserst diinne, perga- 
mentartige Sehale verschwunden ist. Neben dieser ZerstSrung 
wurde in geringen F~llen auch eine Neubildung yon Knochen- 
gewebe constatirt. 

HSchst auffallend ist die Thatsaehe, dass ungeaehtet so 
ausgedehnten Wucherns der Neubildung und so tiefgreifender 
AufiSsung des urspriinglichen Gewebes dennoch nirgends Meta- 
stasen in inneren Organen zur Beobaehtung gelangen, und dass 
sogar ein. Uebergreifen der NeubiIdnng auf die Nachbarschaft 
der befallenen Knochen nur ~iusserst selten wahrgenommen wird. 

Was nun die fragliehe Neubildung selbst anlangt, so hat 
sie in den meisten F~illen das Aussehen normalen rothen Markes, 
bisweilen erinnert ihre gelbliche Farbe einigermaassen an leukae- 
misehes. Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass sich die 
Neubildung durchweg aus ganz gleichm:,issigen Rundzellen mit 
keiner oder nur sehr weniger, feinfaseriger Zwischensubstanz auf- 
baut. Die Zetlen erinnern am meisten an die in kleinzelligen 
Rundzellensarcomen vorkommenden Elemente und zeigen grosse 
Aehnlichkeit mit den uninuele~iren Formen des normalen Knochen- 
markes. Das klinisehe Bild ist dabei ein sehr weehselvolles. 
Bald weisen Verkriimmungen der Wirbelsiiule und des ganzen 
Thorax auf eine allgemeine Erkrankung des Skelets hin, oder es 
bestehen nur ,neuralgiform# ~ Schmerzen in versehiedenen Knochen 
und Gelenken mitTemperatur-Steigerungen, stellenweise yon remit- 
tirendem Charakter, so dass die ganze Affection an einen in- 
fectiiisen Krankheitsprocess erinnert. Andere Male wiederum 
fehlen hierfiir s~mmtliche Zeichen, w~hrend die Blut-Untersuehung 
hochgradige Veriinderungen in der Zusammensetzung des Blutes 
ergiebt, welche ffir eine ausgebildete StSrung in der Blut- 
bereitnng sprechen. 

Ferner lieferte die Priifung des Harns in der Mehrzahl der 
F~ille einen fiberrasehendeu Befund. Es handelte sieh hierbei 
um das Vorhandensein des bereits im Jahre 1848 yon Bence- 
Jones gefundenen EiweisskSrpers, des" VQ~ Kfihne genauer studirt 
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und als , A l b u m o s e "  bezeichnet wnrde. Im Hinb]ick auf die 
Regelm~issigkeit, mit der diese Albumosurie das Knoehenleiden 
begleitet, diirfen wir, wie weitere Untersuchangea best~tigt haben, 
darin ein charakteristisches Symptom der in Rede stehenden 
Krankheit erblicken. 

Die soeben dargelegte Verschiedenhei~ der klinischen Er- 
scheinungen wird um so leichter die zum Theil sehr wider- 
spreehenden klinischen Diagnosen einer und derselben Affection 
des knSchernen Sffitzgerfistes erkl/iren. 

Eine derartige Mannigfaltigkeit in den Ansichten der ein- 
zelnen Beobachter l~sst das Bediirfniss naeh einer sorgf~iltigen 
Pr~fung jener Mittheilungen um so mehr hervortreten, als auch 
hinsiehtlieh des anatomischen Charak~ers der in Rede stehenden 
Erkrankung die Meinungen sehr auseinandergehen. 

Eine einfaehe (~egeniiberstellung der Bezeiehnungen, unter 
welehen die Autoren ihre Beobachtungen verSffentlichten, wird 
dies am so leiehter erkennen lassen. Die erste Mittheilung 
r/ihrt von v. R us t i t zky  ~) her. Wegen tier Aehnlichkeit tier dis 
Neubildung zusammensetzenden Elemente mit den Zellen des 
Knoehenmarkes bezeiehnete er erstere als ,Mye lom" .  Derselbe 
Ausdruck wurde sp~ter yon Zahn  ~) gebraucht. Runeberg  3) 
dagegen hatte die Erkrankung als , , P seudo-Leukaemie" ,  
Hammer  ~ )a l s . s a r r  Ost i t i s" ,  WielandS) a ls , , in t ra-  
vascul'Xres E n d o t h e l i o m "  aufgefasst. Klebs  ~) gebrauchte fiir 
seine beiden F~lle den alten Namen , M y e l e m " ,  setzte ihn 
aber gleichbedeutend mit , L y m p h o m %  Andere Autoren 
rechneten die Affection zur , ,Os teomalac ie" .  In den ,con 
Wie land  mitgetheilten Beobachtungen war die Diagnose einmal 
auf , , Ischias  ~', in einem zweiten Falle auf , ,Mi l iar tuber-  
culose"  gestellt worden. Erst die Obduction hatte gezeigt, 
class es sich hier um sine gewgchs~ihnllche Wucherung im 
Knoehen gehandelt hatte. Diese Uneinigkeit der geinungen 

~) v. [ ' ~ u s t i t z k y :  Deutsche Zeitschrift filr ChirLLrgie. 
~) Z a h n :  a. a .O.  Bd. ~22. 
3) R u n e b e r g :  Deutsch, Arch. L ken. ~[ed. Bd. 76. 
~) t t a m m e r -  Dieses Archiv: Bd. 137. 
5) Wieland:  J. B. Basel 1893. 
G) K l e b s :  Allgemeine Pathologic. S, 670. 

Bd. 3. 
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fiber die in Rede stehende Erkrankung l~sst es wfinschenswerth 

erseheinen, an einem geradezu t y p i s c h e n  F a l l e ,  welcher im 

hiesigen Ins t i tu t  zur Beobachtung kam, im Vergleieh mit  fi'fiheren , 

ohne Zweifel hierher gehSrigen Fs ihren a n a t o m i s c h e n  

C h a r a k t e r  n~iher festzustellen. 

Zugleich soll der Versueh gemacht werden, jener Affection 

einen best immten Platz in der speciellen Pathologie anzuweisen 

und eine zusammenhiingende Schilderung des klinisehen Bildes 

zu geben. 

E i g e n e  B e o b a c h t u n g .  

a) K l in i s ehe r  Befund. 
Anamnese :  W. W., 47 J., Schmied. Patient ist erblich nicht belastet; 

er ist zum 3. Male verheirathet, 6 Kinder sind an versehiedenen Krankheiten 
gestorben, eines lebt und ist gesund. 

Im Miirz 1898 will er aus ManneshShe gegen eine vorstehende eiserne 
Welle mit der rechten Brustseite gefallen sein und bald darauf Schmerzen in 
der rechten Seite, Husten und Auswurf gehabt haben, weshalb el" sich an seinen 
hrzt wandte; seinen Dienst konnte er noeh ausrichten. Langsam wurden diese 
Beschwerden st~irker, so dass er am 30. ])Iai genSthigt war, sich zu Bett zu legeu. 

Anfangs der letzten Woche will er ,Ameisenkriechen" und ,Taubsein ~ 
im Bauche und den unteren Extremit~iten verspfirt haben, doch konnte er 

�9 letztere noch frei bewegen~ auch sollen Stuhlgang und Wasserlassen normal 
gewesen sein. 

Am Mittwoch vergangener Woche (15. Juni) verliess Patient nur ffir 
einige Zeit das Bett und bemerkte beim Wiederaufsuchen desselben, dass 
ihm die Beine schwer waren~ so dass er dieselben ins Bert heben musste. 
Als er am Nachmittag desselben Tages wieder das Bert verlassen woltt% 
fiel er zusammen: obne dass er Schmerzen verspfirt h~tte; bewusstlos war 
er nieht. Zwei Stundea darauf will er einmal erbrochen haben. Bald 
stellten sich St5rungen des Stuhlgangs und Wasserlassens ein. 

Sta tus  p raesens :  Temp. 37,3, Puls ltD. Resp. 24: 
:~Iittelgrosser Mann yon starkem Knochenbau und m~ssigem Ern~hrungs- 

zustand. Starke Arteriosklerose der Temporalarterien, rechte Pupille sehr 
eng~ linke yon normaler Weit% reagirt normal. Gesicht sonst ohne Be- 
sonderheiten, ebenso Pharynx. 

Thorax gut gewSlbt, reehts etwas flacher als links~ die rechte Seite 
bleibt beim Athmen e|was zurfick: untere ThoraxSffnung erweitert. 

Lungengrenzen: Rechts vorn bis zur 6, Rippe, rechts unten Schall- 
Abschwiichung, Diimpfung yore 7. Processus spinosus ab. (Die Untersuchung 
ist bier sehr erschwert, da das Aufrichten dem Patienten Schmerzen macht.) 
Rechts unten hinten absolute D~mpfung; Athmung etwa$ beschleunigt, 
Druckempfindlichkeit in der rechten Brustseite, 
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Die 6. l~ippe sehein~ zwei Finger ausserhalb der Mammillarlinie 
gebrochen zu sein" ,Krepitiren". 

Ueber der ganzen Lunge Vesieul~rathraen, hin~en beiderseits abge- 
schw~eht~ besonders aber rechts hinten unten. In der Tiefe Rassel- 
ger~usche. 

Auswurf ohne Tuberkelbaeillen and Pneuraokokken. 
FIerzgrenzen nach rechts den ]inken 8~el'na.lrand etwas fiberragend, 

nach oben an der IV. Rippe. Herzspitzenstoss ira V. Intercostalraura in der 
Maraillarlinie. regelra~ssig, e~was besehleunigt. Tbne rein. 

Abdomen aufgetrieben~ Leber und Mih nicht vergrbssert. 
Blase stark geffillt, /iberrag~ etwas den Nabel. Mit dera Katheter 

werden 1300 ecru Harn abgelassen, der wenig getriibt ist, sauer reagirt 
und kein Eiweiss nnd Zucker enth~ilt. 

Sonst gehen Stuhl und Wasser unfreiwillig ab. 
Beide u.nteren Extrerait~ten sind sehlaff paretiseh. Patellar-Reflexe und 

Fusssohlen-Reflexe fehlen, Creraaster-Reflexe sebwaeh angedeutet. Geffihl flit 
ganz feinen Druek an kleiner Stelle nieht vorhanden. Dagegen bei strich- 
fbrraiger Berfihrung Analgesie am ganzen Leibe und den unteren Extrerai- 
t~tten, vorn hinaufreichend bis zu einer Horizontalebene 2 Finger unterhalb 
der Brus~wsrzen, hinten bis zura VIII. und IX. Proeessus spinosus. 

Temperatur-Erapfindung bis zu derselben Hbhe herabgesetzt. 
~[uskelsinn rechts erhalten~ links unsicher. 
Elektrische Erregbarkeit flit faradische Reize direct und indirect erhalten. 

An der Halswirbels~ule eine gewisse Steifigkeit und Sehraerzhaftigkeit~ 
keine Druckerapfindlichkeit. 

An der Brustwirbelsi~ute veto II. his VIII. Processus spinosus eine kleine 
Einsenkung, vora VIH. ab etwas Kyphose. Druckempfindliehkeit am 
II. bis V. Pros. spines. 

Am Kreuzbein ein handtellergrosse Deeubitus. 
Eine Probepunction ira Intercostalraum hinten ergiebt etwas blutig- 

serbses Exsudat, raikroskopiseh zahlreiehe rothe BlutkSrperchen, einige 
Lyrapho- und Leukocyten entbaltend, keine Tnberkelbaeillen oder Pnenrao- 
kokken. Von dem Exsudat wurde auf Agar und Blutserura abgeirapft; es 
ist jedoeh nichts gewachsen. 0,2 cera des Exsudats werden einer Maus 
injieirt, welehe zur Zeit noch am Leben ist. Die Haupt-Beschwerden des 
Patienten bestehen, abgesehen yon den Schmerzen in den Beinen und in der 
Wirbelsg.ule, in starker Atheranoth. Besonders raacht ibm die Expectoration 
des sehr reichtichen Auswurfs bei der Parese der Bauchdecken viel Unruhe. 
Die Blase muss t~glich 2--3  raal entleert werden. Es besteht eine Strictur 
der Urethra am Ostium ext. et int. Der Kranke bringt t~glieh einige 
Stunden ira warmen Bade zu, we er sieh erbolt und ra~ssig wohi befindet. 
Er nirarat sehr wenig und nur flfissige Nahrung zu sieh. 

Das Beflnden des Patienten verschlechtert sich allraiihlich~ besonders 
wi~chst die Atheranet5. Auch stellen sich Fieber-Erscheinungen ein. Veto 
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26. Juni Abends ab stertorSses Athmen. Am 27. Juni 1898 um l0 Uhr 
Morgens Ted unter Erscheinung yon Luffmangel. 

b) A n a t o m i s c h e r  Befund .  

S e c t  i o n s b e r i c h t .  Kr~tftig gebaute m~nnliche Leiche yon blasser 
Hautfarb% mgtssig entwicke]tem Fettpolster. An der Brustwirbeisfiule be- 
merkt man zwischen dem 6. und 8, Brustwirbel eine gibbusartige Hervor- 
wSlbung der Dornforts~tze, wodnrch die ganze Wirbels~ule eine nach 
hinten gerichtete kyphotische Knickung erhi~lt. Bei E,'Sffnung des Wirbel- 
canales sind die Dornforts~tze der Brustwirbe]s~iule yon zahlreichen Ge- 
schwulstknoten durehsetzt, welehe graurSthliche bis graugelbe Farbe haben, 
eine sehr weiche Consistenz besitzen und, der Dura mater lose aufsitzend, 
den Knochen grSssten Theils zerstSrt haben. An manehen Stellen quillt 
auch zwischen den Wirbeldornen diese sehwammige Geschwulstmasse her- 
vet, ohne jedoch in die umgebendell Weichtheile oder bis in die Haut 
einzudringen. 

Im Bereiehe des 7. u. 8. Brustwirbeldornes finder sich ein soleher 
grSsserer Geschwulstknoten (3,5 cm lung, 1,8 cm breit), der Dura fest 
~ufsitzend, so dass er sich nicht, wie die oben erwhhnten, zusammen mit 
den Knochen ablSsen l~sst. 

An den R i p p e n  der  r e c h t e n  T h o r a x h ~ l f t e  finden sich bei jeder 
huftreibungen des Knoehens, wetche durch eine welch anzuffihlende Ge- 
schwulstmasse hervorgerufen werden; an der VIII. Rippe in der vorderen 
• sitzt ein fiber wallnussgrosser Knoten derselben Beschaffen- 
heir, durch welchen die Continuinit~t des Kneehens uuterbrochen wird, 
wie nach Fractur. Auf der linken Brustseite enthalten die Rippen 
ebenfalls mehrere Geschwulstknoten, jedoch nieht in so ausgedehntem 
Maasse, wie rechts. 

Beim A b l S s e n  d e r  K o p f s c h w a r t e  sieht man im Sch~deldach zahl- 
reiehe (28), blassrosa his graurSthlich durehschimmernde Knotea yon sehr 
weicher Substanz, einige derselben ragen als finch hfigelige Gesehwulst- 
masse /iber die Knochenoberfliiche hervor. Sic sind ann~hernd kreisrtmd 
und anscheinend yon Bohnen- bis Markst/iekgrSsse. Beim Versuche, das 
Sch~deldach yon der Dura mater abzuheben~ erscheinen beide fest mit ein- 
under ~erwachsen~ indem die oben geschilderten Geschwu]stknoten, aus dem 
Schiidelknochen anf die I)ura mater fibergreifend, zum grSssten Theile in 
diese hineingewachsen sind. Nach Abreissen des Knochens bleiben 
auf der Dura zahlreiche Geschwulstknoten haften, welche Eindrficke 
oder L6cher im Sch~deldach hinterlassen haben. Ein fiber Markstfick- 
grosser Tumor sitzt als flache pilzfSrmige Erhebung auf der Dura mater 
am Kreuzungspunkte des Sinus longitudiesalis und derSutura coronaria. 
An der entsprechenden Stelle bleibt im Stirnbein ein kreisrunder Defect 
mit zackigen R~ndern, so das bier der Knochen wie ~on einem Trepan 
durchbehrt erseheint. Der Sinus selbst ist mit flfissigem Blute erffillt, ein 
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Einbruch yon Geschwtdstmateria!, ist nieh~ zu constatiren, nut  erscheint 
die obere Wand des Sinus convex nach ~nnen vorgebuchtet. Auch 
die fibrigen Geschwulstknoten der Dura mater finden sieh ausschliesslieh 
auf ihrer Convexit~t, oin Durchbrueh nach dem Gehirn zu hat nicht statt- 
gefunden. 

Nach Herausnahme des Gehirns und Ablbsen der Dura ma~er erblickt 
man in allen drei SchMelgruben zahlreiche, etwa bohnengrosse Geschwulst- 
Einlagerungen in der Sehi~delbasis~ wie sie an der Sch~deldecke gesehildert 
wurden. Beiderseits, fast symmetrisch, sieht man die Spitze tier Felsenbein- 
Pyramide yon einer grbsseren, gallertig-weicben: graurbthliehen Geschwulst- 
masse eingenommen, die, den Canalls caretieus erffillend, des bier ver- 
]aufende Gef~ss rings umgiebt, ohne jedoeh dessen Lumen odor Wand zu 
ergreifen, im Dach der rechten Orbita sitzen mehrere Tumoren der 
gleiehen Besebaffenheit, welehe, den Knochen durchbrechend, sich in das 
Fet~gewebe fertsetzen. Der Bulbus selbsf ist fret yon Geschwulstknoten. 

An den Wirbelkbrpern f~llt bet Ablbsung der Aorta die geringere 
Resistenz des Knochens auf, da das gesser  mit Leiehtigkeit in diesen ein- 
dringt. Es wird deshalb durch die gesamm~e Wirbelsfiule ein Frontal- 
schnitt geleg~. Man siebt hierauf in s~immtliehen Wirbe]n die Spongmsa- 
Balken ersetzt durch grosse Geschwulstknoten, die sich nur dutch eine 
rbthlich getbe Farbe und ihre weiehe Consisienz von dem Knochenmark 
uuterseheiden. Stellenweise sind dieselben breiig-zerfliessend, so dass das 
charakteristische Maschenwerk der Knocbenb~lkchen nut neck an einzel- 
non Randparten der Wirbelkbrper stchtbar ist. Der Knochen selbst ist, 
besonders in der Brustwirbels~ule, derartig welch, dass man ohne Mfihe die 
einzelnen Wirbe] mit dam ]~%sser in Seheiben zerlegen kann. In derselben 
Weise ist anch die Consistenz der Rippen vermindert, welche sieb an allen 
Stellen leicht einbiegen lassen und sebon bei gm'ingem Druck auf die 
Brustwand einbrechen. Die Fraetnrstelle befindet sieh dann stets an den 
oben besehriebenen Gesehwulstknoten. Bet Durchschnitten dutch einen 
solchen f~llt aueh bier der Schwnnd der Spongiosa auf, welche dutch die 
gleichen Tumormassen ersetzt wird, wie in den Wirbelkbrpern. Die 
Rindensubstanz ist sehr stark redueirt und erscheint als fast papierdfinne 
Schale, die Geschwulstknoten einschliessend. 

Das B r a s t b e i n ,  sowie die E x t r e m i t ~ t e n k n o c h e n ,  soweit eine 
Durchsieht derselben mbglich ist~ bieten die gleichen Ver~nderungen. 

Das I ~ f i c k e n m a r k  zeigt an der dem Tumor auf der Dnra mater 
en~sprechenden Stelle (zwiscben 7. and 8. Brustwirbel) eine flaehe mulden- 
fbrmige Einsenkung: aueh ffihlt sich die Substanz des Riiekenmarkes hier 
etwas weieher an, als m seinen fibrigen Theilen: auf Durchschnitten dutch 
dasselbe sind makroskepische Verbnderungen nicht siehtbar. 

Der fibrige Sectionsbefund ist ohne Belang~ es mdge nur noeb daraaf 
hingewiesen sein. dass in den inneren Organen nirgends Gesehwulst- 
Netastasen aufzufindeD wareno 
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Das Gehirn zeigt geringe Erweiterung beider Seitenventrikel, sowie 
Ausdehnung des 3. und 4. Ventrikels. In diesem findet sieb, die ganze 
Rautengrube einnehmend, ein fiber Kirschkerngrosser, der Unterlage fest 
aufsitzender Tumor yon kleinbfkriger Oberfl~cbe (an das Aussehen einer 
Maulbeere erinnernd) und yon derber Consistenz. Derselbe verlegt wie ein 
Pfropf das Lumen des 4. Yentrikels vellsffindig, indem die beiden Schenkel 
des Pontieulus, sowie die Tela plexus ehoreoidis zeltartig emporgehoben 
werden. Zur sofortigen Fixirung dieser VerbSJtnisse werden das K]einhh'n 
nebst Pens und Medulla ob[ongata, ferner der obengenannte Tumor in 
situ belassen und in 5 pCt. Formalin-L6sung gebracht. 

Fassen wir kurz die aus der Krankengeschichte sich er- 
gebenden Thatsachen zusammen, so finden wir, dass der sehr 
kr~ftige P a t i e n t , -  ein 47jS~hriger Schmied- - ,  bis zu der 
jetzigen Erkrankung stets gesund und arbeitsfiihig war. Wi~hrend 
der Ausfibung seines Berufes stfirzte er in Folge eines Fehltrittes 
yon etwa ,,ManneshShe" in einen Heizungsraam hinab. Beim 
Falle auf den Erdboden schlug er mit der rechten Brustseite 
gegen eine ,,eiserne" Wel]e an. 

Bald darauf traten Sehmerzen in der rechten Thoraxhi~Ifte 
ein, verbunden mit Husten und Auswurf. 

Trotz alledem hat der Verungliickte in gewohnter Weise 
seinen t~gliehen Dienst weiter versehen kSnnen, b i s -  etwa 
5 Woehen sp i~ te r -  starke Sehmerzen in der reehten Brustseite 
ihn veranlassten, den Kassenarzt aufzusuchen. 

Hierauf lag der Kranke einige Tage zu Bet~, ohne Linderung 
seines Leidens zu verspiiren. Es traten vielmehr (I0 Wochen 
nach dem Unfall) St~irungen in der Sensibilit~t der Bauchhaat 
nnd den unteren Extremiti~ten ein (Ameisenkriechen, Taubsein). 

Wegen dieser Beschwerden suehte er Anfnahme in der Kgl. 
medicinisehen Klinik. 

Hier wurde ein Brueh der 6. rechten Rippq festgestellt. 
Patient selbst bemerkte einen allmiihliehen Schwund in der 
Beweglichkeit der Beine, welche sich rasch steigerte, his er bei 
einem Versuehe, das Bett zu verlassen~ plStzlich zusammen- 
stiirzte. Bei der klinischen Untersuchung land sieh vollst';indige 
Parese beider Beine, der Bauehmusculatur und B[asenliihmung. 

Unter Zunahme dieser Beschwerden starb der Patient 
4 Monate naeh dem erlittenen Unfa]le unter Erseheinungen von 
Luftmangel, 



260 

Die kIinische Diagnose lautete nach den mitgetheilten 
Befunden ,Myelitis transversa". 

Wie in den fibrigen hierher gehSrigen F~llen, bet. auch jetzt 
die Sect ion ein v511ig unerwartetes Bild. 

Schon bei Herausnahme des Rfickenmarkes fiel eine sehr 
weiche, markige, grau-rSthliche Gesehwulstmasse ~uf, welche 
die Dornforts~tze der Brustwirbels~ule zum grSssten Theile zer- 
stSrt hatte. Die Spongiosa s~immtlieher Wirbel und R]ppen war 
von gleichartigen Massen durchsetzt, so dass man die Knoehen 
ohne Miihe sehneiden konnte. 

In Folge dessen bestand auch in der Gegend des rechten 
Brustwirbe]s eine starke spitzwinklige Kyphose. 

Die rechte Ripp e der rechten Seite enthi~lt einen fiber wal- 
nussgrossen ,,breiig-weichen" Geschwulstknoten, weleher die Con- 
tinuitgt des knSehernen Theiles derselben in einer Strecke yon 
3 em vS]lig aufgehoben hat. Aehnliehe Knoten finder man in 
verschiedenster GrSsse in s/immtlichen fibrigen I~ippen, besonders 
der rechten Seite. 

Im gauzen fibrigen KSrper, insbesondere den Extremitgten- 
knochen~ konnten nirgends Metastasen jener Neubildung gefunden 
werden. 

Mikro  s k o p i s c h e r  Be fund. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden zun~chst Ausstrich-Priiparate 
jener breiigen Geschwulstmasse aus einem Wirbe]kSrper frisch in 0,6 pro- 
eentiger Kechsalz|5sung angefertigt. 

Sie bestehen aus auffallend gleiehm~ssigen kleinen Rundzellen, die, 
sehr dicht zusammenliegend, sich gegenseitig abgeplattet haben. Die 
Zeilen selbst besitzen grosse runde Kerne und einen schmalen Protoplasma- 
saum. In einzelnen Zeilen sieht man feinste Fettk5rnehen. 

An den Zellkernen ist eine feine KSrnung~ allerdings n~r undeutlich, 
zu erkennen. Zwischen den stets in grSsseren Haufen zusammengelagerten 
Zellen finden sich sehr feine Bindegewebsfasern~ die an einzelnen Stellen 
zu Maschen angeordnet liegen. In jenen Maschen befinden sich die oben 
genauntea ZeHen~ dazwischen zeigen sleh hier und da Leukocyten zu 
mehreren neben elf_under; sie lassen sieh yon den die Hauptmasse bild'en- 
den Rundzellen dadurch unschwer unterscheiden, (lass ihr Kern kleiner |st. 

Das ganze Bild gleicht somit a~fffallend frisehem Knoehenmark. Nut 
dass einmal die zahlreiehen Fettzellen fehlen, und sodann die Markzellen 
ausserordentlich vermehrt sind; ]gegaloeyten oder sonstig'e an Riesenzellen 
erinnernde Gebilde habe ieh nirgends angetroffen. 
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Zum Vergleieh entnabm ieh in derselben Weise frisehe Pr~iparate aus 
dem Knoten ether Rippe, sowie aus den die Dornforts~itze erf/illenden Neu= 
bildungsmassen. Die Untersuehung ergab bier einen vollkommen ana- 
logea Befund, nur waren einzelne Zellen stark fettig degenerirt, die Kerne 
nicht mehr deutlich erkennbar. Im Uebrigen erinnerte das Bild an ein klein- 
zeltiges Ruudzellensarcom mit sehr wenig Zwischengewebe. Aueh hier 
vermisste ich alle Formen yon mehrkernigen grbsseren Zellen, fiberall be- 
gegnete man nur jenen kleinen, kreisrunden Gebilden yore Aussehen der 
Zellen des rothen Markes, dazwischen sehr wenigen Fettzellen und einzelnen 
Trfimmern vo~ Knochenb~lkchen. 

Zu genauerer Untersuchung werden Stficke tier verscbiedenen Rippen 
und Wirbel nach Hiirtung in Mfilller'seher Flfissigkeit, Formol-Mfiller und 
Alkohol in Celloidin eingebettet und gesehnittem Die erkrankten Knochen 
sind derartig kalkarm, dass es auch oboe Anwendung irgend we!chef Ent- 
kalkungs-Flfissigkeiten gelingt, genfigemd dfinne Schnitte anzufertigen. Das 
Bild der pathologischen Ver~nderungea. ist stets fiberall das gleiche. Die 
Scbilderung des mikroskopischen Bildes sell zuerst nach einem Querscbnitt 
durch die 6. rechte Rippe an ether durch Knochen-Auftreibung aus- 
gezeichneten Stelle erfolgen~ darauf sollen noeh weitere Rippen- und Wirbel- 
st/icke betrachtet werden. 

a) M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  am K n o c h e n .  
Scbon bet Betmehtang des Pr~parats mit unbewaffnetem Auge fMtt 

die abnorme Grbsse des Objects auf, welehe mehr als das Doppelte eines 
normalen Rippenquersehnittes ausmacht. Im mikroskopischen Bilde fiber- 
raseht in erster Linie die bochgradige Verminderung der Knochensubstanz. 
Das zusammenh~ngende Gitterwerk der Spangiosa-Balken wird gi~nzlieh ver- 
misst, nu r  an wenigen Stellen des Pri~parats trifft man ungleichmiissig 
verschm~lerte Reste der ursprfingtichen Knochen-Biilkchen~ und aueh diese 
nur auf kurzen Strecken und ohne so fortlaufendem Zusammenhang, wie 
er dem ursprfinglichen Maschenwerk eigen ist. 

In gleichem, stellenweise sogar nocb welt bbherem Grade ist die 
Rindensehicht des Rippenknochens geschwunden. Sie erscheint zun~chst 
zu ether gtusserst schmalen, das Pr~parat umgebenden Randzone verdfinnt, 
welehe jedoeh keine continuirliche Begrenzung darstellt, sondern des 5fteren 
durchbrochen ist, so dass nut noch einzelne derartige Bruchst/ieke des 
frfiberen Knoehenringes fibrig sind. Der ganze yon diesem umsch'lossene 
Raum ist yon Geschwulst-Gewebe eingenommen, in welches die verschm~ch- 
tigten Spongiosa-Trfimmer reggellos eingestreut sind. 

Im centralen Theile der Rippen-Querschnitte feb]t daher jede Spur 
yon Knoehengewebe, w~hrend in ihren peripherischen Theiten ia 
n~chster N~the der Corticalis zwar noch vereinzelte Spongiosa-Biilkchen, 
aber nur in Gestalt mannigfach unterbrochener Zfige anzutreffen sind. 
Abet auch diese siad durch bald oberfl~ohlichere, bald tiefere Usur in 
hohem Grade veriindert. 
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Sehon bei Anfertigung der unentkalkten Scl~nittpriiparate liess sich 
an ihnen nine bedeutende Verminderung des normalon Kalkgebaltes eon- 
statirem Dem entspreehend findet man be[ der mikroskopisehen Durehsieht 
nur noch hier und da einige kleine Kalk-Anh~ufungen, die sich bei tI~ma- 
toxylin-F~irbung dureh Jhr tiefblaues Aussehe/~ yon der fibrigen Knochen- 
substanz abheben, die, ihrer Kalklosigkeit gemhss, blass geblieben ist. 
(~}egen die g~nder inner noch erhaitenon I~este der Compaeta dr~ngen sieh 
die Gosehwulstzellen a]Iseitig heran und mit zah]reiehen sehmalen, zungen- 
f5rraigen Ansl~ufern ~Ton Zellgmppen auch in sin hinein, ttierdureh er- 
h~lt der Knoeben an seinen R~ndern zahlreiehe buchtenartige Einkerbungen, 
welehe of~ den grSssten Theil seines Qnerschaittes durchsetzen. ])er 
Contour der einzelnen BMkchen hat dadurch ein ,zackiges odor gezahntes" 
gleichsam ,ausgenagtes Ansehen" gowonnen. Hie und da treten auch 
grSssere Zfige yon Geschwulstzellen auf~ die yon mehreren Seiten gegen den 
Knochen vorrficken~ am~ einander entgegenwachsend, ihn sehliesslich zu 
durchtrennnen. Im Einklange hiermit sieht man namentlieh die yon der 
Corticalis naeh der Mitre der Rippen-Querschnitte zu einstrahlenden 
KnoehenbMkchen in einzelne Fragmente zertheilt. 

In fast noeh hSherem Grade ist die Rindensehieht durch die aus dem 
Innern herandr~ngenden Geschwulstmassen ergr~ffen, stellenweise sogar bis 
zu einem Durchmesser yon 0,1 mm redueirt. W~hrend nun die ~ussere 
Begrenznngslinie der Corticalis-Spangen fiberall als glatte, seharfe Linie 
deutlieh sichtbar ist, zeigt ihre Innenseite tiefe~ nach allen Self% hin 
unregehn~issig verzweigte Buchten, welche mit Geschwulstzellen erffillt sind. 

Ausser den Gesehwalstzellen stSsst man in jenen als Howship ' sche  
Laeuaen auhufassenden KnochenhShlen auf noch andere bedeutend 
grSssere Zellen. Es sind dies sehr grosse (44--88 ~), platte, rundliche 
Zellen, stellenweise mit zaekigen Forts~tzen versehen, meist mit einer 
grSsseren Anzahl yon Kernen. Sie liegen dicht neben einander in Reihen ge- 
ordnet an den Knochenwfinden, in kleinen grubenfSrmigen Vertiefungen. 
Diese ,grossen Zellen" entsprechen den yon K S l l i k e r  bei der Knoehen- 
resorption gefundenen , , O s t e o k l a s t e n "  ( , M y e l g p l a x e n "  nach  l~obin) 
und weisen sehon durch ihre grosse Zahl auf einen ausgedehnten Schwund 
der Knochensubstanz hin. 

In einzelaen Resten der Rindensehicht des Knochens ist noeh relatfv 
am moisten Kalk vorhanden, jedoeh trifft man gauze Knoehenlamellen vSllig 
blass gef~irbL die kaum noeh an Knoehengewebe erinnern. 

Sehr bemerkenswerth ist die Thatsaehe, dass zwisehen den einzelnen 
Corticalis-Lamellen die Gesehwulst in breiten Ziigel~ nach Aussen durch- 
bricht. In nahem Zusammenhange hiermit steht das auffallende Aussehen 
des P e r i o s t s .  Es ist ungleich stark verbreitert und liegt der Knochen- 
rinde nicht dicht an, sondern bleibt dm'eh eine breite Sehicht neuge- 
bildeten Gewebes, welche bis 1,5 mm Durchmesser halten kann~ davon ge- 
trennt. Dieselbe besteht niichst dem Periost aus einem sehr zellarmen~ 
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dlchten Fasergewebe, auf dessen Inneuseite, der Cortlcalls der Rippen ztb 
sieh unregelm~ssig gestaltete Insoln finden, die zumeist aus einem homo- 
genen, sich mit H~matoxylin blassblau f/irbenden Gewebe bestehen. Dieses 
enthh, lt einzelne l~nglich runde~ stark lichtbrechende Zellen mit sehr deut- 
lich hervortretendem, dunkelblau gef~rbtem Kern, h~uflg sind dabei die 
Zellen in Reihen hintereinander gelagert. Mitunter erscheinen solche 
Gewebsinseln durch brfickenartige Ausl~ufer mit einander verbunden~ zu 
Complexen vereint, die auch yon den anderen dann wesentlich verschieden 
sind. Die blasse Farbe geht bier allmahlieh in ein dunkleres Blau fiber. 
kls Ursache dieser Umwandlung findet man bet st~rkerer Vergrhsserung 
feinste dunkle Khrnchen, stellenweise zu kr~imeligen ]~Iassen vereinigt. Die 
Grundsubstanz des Gewebes erh~lt jetzt ein streiflges Aussehen und zeigt 
-r kleine, sternffrmige, zackige, an Knochenkhrperehen erinnernde Zellen. 
Am Rande jener Gebilde sieht man wieder reibenweise grosse, mehrkernige 
,giesenzellen" gelagerL. An einigen Stellen ist die Kalk-Ablagertmg so 
reichlieh, dass im Pr~iparat undurehsiehtiger Stellen und Klumpen er- 
scheinen. Aueh trifft man hier reichliche Gefgssdurchschnitte, (tie mit 
BIutkhrperchen erffillt sind. Naeh diesem Bilde wird man nieht zweifeln 
khnnen, dass hier eine N e u b i l d u n g  yon  o s t e o i d e m  Gewebe  statt- 
flndet, welches allmgthlich in K n o e h e n g e w e b e  fibergeht. Somit ist bier 
an Stelle der yon der Geschwulst zersthrten C0rticalis ein n e u e r K n o c h e n- 
m a n t e l  im Entstehen begriffen. 

Abet aueh dieses neugebildete Knochengewebe bat der Geschwulst- 
Wucherung keinen Einhalt gethan. Ueberall sieht man die Tumorzeilen, 
welehe die Corticalis durchbroehen haben, in schm~leren oder breiteren 
Zdgen zwischen den neugebildeten Knochenbalken gegen das Periost ,~or- 
dringen. Auch jenes neue~ zum Ersatze der Corticalis bestimmte Knochen- 
gewebe wird stellenweise yon der allseitig hervorbrechenden Gesehwulst 
ergriffen. Einzelne vorgeschobene Thei]e des neuen Knoehens sieht many 
'~511ig yon seinem hIutterboden getrennt, inmitten der Tumorzellen. Das 
P e r i o  st ist stark verbreitert, enth~lt zwischen seinen Bindegewebsfasern 
einzelne Geschwulstzellen, stellenweise zu kleinen Haufen angesammelt. 
An einigen Often jedoch ist die periostale Grenze selbst~durchbroehen 
und man sieht hier die Zellen der im Innern der Rippe, in der l~I~rkhhhte 
entwiekelten Neubildung wie in breitem Strome zwischen den Lficken der 
Corticalis und des periostealen Knoehenmantels durch das Periost gegen 
das Fettgewebe und die ~r hin fortschreiten. 

Das F e t t g e w e b e  ist zum Theil stark gesehwunden, in den ent- 
standenen Lficken trifft man Gesehwulstzellen an, die sich bis zwischen 
die benachbarten ]}fuskelbfindel hineindriingen. ])iese Infiltration der 
Muskeln bleibt hier nur auf die anliegenden, niichsten Muskellagen, sowio 
auf das subpleurale Gewebe beschriinkt, Ein Durehbruch naeb der Pleura 
konnte nirgends gefunden werden. 

A r c h i v  f. ya tho l .  A n a l  Bd. 161. Hft .  2. ] 
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Eervorzuheben ist noch, dass jenes Waehsthum der NeubiIdung ein 
directes continuirliches Fortschreiten derselben darstellt. 

Diese u sind in den verschied~nen Rippen im Allge- 
rneinen voilkommen g]eich, nur die ZerstSrung der Cortiealis, sowie die 
periosteale Knochen-Neubiidung zeigen einzelne Grade. Bet der makro- 
skepischen Sehilderung waren jene Unterschiede in GrSsse und Aus- 
dehnung der ,knotenfSrmigen huftreibungen ~ an den Rippen bereits be- 
tent wordeD. Die weitestgehende ZerstSrung der Knochenrinde durch die 
Gesehwulstmasse traf man an jenen Stellen, welche bet der ~usseren Be- 
sichtigung als ,Sl?ontan-Fracturen" aufgefalIen waren. 

In ~hnlieher Wets% wie die R i p p e n ,  wares, die einzelnen W i r b e l  
dureb Neubildungsmassen ~edindert. Wghrend jedoeh bet den Rippen 
neben der ZerstSrung in der )Iarkh6hle der Knoeben reichtiche Neubil- 
dung am Periost statffand, die zu den erw~hnten Auftreibungen am 
Knochen ffihrte, war bet den Wirbeln nur ausgedehnter Sehwund des 
Knochcns zu constatiren. 

Auf L~ngs=~ wie auf Querschnitten dureh die WirbelkSrper wurde in 
ihrer ganzen Ausdehnung tiefgreifende Zerst5rung des spongi6sen Balken- 
ger6stes gefunden. Man kann auch bet sehwaeher VergrSsserung mehrere 
Geslehtsfelder durehmustern, ehe man die Reste der Knoehenb~lkehen an- 
trifft. Ebenso, wie vorher bei den Rippen ausffihrlieh gesehildert, sind 
diese Knoehen-Fragmente zum grSssten Theil ,zSllig entkalkt, an den 
Riindern ausgenagt, mit Osteoblasten besetzt. In den centralen Partien 
der Wirbe]kSrper ist die Struetur des Knoehens nicht mehr zu erkennen. 

Man tlndet nur einzelne Trfimmer inmitten der Gesehwulstmassen zer- 
streut. Die l~indensehieht der Wirbel erscheint auf das Aeusserste ver- 
dfinnt, ihr Darehmesser ist den gr5sseren Spongiosabalken aueh anni;Lhernd 
g!eich. Aueh hier derselbe Process der Knochen-AufiSsung durch die an- 
dr~ngenden Tumorzellen mit Osteoblasten-Bildung und t low ship 'sehen 
Laeunen. An mehreren Stellen ist die Cortiealis durehbroehen, und man 
sieht die Geschwulstzellen in Nassen hervorquellend in das anliegeiJde Ge- 
webe eindringen. Besonders stark ist diese Erscheinung an den Band- 
seheiben der Wirbel ausgepr~gt. Steitenweise grenzt, naeh Yerschwinden 
des Knochenmantels, die Geschwulst direct an das Fasergewebe der 
Zwisehenseheiben. hut  eine kurze Strecke Iassen sieh in dieser die ein, 
eindringenden Zellen der Neabildung zwisehen den einzelnen FaserbSndein 
verfolgen. Ebenso verh~ilt es sieh mit der seitliehen Peripherie des Wirbels. 
Naeh AuflSsen der Rindensehicbt geht die Gesehwulst hindureh in viel ver- 
zweigten Ziigen auf die anliegende Bandmasse und bis auf das Fettgewebe 
fiber. Jedoeh beschrgnkt sich aueh bier das Fortschreiten des Tumors nut 
attf die allerns Umgebung des Knoehens, auf die direct mit ihm in 
Verbindnng stehenden Gewebe. Eine Knoeben-Neubildung ~ wie sic am 
Perlost tier Rippenknochea beobaehtet wurde, ist hier nirgends vorhanden. 
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In gleicher Weise, wie die WirbelkSrper, sind auch die Bogen and die 
Dornforts~tze erkrankt. Letztere sind im Bereiche einiger Wirbel in der 
breiig-weichcn Geschwulstmasse, die bier auch die Muskeln infiltrirt~ voll- 
kommen aufgelSst. 

Trotz der zaMreichen Prii~parate, welche aus den versehiedensten Rippen 
and Wirbeln entnommen wurden~ waren irgend welehe auffallenden Ver- 
schieddnheiten in der Veriinderung der Knochen nirgends nachzaweisen. 
Insbesondere war es nieht mSglich, Rippen- odor Wirbelstiicke aufzufinden, 
welche man vergleicbsweise als anniihernd normal h'~tte bezeiehnen kSnnen. 

Die den erkrankten Knochen benachbarten Muskeln zeigten an den 
yon Geschwulstzellen infiltrirten Partien fettige Degeneration und Sehwuad 
der Maskelbfiadel. 

Die E x t r e m i t ~ t e n k n o c h e n  erscheinen~ so weir eine Dnrchsicht 
mSglich war, v011kommen normal, es wurde deshalb yon einer eingehenden 
mikroskopiseben Untersuchung Abstand genommen, und nur einige Stfieke 
aas der Diaphyse des rechten Oberschenkels entkalkt and eingebettet Die 
Veri~nderungen am S eh ~d el sollen im Zusammenhange mit jeaen der Dura 
mater Erw~hnung finden~ nachdem die im Knoehenmark gefundene Neu- 
bildung in ihrem histologisehen Verhalten eingehender gesehildert ist. 

b. M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d ' d e s  K n o c h e n m a r k e s ,  bezw. der  
G e s c h w u l s t m a s s e  i n n e r h a l b  der  M a r k h S h l e .  

In den zahireichen Pr~iparaten, welche aus Quer- und Liingsschnitten 
der verschiedensten Rippen und WirbelkSrper gcnommen sind, trifft man 
fiberall an Stelle des Knoehenmarkes und der dasselbe durchsetzenden 
Spongiosabalken eine sehr reichliehe Geschwulstbildung yon auffallend 
gleichmiissigem Aassehen. Diese Neubildung besteht ausschliesslich aus 
rundliehen, fast kreisrtmden Zellen mit grossen Kernen, die fast stets die 
Mitre der Zelle einnehmen and einige KernkSrpcrchen enthalten. Bei 
st~irkeren VergrSsserungen zeigt das Protoplasma, welches die Eosin-F~rbung 
leicht annimmt, feinste KSrnchen in seinem Innern. Auffallend ist es, 
dass die Gesehwulstzellen stets d i e s e l b e  GrSsse  zeigen~ ihre Durch- 
messer sehwanken zwischen 12--14--16 ~. Stets haben jene Zellen nur 
e i n e n  Kern~ den man 5fters in versehiedenen Stadien der Theilung, 
namentlich in ,8-Formen ~, antrifft; man sieht bisweilen aueh die Theilunff 
des Kernes sehon vollendet, wiihrend das Protoplasma nut leichte Ein- 
sehniirangen am Rande zeigt und somit etwa die Contaren einer ,,Sand- 
uhr" darbietet. In allen Bildern herrscht , U n i f o r m i t ~ t  der  Z e l l e n "  
ver, mehrkernige, odor aaffallend grosse, als , l ~ i e s o n z e l l e n "  aufzu- 
fassende Elemente~ werden in der Geschwulstmasse nirgends angetroffen. 
Nur in den Lacunen des angenagten, ~on der Neubildung bereits znm 
grSssten Theil zerstSrten Knochens finder man grosse, unregelmiissig ge- 
staltete Zellen~ welche bereits vorher als ,Osteoblasten" gescbildert warden. 

Die einzelnen Elemente der Geschwulst liegen dicht gedrangt zu- 
sammen and erscheinen dann gegenseitig abgeplattet~ so dass eckige 

1 8 "  
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polyedrische Ze]lformen entstehen~ wi~hrend doch die Gr6sse tier einzelnen 
Zellen stets die gleiche bleibt. Zwischen den einzelnen Zel]en sind nur 
wenige Zfige iiusserst feinfaserigen Bindegewebes sichtbar. Yen dem ur- 
sprfinglich zwischen den Spongiosa-Balken der Rippeu und WirbelkSrper 
vorhandenen Mark ist nirgends mehr nine Spur zu finden; wader im 
Centrum der yon der Neubildung eft@ten Rippenknoeheu und Wirbel- 
kSrper, noeh an den peripherisehen Absehnitten der namentlieh auf L'~ngs- 
schnitten durch den Rippenknoehen auftretenden Tumoren gelingt es, auch 
nur minimale Reste des frfiher vorhandenen ~Iarkes aufzufinden. An seiner 
Ste]le sieht man stets in diffuser Ausbreitung nine ~nd dieselbe Tumormasse. 
Letztere enth~lt zahlreiehe Blutgef~isse, deren Wandung jedoeh nirgends 
durehbroehea erseheint; nu~: stellenweise, abet auch hier nur vereinzelt, 
trifft ma~l reiehliche Blu~ergiisse zwisehen den Tumo~'zeilon an. 

Aueh die zwisehen den einzelnen Fragmenten der Corticalis gegen dam 
Periest und, an manchen Orten, sogar zwischen die an]iegenden Muskel- 
bfinde] vordfingenden Ziige der in der MarkhShle der Knoehen ausgebreiteten 
Neubildung bieten in jeder Bezieh~ng das gleiche Bild. 

Um zu einer bestimmteren Differenzirung der geschilderten Geschwulst- 
zel]en zu ge]angen: wurde nine Anzahl ~,en Schnitten naeh der bekannten 
Ehr l i ch ' s chen  Methodebehandelt. Esliessensich jedoeh weder . e o s i n o -  
ph i ]e" ,  n o e h . n e u t r o p h i ] e "  Granuladarinnaehweisen. Vielmehr war in 
allen der Kern samm~ Nue]eoli stets leieht mit B o e h m e r ' s  Haematoxylin 
f~rbbar, w~ihrend das Protoplasma die gewShnliche Eosin-F~rbung mit Leiehtig- 
keit annahm, 

Wfi~hrend in Rippen und WirbelkSrpern fiberal| an Stelle des Knochen- 
markes und tier Spongiosa~Balken die gesehilderte Neubildung getreten ist, 
bietet das Mark der langen R5hrenknechen kein~rlei Veriinderungen dar. 
Es wurde zur mikroskopischen Untersuchung aus dem Knoehenmark der 
Diaphyse des reehten Oberschenkels nine hnzahl yon Stricken entnommen 
und in der bekannten Weise geh~irtet und geschnitten. Die geffirbten Pr~iparate 
zeigten zwischen reichlichen Fettmassen kleine runde Markzellen, welche die 
Ehr l ich ' sche  E o s i n - F ~ r b u n g l e b h a f t  anuahmen, . e o s i n o p h i l e M i k r o -  
c y t e n %  dazwischen vereinzelte grosse Zellen mit unregelm~issig geformten~ 
gelappten Kernen (Makrocy ten) .  welche sieh weder in ihrem Aussehen, 
noeh in Zahl und Anerdnung yon den Zellen des normalen Knochen- 
markes nnterschieden. Man kanu sonach den makroskopischen Befund an 
den Extremit~tenknochen in dem Sinne bezeugen, dass ]etztere yon der 
Gesehwulst-Entwickelung giiuzlich versehont bl[eben. 

Ebenso wenig konnte an den naeb tier Ehrlich~schen V o r s c h r i f t  
gefiirbten Sehnitten elne Ver~ inderung  des B lu t e s  innerhalb der Ge- 
fi~sse, weder innerhalb der Neubildung in Rippen and WirbelkSrpern, noeh 
in dem normalen Mark der gShrenknochen nachgewiesen werden. Ins- 
besondere war eine Vermehrung der Leukocyten in keinem der Priiparato 
zu constatiren, weder im normaleu ~Iark der Obersebenkel-Diapbyse, noeb 
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in der Tumorbildung innerhalb der Rippen, odor in den auf die Dura mater 
des Rfickenmarkes fortscbreitenden Neubildungen der WirbelkSrper. 

c) Dura  ma te r  und  R f i c k e n m a r k .  
Wie bereits im Seetionsbericht bemorkt, sassen auf der Dura mater 

cerebi eine Menge rundlicher flacher Geschwulstknoten. Sic fanden sich 
nur auf der Aussenseite der Hirnhaut und stellten eigentlich nut dora 
Knochen angehSronde Gesehwiilste dar, welcbe, mi tder  ersteren untrennbar 
verwachsen, beim Losreissen des Schiideldaches an ihr haften bliebon. 
Einige yon ihnen boten bet der mikroskopischen Untersuchung folgendes 
Bild: Der unver~ndorten Dura mater unmittelbar aufsitzend trifft man in 
grossen Haufen zusammonliegend dieselben Geschwulstzellen an, wie in den 
Rippen-Tumoren. Aueh hier zeigen die Tumorzellen wiederum eine auf- 
fallende Gleichm~issigkeit in Bezug auf GrSsse, Form und Anordnung, wie 
bereits oben erwi~hnt. Desgleichen enth~lt das Geschwulstgewebe auf der 
Hirnhaut zahlroiche GefSsse, die auch in Bezug auf ihren Inhalt keine Ver- 
iinderungen erkennen ]assen. 

Die Dura mater selbst bildet gegen das aufsitzende Geschwulstgewebo 
eine scharfe Grenze, die nirgends durchbrochen wird. 

Ebenso, wie die auf der Dura mater des Gehirns besehriebenen Ge- 
schwulstknoten, verh~lt sich auch die Neubildungsmasse, welche im Bereiche 
des 7. und 8. Brustwirbels der Dura mater spinalis aufsass. Eine Schilde- 
rung des mikroskopischen Befundos dieser GesehwuIstbildung wfirde nur 
eine Wiederholung des bereits Gesagten ergeben. 

Die niihere Untersuchung dos in Mfiller 'scher Flfissigkeit gehi~rteten 
Riickenmarkes ergab einen Erweicbungsheerd, der jedoch bedeutend hSher 
als dor Site des Dura-Tumors lag. Er befindot sich nehmlich nicht in der 
H5he des X. Dorsalsegmentes, welches dem VIII. Brustwirbel entsprechen 
m5chte, sondcrn in der HShe des YI. Dorsalsegmentes. Dieser Heerd ist 
ziemlich umfangreieh und erstreckt sieh naeh oben, wie nach unten hin his 
in das V ,  bezw. VII. Dorsalsegment. 

Der im IV. G e h i r n v e n t r i k e l  l i e g e n d e  T u m o r  1) zeigt anniihernd 
rundliche Gestalt, ist jedoch yon oben naeh unten zusammengedrfiekt, so 
dass auf einemDurchschnitt der Breitendurchmesser (1173 ram) den ItShen- 
durehmesser (772 ram) bedeutend fiberwiegt. Auch erscheint die Masse der 
Geschwulst in dot VentrikelhShle ungleiehm~issig vertheilt, indem sie zu 
zwei Dritteln der rechten, zu einem Drittel der linker Seite angehSrt. Es 
liegt sonach der Tumor excentriseh im Lumen des Ventrikols oingezw~ngt~ 
zwischen dessert Boden und der yore Ponticulus und der Tela choreoidea 
gebildeten Decke. Letztere wird dutch die Geschwulst emporgehoben und 
die beiden vom Soitenrande des Ventrike]s und der iiusseren Fliiche des 
Funiculus totes her jederseits schr~ig aufsteigenden Schonkel des Ponticulus 
fast senkrecht gestellt (wie die beiden H~lften einor Fallthiir). 

~) Vgl. S. 259, 
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Der angef'~r rbombo~drische Querschnit~ des IV~ Ventrikels erh~ilt auf 
diese Weise ann~hernd die Form eines Trapezes. In der ~Iittelliaie er- 
scheint die Kuppe des T~tmors uuch yon der durehsichtigen TeIa chorioidea 
bedeekt. 

Die Geschwulst~ in situ geh~rtet (Formol)und eingebettet~ erscheint auf 
I)urchschnit~en in frontaler Riehtung an ihrer Unterfl~tche vollkommen frei~ 
yon derselbea einschichtigen Lage cubischer Ze]len bedeckt, wieder Boder~ 
des Ventrikels. Zwischen beiden ist ein ~usserst schmaler~ spalffhrmiger 
Raum fibrig geblieben, welcher mehrere rundliehe~ mit H~matoxylin blassblau 
geffirbte homege~e Kllgeln (Kalk-Concremente) entb~lt. Die genauere mikro- 
skopische Untersuchung~ deren Mittheilung in dieser Darstellung zu welt 
ffihren dfirfte, ergab ein Gliom. welches allem Ansehein nach yon dem 
Epend)'m des Ventrikels seinen Ursprung genemmea butte. Jedenfalls be- 
steht aueh nicht der gedngste Zusammenhang zwischen der vorliegenden 
Knochenmarks-Erkranknag uad jener Tumerbildung im IV. Ventrikel des 
(hlehirnso Letztere ist vielmehr als ein zuffi.lliger Befund aufzufassen, und 
daher ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt velikemm~u fiberflfissig. 

E p i k r i s e :  
Wie aus dem Sectionsberieht hervorgeht, haben wir es 

in diesem Falle mit einer ganz eigenartigen Erkrankungsform 
zu thun: Im Anschluss an ein Trauma entwiekeke sich in 
Wirbels~iule l~nd Rippe eine das Knoehenmark in ganz diffuser 
Weise durchsetzende Neubildung. Die Spongiosa-Balken siud 
durchweg zersthrt, die Rinde der befallenen Knochen papier- 
dfinn geworden, an einigen Stellen yon den in der Knoehenhhhle 
befindlichen Gew~ichsen durehbrochen. Letztere bleiben dann 
abet in ihrer Ausbreitung auf die allern~iehste l~achbarschaft 
der Knochen beschr~nkt, nirgends waren in den inneren Organen 
~ihuliehe Krankeitsheerde anzutreffen, die an eine Metastasen- 
bildung erinnern konnten. Ebeuso wenig zeigten die Knochen 
der Extremit~iten irgend welche Vers des Markes oder 
der Cortiealis. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  iiberrasehte 
die a u f f a l l e n d e  G l e i c h f h r m i g k e i t  sowohl der die Neubildung 
zusammensetzenden Zellen unter einander, wie deren A e h nli  e h k e i t  
mit  bestimmten, im n o r m a l e n  K n o c h e n m a r k  v o r k o m m e n d e n  
E l e m e u t e n .  Ferner verlieh auch der Umstand, dass nirgends, 
auch bei Durchsieht der verschiedensten Rippen- und Wirbel- 
schnitt% noeh theilweise erhaltenes Knoehenmark zu fiuden, 
letzteres vielmehr dutch jene ,gleiehfhrmigen Zellen" vhllig 
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ersetzt war, der vorliegenden Erkrankungsform ein besonderes 
Gopr~ige. 

DieseoEigenschaften der vorliegenden Knochen-Affection deutet 
darauf hin, dass hier eine yon den h~ufiger beobachteten Ge- 
sehwulstbildungen (Sarcomen oder Carcinomen) ganz versehiedene 
Erkrankung des Knochens vorliegt. In der That sind aueh in 
der Literatur nut sehr vereinzelte Mittheilungen gleiehbedeutender 
Fiille enthalten. Seitdem y o n  R us t izky im Jahre 1873 jene 
Knochen-Vers zum ersten Male untersucht und wegen 
der Aehnlichkeit tier die Neubildung zusammensetzenden EIe- 
mente mit den Zellen des Knochenmarkes aIs , ,Myelom" be- 
zeichnet hatte, konnten nut noeh wenige unzweife]haft hierher 
gehSrige Beobachtungen aufgeflmden werden. 

Wenn aueh yon einigen Autoren versehiedene in Wirbel- 
s~ule und Rippen gefundene Geschwulstbildungen mit dem 
Namen , M y e l o m "  belegt und den F/illen yon yon Rus t i t zky ,  
Zahn and Kahler  1) zugereehnet warden, so ergiebt schon eine 
Durchsieht der beigef/igten mikroskopischen Befunde, class jene 
Beobaehtungen entweder versehiedenen Sarcomformen, oder den 
der Osteomalaeie oder Leukaemie eigenthiimlichen Knochen- 
Veriinderungen angehSren. 

Gegen/iber einer derartigen Unklarheit in der Auffassung des 
Krankheits-Proeesses erscheint die Aufgabe um so mehr lohnend,. 
an der Hand des bier beobaehteten ~ als ,,typisch" zu bezeieh- 
nenden Falles und tier friiheren, zweifellos gleiehartigen Be- 
obachtungen, die anatomisehen und klinischen Charaktere des 
, ,Myeloms" eingehender zu studiren. Insbesondere wird eine 
sch~rfere Trennung der Knochenmarks-Affection sowohl von den 
sonst bekannten Tumoren, wie aueh yon den dutch Leukaemie, 
Pseudoleukaemio oder Osteomalacie bedingten Veri~nderungen 
desselben erwiinscht sein. 

Rein histologiseh betrach~et, miisste man die Krankheit als 
eine ausserordentlich hoehgradige Vermehrung der Zellen des 
rothen Markes ansehen, welehe, gleiehzeitig in einem bestimmten 
Skelet-Absehnitte auftretend, zu einer rapiden Zerst5rung sowohl 
der Spongiosa-Balken, wie aueh der Cortiealis fiihrt und sieh 

1) Kahler: Multiples Myelom. Wiener reed~ Prosse, 1889, 
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vor A]lem durch die absolute GleichfSrmigkeit ihrer zelligen 
Elemente auszeiehnet. Dem entsprechend mSehte es zun~ehst 
~mheliegen, sie als , ,Rundze l l ensa rcom"  anzusehen. 

In der That h~ben aueh die fr/iheren Beohachter (yon 
lgusti tzky,  Zahn) alas Myelom als , ,pr imgres,  mul t ipe l  
au f t r e t endes  Sa reom"  aufgefasst, nut mit dem Untersehiede, 
class Z ahn die Neubildung zu den bSsartigen Gewgchsen reehnete 
( , ,Lymphosareom") ,  was von Rus t i t zky  in Abrede ge- 
stellt hatteo 

Wenn aueh jene Auffassung geeignet seheinfs, die LSsung 
tier vorliegenden Frage wesentlieh zu erleichtern, so wird man 
ihr doch nieht beipflichten kSnnen, well schon alas Ausbleiben 
aer Metastaseu uud die aussehliessliehe Besehrgnkuug der Er- 
krankung auf bestimmte Knochen dagegen sprieht. Aueh ist 
das Substra~ der Neubilduug, das Gewebe des Kuoehenmarkes, 
so eigenartiger Natur und der Sitz so mannigfaltiger lympha- 
fischer Neubildungen, dass es besonders reiflieher Ueberlegung 
werth ist, ob wit sie wirklieh mit diesem Namen belegen d/irfen. 

Dass wit bier in ~llen F/~lleu ein dem Knochenmark dureh- 
aus ~hnliehes Gewebe vor uns haben~ desseu Zellen den Lympho- 
~yten vSllig gleiehartig erseheinen, der Zahl nach allerdings 
siehtlieh vermehrt sind, 1/isst die Bezeiehnung , , t typerp las ie  
des Markes ~ gereehtfertigt erscheinen. 

In der That hat Marchand ' )  bei einem 69j~thrigen Manne 
eine ausserordentliehe Brfiehigkeit der Rippen und des Brust- 
beins beobaehtet, mit sehr starker Verd/innung der Knoehen- 
rinde und Schwund der Spongiosa-Balken. Das Knoehenmark 
erschien hochgradig vermehrt, besonders an den Rippen, we es, 
die Rindensehieht an manchen Stellen durehbreehend, in kleinen 
Lficken unter dem Periost hervortrat. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Knochenmarkes zeigte dieses sehr geNssreieh und 
eine starke Vermehrung der kleinen runden Markzellen. Diese 
Zellhaufen bezeiehnete Marchand  nicht als Tumorenbildung, 
sondern nut als den Ausdruek einer ,,graduellen Steigerung des 
ganzen Processes". 

~) Marcha~d :  Berl. kiln, Wochenschrift, 1886~ No, 29, 
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Wenn trotz dieser Erkl~irung der oben genannte Fall von 
einigen zu den ,Myelomen ~ gerechnet wird, so muss man das 
zuriiekweisen mit dem Hinweise darauf, dass die hier erwiihnten 
Eigensehaften noch nich~ him'eichen, den Fall Marehand 's  yon 
anderweitigen Beobaehtungen ~hnlichen Knochenschwundes ver- 
bunden mit Vermehrung des Markes zu trennen~ wie sie nament- 
lich der senilen Osteomalacie eigenthiimlich sind. 

Wie eine Durchsicht der bisher bekannten Fi~lle yon ,,mul- 
typ lem Myelom ~ ]ehrt, ist bei einigen derselben auf Grund 
der Knochenverbiegungen die Diagnose ,, 0 s t e o m a ]a cie '~ gestellt 
worden. Wir werden daher die Frage entscheiden mfissen, ob 
wit" hier zwei ganz verschiedene Krankheitsformen, oder nut 
verschiedenartig auftretende Erseheinungen eines und desselben 
Processes vor uns haben. Wenn auch gerade der Umstand, 
dass die nieht puerperale Form der Osteomalacie am h~iufigsten 
in den Knochen des Rumpfes ihren Anfang nimmt, um sich 
spg~er fiber die Extremitiitenknoehen und den Sch~del aus- 
zudehnen, eine gewisse Uebereinstimmung zwisehen ihr und dent 
Myelom darbieten mag, so l~sst sieh doch eine Reihe so 
wichtiger Unterscheidungspunkte ffir beide Affeetionen anffihren, 
dass eine Identificirung derselben unmSglieh wird. W~hrend 
bei der Osteomalacie die Weichheit der kalkberaubten Knochen 
in allen ihren Theilen je nach der Lage des Kranken die ver- 
schiedensten Verbiegungen entstehen l~sst, sehen wir beim Myelom 
stgrkere Veriinderungen an Wirbelsi~ule und Rippen auftreten, 
die auf ZerstSrung der Spongiosa bei zum Theil noch erhaltener 
Knochenrinde hindeuten: ,,Spitzwinklige Kniekungen der Wirbel- 
s~ule und des Brustbeins, Spontanfracturen der Rippen." Es 
sind also beim Myelom nur in so welt ~ussere Vers 
an den Knochen w ahrzunehmen, als die Ausbreitung des im 
Knochenmark ]ocalisirten Krankheitsprocesses bedingt. 

Die mikroskopische Untersuehung der Knochen ergiebt auf 
das l)eutlichste den gs Schwund der Spongiosa-Balken, 
an ihrer Stelle eine ausserordentliche Wucherung gleichfSrmiger 
Zellen, welehe nach allen Seiten hin gegen die Rinde vordringen, 
dieselbe an zahllosen Stellen durchbrechen, um aueh die perio- 
stealen Grenzen des Knochens zu fiberschreiten. Diese in der 
MarkhShle des Knoehens immer welter um sieh greifende Neu- 
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bildung wird man auch bei fortgeschrittenen Fgllen im osteoo 
malacischen Knoehen stets vermissen. 

Da das Myelom sich haupts~ichlich auf das Knochenmark be- 
sehriinkt nnd in diffusen, yore gewShnliehen Marke kaum zu 
unterseheidenden IIeerden auftritt, wird man aber aueh noeh 
dem Einwand begegnen mfissen, dass es sich hier um eine der 
m y e 1 o ge n e n Le u k a e m i e iihnliche oder gleichartige Krankheits- 
form handeln kann. 

In der That bitten jene Fiille von Myelomen, bei denen 
die Kn0chenzerstSrung noeh nicht einen hohen Grad erreicht 
hat, eiz~e gewisse Uebereinstimmung mit jener Blutkrankheit, 
denn die graugdben oder fleischrothen Fleeken, die im leuk~imi- 
schen Knocheamark auftreten, werden makroskopiseh yon dor 
Verfgrbnng des Markes beim Myelom sehwer zu unterscheiden 
sein. Mikroskopisch lassen sich dagegen beide Affectionen 
deutlich yon einander trennen. 

Bei den muitiplen Myelomen finden sich stets mit absoluter 
Gleichmgssigkeit dieselben runden Zellen in sehr diehten Haufen, 
ohne andere Element% als einige wenige mehrkernige, als Osteo- 
blasten aufzufassende Zellen zu enthalten. Di~ Kerne dieser 
Myelom-Zel]en sind durchweg grSsser, das Protoplasma reichlieher, 
als in den Zellen des leuki~mischen Markes. Klebs fiihrt als 
Unterseheidungsmerkmal aueh noch jene ,besonders miichtig ent- 
wiekelten, als RiesenblutkSrper (H a y e m) bezeichneten Elemente '~ 
an, welche sich nut bei der Leuk~mie vorfinden. Ferner fehlen 
den M[elomen ggnzliehjene yon Ehrl ich  als for die myelogene 
Leuk~tmie eharakteristiseh besehriebenen ,,grossen uai- 
nucleiiren Formen mit neu t roph i l en  KSrnern ::, die er 
, M y e l o e y t e n  ~c nannte. 

Deutlieh tritt der Unterschied zwisehen beiden Krankheiten 
bei Betraehtung des Knochens hervor. Selbst die k le ins ten  
Zel lheerde zdgen beim Myelom die Neigung~ gegen das 
Knochengewebe vorzudringen,  es zu zerstSren, iihnlieh wit 
Krebs oder 8arcom. 

Wenn auch nieht ausser Acht zu lassen ist, dass bei der 
Leukg~mie hie und da Wueherungen des Knoehenmarks vor- 
kommen, welche die Cortiealis durchbrechen und sich unter dem 
verdiekten'Periost ausbreiten: so wird doeh die allgemein 
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verbreitete KnochenzerstSrung vermisst, welche dem Myelom 
eigen ist. Ferner wird der Befund der B lu t -U n t e r suchung  
auch in weniger deutlichen Fiillen ausschlaggebend sein and 
das Verhalten der iibrigen Organe die Diagnose siehern. 

Run e b erg hat eine Knoehen-Erkrankung beschrieben, welehe 
genau jene Eigenthiimlichkeit darbot, die wir als charakteristisch 
ffir das Myelom hervorgehoben haben, weshalb aueh yon sp~iteren 
Beobachtern jener Fall Runeberg ' s  den Myelomen zugezi~hlt 
wurde. Es wiirde sieh daher er~ibrigen, diese Frage noeh weiter 
zu  behandeln, wenn nieht in der Absieht, unserer noeh wenig 
bekannten Knoehen-Affeetion eine bestimmte Stellung in der 
Pathologie zu geben, das ,Mye lom der  Pseudoleuk~mie  ~ 
bezw. den , , L y m p h o s a r e o m e n "  zugesellt wurde. 

Die Untersuchung des in hiesigem Institute beobaehteten 
Falles, sowie die /3eriieksichtigung friiherer unzweifelhafter 
Beobachtungen liisst jene Annahme als ungerechtfertigt erscheinen. 
Wenn sehon jene ,,knStehenfSrmigen" oder ,,streifigen" lym- 
phoiden Einlagerungen, die sich bei der Pseudoteuk/imie in Milz 
und Leber finden, beim Myelom stets vermisst werden, so stellt 
namentlich der Befund am Knoehenmark deutliche Unterschiede 
dar. Beim Myelom reiche Zellvermehrung mit sorgf/iltigem 
Festhalten an einer and derselben Zellform, zugleich mit grosset 
Wachsthums-Energie gegenfiber dem umgebenden Knochen. 
Letzterer zeigt an allen Stellen die Zeichen der AuflSsung unter  
der Einwirkung jener Zellmassen bis zum Durchbrechen der 
Corticalis und des Periosts and bis zum Vordringen gegen die 
Weiehtheile. 

Bei pseudoleuk~misehem Knoehenmark  trifft man zwar 
auch solche ,,knotenartigen Anh~ufungen yon Markzellen '~, jedoeh 
sind diese fiberall begrenzt, zwischen ihnen noeh reiehlieh Fett- 
gewebe und unver~ndertes Mark. Wenn man auch in einzelnen 
F/illen periosteale Knoehenbildung finder, so ist sie gar nicht 
zu vergleichen mit den dicken Knoehen-Auflagerungen zwischen 
dem Periost und der von den Myelom-Zellen zerstSrten Knoehen- 
rinde. Die regellose, fiberall um sieh greifende KnoehenzerstSrung, 
wie sie das Myelom darbietet, fehlt auch sehweren Stadien der 
Pseudoleuk/~mie g/inzlich. Ausserdem bietet ein Durehbrueh der 
Knochenrinde and eine Infiltration des Naehbargewebes beim 
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:*1yelom die Kennzeichea oiner bSsartigen Neubildung. Die Pseudo- 
~euk/imie ist hSehstens mit Lymphdrfisansehwellungen , an mit 
Gesehwalstmassen infiltrirte Drfisen erianernd, verkniipft. Abet 
gerade das Fehlen  yon Drf isenschwal lungen ist bei allan 
Fi~llen yon Myelom harvorgehoben worden, ebenso wie das 
Ausbleiban yon Haerden in den inneren Organen. Bei der 
sohweren Kachexie, welt, he die an Myalom erkrankten Patienten 
darboten, sind dis Lymphdriisen sogar meist sshr klein, atro- 
phiseh gafunden wordsn, ksinesfalls konnte man hier yon Driisen- 
sehwsllungen sprechen. 

Das anatomische Wesen der Pssudolauk/imis ist aush bis 
jeez~ ~oeh so wenig fastgsstellt, dass man disss Erkrankung mit 
einsr so deut!ich charaktsrisirtan Gssehwulsfform, wie das Myslom 
sis darbistst, niaht auf gleiche Stufe stsllan kann. 

Die Anaemic, walshe bei beiden Affsetionan gsmsinsam 
auftritt, ist durch die Geschwulstbildung im Knochenmark beim 
Myelom ausreichsnd erkl~.rt. Wsnn man aueh sinen gswissen 
, r e o u r i r e n d e n  F i sb s r t ypus"  it~ dem eins,, wie im anderen 
Falle beobaehtst, so ist gsrade in letzter Zeit fiber dsrartige 
Tempsratursteigsrungen als Begleitsrscheinungen maligner Tumoren 
eine grosse Reihe yon Erfahrungen gssammett wordsn, welche 
diess ale charakteristisches Symptom jensr Geschwfilsts aner- 
kennsn. Bsi dsr Pseudoleuk~mis hat man dagegsn nsuerdings 
den reeurrirsnden Fiebertypus als nicht zum Symptomen- 
complex gehSrig betraehtet (Hausen,  l~envsrs). 

Der weitere Vsrlauf der Krankhsit, Verkrfimmungen des 
Thorax, Kyphosen tier Wirbels~iule mit Zeichsn siner Rficken- 
marks-Compression werden jeden Vsrgleieh mit dsr Pseudo- 
leukgmie zurtickweisen. 

Naehdem eine Uebereinsgimmung tier anatomischen und 
klinischsn Befunds bei dem Myelom mit jsnen Allgsmein- 
erkrankungen, als deren Sitz dis blutbsreitsnden Organe und 
der Lymphapparat gsltsn, nieht vorhandell ist, miissen wit dan 
Anfangs ausgesprochenen Satz, dass ss sich um sine ,, G e s e h w uls t- 
bi ldung im K n o s h s n m a r k  ~ handelt, writer vsrfolgsn. 

Es kommsn ffir disss Frage nut die g y m p h o s a r c o m e  
(mal ignen L y m p h o m e ) u n d  die mys logenen  Sarcome in 
Betraeht, Im Folgenden sol! erSrtert werdsn, ob wir bereshtigt 
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sind, das Myelom einer dieser beiden Geschwulstformen zu- 
zureehnen. 

Klebs 1) bezeichnet als Ausgangspunkt der Lymphome und 
Mye lome  das Gewebe der Lymphfollikel oder das Knochenmark 
und betraehtet daher beide "als mehr verwandte Geschwu]st- 
bildungen". Es ist nicht zu leugnen, dass im histo]ogischen 
Bilde eine gewisse Aehnlichkeit zwischen beiden Formen besteht. 
Betrachtet man z. B. einen Myelomknoteu getrennt yon seinem 
Zusammenhange mit dem Knoehengewebe, wie die an der Dura 
mater sitzenden Geschwulsttheile, so finder man nur eine Menge 
gleiehgebauter Rundzellen yon der GrSsse der weissen Blut- 
kSrperchen, dazwischen sehr sp/irliche, /~usserst feine Binde- 
gewebsziige. Ein Schnitt aus einem Lymphosarcom-Knoten 
liefert fast das gleiche Bild. Eine Unterscheidung kSnnen wir 
daher nur unter ttinzuziehea des fibrigen Verhaltens beider 
Affectionen fs 

W/ihrend beim Myelom eine Beschr~nkung der Neubildung 
auf alas Skelet im Vordergrunde steht, beruht die Haupteigen- 
schaft des Lymphosarcoms in der , ,Gruppen-Erk rankung  
e inze lne r  Lymphdr i i s en"  (Kundrat) .  In unlSslicher Ver- 
bindung mit dem lymphatischen Apparat nimmt das Lympho- 
sarcom seinen Ursprung in einer Lymphdriisengruppe oder einem 
Follikelhaufen der Schleimhaut. Von diesen aus werden auf 
dem Lymphwege fortsehreitend die benaehbarten Gruppen (z. B. 
Hals~ Brust-, Bauch-Lymphdr~isen) ergriffen. , ,  P ri m 'Xr regi o n/~ r e 
ebenso secund/~r reg ion~re  S y s t e m - E r k r a n k u n g m i t  Aus- 
b r e i t u n g  auf  dem Lymphwege"  (Kundrat) .  Das Knochen- 
mark  bleibt  h i e rbe i  ganz frei. 

Entgegengesetztes Verhalten zeigt alas Myelom. hTiemals Sind 
hierVer~nderungen an den Lymphdrf isen  im Sinne einer Hyp er- 
plasie  beobachtet, dagegen verl'~uft der ganze Process aus- 
sch l iess l ich  im K n o c h e n m a r k  und dem umgebenden Knochen- 
gewebe. Auch ist bier nicht ein langsames Fortschreiten der Ge- 
schwulstbildung yon einer Driisengruppe zur andern, entsprechend 
den topographisch-anatomischen Verh~ltnissen, vorhanden~ sondern 
g le ichzei t ig  f inder  in Rippen und Wirbe lkSrpe rn  eine 
rap ide  W u c h e r u n g  der Knochenmarkze l l en  statt. Mit 

~) Klebs :  Allgemeine Pathologie, Bd. 2~ S. 67I. 
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letzterer geht gleishen Schritt die Zerst, Srung der Knoehen~ 
subs tanz  und dere~ gusserlieh siehtbare Folgen, welehe das erste 
Zeichen der bestehenden Erkrankung bilden, w~hrend die ge- 
schwollenen Driisen des Lymphosarcoms yon Anfang an auf eine 
Affection des ]ymphatischen Apparates hinweisen. Klebs  hatten 
bei Beurtheilung dieser Frage nur die beideu F'~lle yon Zahn 
und yon R u s t i t z k y  vorgelegem Dieser Umstand mug auch dazu 
beigetragen haben, die Gesehwiilste den Lymphomen glei~h zu 
setzen. Trotz der Aehnlichkeit der mikroskopischen Bilder 
muss jedoch die Loe~l i sa t ion  der G e s c h w u l s t b i l d u n g  im 
Knochenmark  and das F r e i b l e i b e n  der Lymphdr/ isen,  
wie oben anseinandergesetzt wurde, eine Trennung des Lympho- 
sareoms yon dem Myelom verlangen und fiir das letztere einea 
besouderen Platz in der Geschwulsteintheilang beanspruchen. 

Virchow hat die Sarcome der Knochen  bekanntlich in 
solche eingetheilt, die yon der Beiuhaut (p e r i o s teal  e S a r c o In e), 
und solehe, die yore Marke aus (myelogene Sareome) aus- 
gehen. Letztere sind ,,weiehe, mark ige ,  medu l lg re  Gewgehse, 
unter deren Entwiekelung das Knochengewebe entweder fiber- 
haupt schwindet, oder die Knochenrinde sich zu blasigen Sehalen 
aufbl~ht." Beiden Gruppen kann die F/ihigkeit ossifleatoriseher 
Vorg~inge innewohnen. W~ihrend bei den ersten Formen die 
Spindelzellform vorherrscht, bestehen jene, die aueh seltener 
nnd ungleieh weniger verbreitet sind, stets aus l~undzellen. 
Bemerkenswerth fiir unsere Frage ist aueh der Umstand, dass 
Virchow den Ursprung der myelogenen  Sarcome am 
se l t ens t en  in der MarkhShle fund; gewShnlieh sind es spon- 
giSse Knoehen oder Theile derselben, welche iiberwiegend leiden 
(die Diplog der Seh~idel- und Beekenknoehen, die Wirbelkgrper, 
die spongigse Masse der Kieferknochen u. s.w.). ,,Urn so mehr 
liegt es nahe, gerade diese Sa reomform mit dem Knoehenmark 
in eine n~there Beziehung zu setzen, wenn sieh zugleieh ergiebt, 
dass markartige (myeloide)Bildungen so h~iufig in ihre Structur 
eingehen oder iiberwiegende Bestandtheile derselben bilden. 
Niehtsdestoweniger muss ieh auch hier bemerken, dass es sieh 
nieht bloss um eine Hyper t roph ie  des Markes handelt, denu 
soust wiirden wir entweder ein Myeloid oder ein medullSses 
Osteom des gnoehens vor uns haben." 
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Es kann kein Zweifel bestehen, dass in der Sehilderung 
der vorhin beschriebenen F~lle eine Reihe yon fast gleich- 
l a u t e n d e n  Eigensehaf ten  des , M y e l o m s "  mit jenen , ,myelo- 
genen Sure omen" Virchow's enthalten ist. Ieh erinnere 
nur an die Auswahl der befallenen Knoehen, die Aehnliehkeit 
der Tumoren mit dem Knoehenmark, Farbe und Consistenz 
derselben, ihre Versehiedenheit gegenfiber der Hyperplasie des 
Markes, sowie an die ZerstSrung des Kn0ehengewebes mit peri- 
ostealer Neubildung desselben. 

Trotz dieser seheinbaren Gleiehheit bolder Gesehwfilste 
und des erw/ihnten Bediirfnisses, dem Myelom eine bestimmte, 
klare Stellung in der Pathologie des Knoehens anzuweisen, 
welehem durch eine Identifieirung mit jenen ,myelogenen Sal,- 
comen ~' am  ,leichtesten uud deut]~ehsten Reehnung getragen 
wiirde~ kSnnen wit uns doeh einem Zweifel an der Riehtigkeit 
einer solehen Annahme nieht'verschliessen. Bei einer welter 
gehenden~Prfifmag" dieser beiden Neubildungen werden sieh so- 
gar deutliehe Merkmale im histologisehen Verhalten auffinden 
lassen, die eine Trennung beider Gesehwfilste nothwendig maehen. 

In erster Linie vermisst man bei den Myelomen jene  als 
Myeloplaxen bezeichneten l~iesenzellen,  auf deren Vor- 
kommen bei dem myelogenen  Sarcom und dem eigentliehen 
Mye lo id  nieht  ohne Grund ein ganz besonde re r  Worth  
gelegt  worden ist, und die Virehow als , ,hghere Eat-  
wicke lungen  von Zel len dieser  Sa rcom-Var i e t s  ~' be- 
zeiehnete. 

In keinem der Myelome ist dieser Befund gemaeht, sondern im 
Gegentheil stets der Mangel j ene r  Riesenzel len  betont worden~ 
mit dem Hinweise, dass nut in den ausgenagten Knoehenr'~ndern, 
in den Itowship'sehen Laeunen, grosse Zellformen auftreten, 
die yon den gleiehm~issigen Rundzellen des Tumors sich durch 
ihre GrSsse untersehieden, aber nut als in Theilung begriffene 
Rundzellen imponirten. Insbesondere feh]t sehon die grosse 
Zahl der Kerne, ferner die Gr5sse der Myeloplaxen, Man konnte 
aueh mehrere Sehnitte durehmustern~ ehe derartigo vereinzelte 
Gebilde anzutreffen waren. Die Riesenzellen der myelogenea 
Sareome treteu aber stets in grSsserer Anzahl~ zuweilen in so 
colossalen Mengen auf, dass gauze Abschnitte der Geschwulst 
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fast nat aus ihnen bestehen; manchmal ]iegen sle sogar wle 
regelmiissige Markzellen in R/~umen des Knoehengewebes~ die sis 
ganz erfiillen. 

Bereits v. Rust i tzki  harts in der ersten Publication fiber 
alas Myelom diesen Unterschied angedeutet und jene in den 
Knoehenlaeunen gefundenen grSsseren Zellen als , P r o d u c t s  des 
Knochen -E inschme lzungsvo  rganges"  erkl[~rt. 

Ein weiteres Merkmal des Myeloms ist des Besehr~nkt -  
bleiben auf  den Knochen,  die Eigenthfimlichkeit sines, wenn 
aueh noch so aggressiven, doch ,,stets local b le ibenden  Waehs- 
thums".  Im Gege~satze hierzu bilden die myelogenen Sarcome, 
neben ausgedehntem Weiterwachsen am Entstehungsorte, zahl- 
reiche Metastasen in inneren Organen, racist direct dutch 
Versehleppung der Gesehwulstzellen auf dem Blatwege, woffir die 
namentlich in den Lungen zu beobaehtenden grossen Knoten sin 
beredtes Zeugniss ablegen. 

Aehnliche Tumoren in den Organen sind aber bei den 
Myelomen nismals zu verzeichnen gewesen, sine Eigenschaft 
jener Geschwfilste, die um so auffallender erseheinen muss, als 
gerads der Sitz im Knochenmark durch die bier zahllos ~or- 
handenen Gef/issverbindungen flit sine Weiterverbreitung der Ge- 
schwutst /tusserst giinstige Bedingungen erSffnet. Wenn dem 
gegenfiber vielleicht jemand den Einwand erheben kSnnte, 
dass des Ausblsiben der Metastasen in den wenigen bisher er- 
kannten F/~llen nur sin zuf/illiges sei, dass vielmehr bei l/~ngerem 
Bestehen des Leidens auch dieses Symptom eingetroffen w/ire, 
so sind in den mitgetheiltsn Seetionsberichten derartig umfang- 
reiche KnoehenzerstSrungen, in Folge der massenhaften diffusen 
Ausbreitung der Neubildung, vorhanden, dass Gelegenheit genug 
zu einer Metastasirung gegeben war. Insbesondere jene Beob- 
achtungen, welche des Einbrechen der Tumoren in den Wirbel- 
canal und die anliegenden Muskelgruppen erw~hnen, ohne dass 
auch nut die kleinsten enffernteren Gsschwulstheerde auftreten, 
sprechen gegsn diesen Einwand. 

In dem mikroskopischen Bilde ist each nirgends ein Durch- 
brnch der Tumorzellen nach dem Gef~sslumen der Venen zn 
finden gewesen~ Auch in dsm hier beobaeh~eten Falls war an 
den Rippengeschwfilsten, trotz ZerstSrung der Corticalis und In- 
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filtration der anliegenden Muskelschicht die Wand der Vena 
~ntercostalis unversehrt geblieben, ein weiteres Zeichen dafiir, 
dass keine Neigung der Tumoren vorhanden ist, auf die Blut- 
gef~sse fiberzugreifen, wie es die Sarcome zu thun pflegen. 
schon ehe derartige ]ocale ZerstSrungen durch die Elemente der 
Neubildung verursacht sind. 

5~achdem bei allen bisher beobachteten Myelomf'~llen eino 
G eschwulstbildung in den inneren Organen ausgeblieben ist, muss 
die Metastasirung bei ihnen vet der Hand noch in Abrede ge- 
stellt und ein locales Wachsthum, wie z. B. bei den Myomen, 
in Betraeht gezogen werden. 

Ein weiterer Untersehied zwisehen Myelom und myelogenem 
Sareom ist in der a b s o l u t e n  Gle ieh fSrmigke i t  seiner Zellen, 
dem starren Festhalten an dem R u n d z e l l e n t y p u s  gegeben. 

Dagegen trifft man gar nicht selten bei den mye logenen  
S a r c o m f o r m e n  Sp inde lze ] l en  in Zfigen oder grSsseren 
Haufen an, ,welche bekanntlich zu den gewShnlichen Bestand- 
theilen des Knoehenmarks nicht gehiiren". Hierdureh unterscheidet 
sieh das Gewebe dutch Reiehthum und Entwickelung der Zellen 
yon den einfaeheren Formen (Myxom, medull~res Osteom). 
Auch das u yon S e h l e i m g e w e b e  neben diesen 

\ 
Spindelzellen ist bei den myelogenen Sarcomen keine seltene 
Form, w~hrend es bei den Myelomen niemals zur Beobachtung 
gelangt. 

Auch jene , , b ] a s i g e n A u f t r e i b u n g e n  ~c der Knochen, die 
, ,Seha lenbi ldungen" ,  geh5ren nicht zum Bilde des Myeloms. 
Wenn aueh in fortgeschrittenen Fi~llen periostale Knoehen- 
Neubildung gesehen wird, so trifft man doch hie jene Knoehen- 
massen, die auch dem maeerirten Knochen noeh das 3--4 fache der 
urspriingliehen GrSsse verleihen und eine kapselartige Umhiillung 
der einstigen weichen Gesehwulstmasse darstellen. 

Beim Myelom ist die Ze]lvermehrung eine so reiehliehe und 
so rasehe, dass der Knoehen viel eher in sich zusammenbricht, 
wie bei Zertriimmerung dutch ~ussere Gewalt, als dass ein neues 
~usseres Stiitzgerfist yon Knoehengewebe gebildet werden k5nnte. 
Eine Maceration der Wirbelsgule oder der Rippen wiirde beim 
Myelom nur sehr geringe Bruchstiieke yon Knoehenresten, keine 

Arch ly  f. pathol.  A n a l  Bd. 161. Hft .  2. 19 
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so feste, widerstandsfghige Xnoehenschale, wie beim myelogenen 
Sarcom ~ibrig lassen. 

Schliesslich zwingt anch die Art  der  Loca l i s a t i on  beide 
6eschwulstarten yon einander zu trennen. Ffir das myelogene 
Sarcom gilt hier der yon Vir  c how mitgetheilte Erfahrungssa~z: 
,Jedes Sarcom hat eine mehr locals und insofern unschuldige 
Periode, in tier es sigh zur Operation signet~ Hier l~sst sieh 
stets ein bestimmter Knochen linden, in dessert MarkhShle die 
Gesehwnlstbildung ihren Ursprung hatte. Von hier aus sind durch 
continuirliohes Fortschreiten dsr Neubildung benachbarteKnochen- 
~heils ergriffen und andersrseits Tnmor~ellen in den Xreislauf 
eingeffihrt worden, die zu entfernteren Metastasen ffihrten. 
Wenn man auch selbse nach Entfernung jenes erkrankten Skelet- 
theiles das weitere Wachsthnm des Sarcoms beobachtet, so sind 
hisr entweder die bsnaehbarten Knochen oder Weichtheile, 
do h. also das 0peration~sfeld selbst ergriffen, oder in den ngchs~.en 
Knochen sitzen scharf umschriebene Knoten. An diesen ver- 
sohieden localisirten TumSren l~sst sieh auch stets eine Sonde- 
rung in frischere und gltere geerde durchffihren, znmal bei der 
vSlligen Unversehrtheit der iibrigen Knochen einzelne kleinste 
Geschwnlstknoten usa so deutlieher hervortreten. 

Bei den ~'iyelomen ist eine derartige Unterscheidung voll- 
kommen unmSglich. Schon die grosse Ausbreitung des Schmerzes 
anf Brnst und Riicken, die an alien Wirbeln und Rippen zu- 
gleich auftritt, l~sst einen Prim~irheerd nirgends auftinden. Auch 
bei der Section sind alle Wirbel, alle Rippen gleichm/~ssig be- 
fallen. Zahlreiche Spontanfracturen, eine Unmenge von Ge- 
schwulstknoten im Sch/idel, sowie das gleiche Aussehen der 
r~r. lrbeldurchschmtte gestattet keinen Schluss auf ,,51tere oder 
j/ingere Erkrankungsheerde". Die Zerst~rung der Spongiosa ist 
fiberall dis gleiehe, ebenso die Verd/innung der Corticalis, so 
dass ss untsr Umstgndsn niche mSglich ist, ~mversehrts t~ippen 
oder Wirbel za einer ~ergleiehenden Untsrsuchung aus der 
Leiehe zn erhalten. Dieses mit dem ganzen Wesen der Neu- 
bildung innig verknfipfte eigenartige Vsrhalten macht eine 
tdentificirung zwisehen dem Myelom und den myelogenen Sar- 
eomen unmSglich. 
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In Uebereinstimmung Init den vorher ausgeffihrten Grtinden 
werdea wir dem Myelom eine andere Stellung unter den Ge- 
schw/ilsten einr~umea m/issen. In dem jetzt so ~usf~ihrlieh 
gesehildertea Verhalten bietet diese 7Neubi~dung in mehrfaeher 
Itinsieht viel Uebereiastiininung Init einer anderen, allerdings 
nicht im Knochen vorkoinmenden Gesehwulst, nehinlich Init 
dein Gliom. 

Bevor jedoeh diese Annahme eingehender begrtindet wird, 
mSge kurz noeh eine Geschwulstgruppe erw~hnt werden, weleher 
das multiple Myeloin zugereehnet wurde. 

Wie im Anfange mitgetheilt, hatte Marekwald  1) multiple 
Knochengesehwii]ste Init ghnliehen Deformit~tten des Brust- 
korbes, wie beim Myelom, beobaehtet und diese als , , in t ravas-  
eulgre  Endo the l i ome"  histologiseh n~iher charakterisirt. 

Der mikroskopisehe Befund ergab im genannten Falle aueh 
,,eine Wueherung der Endothelien der kleinen Blutgef/~sse des 
Knoehenmarks. In diesen Blutgefiissen allein und in tier Form 
neugebildeter derartiger Gef~isse breitet sieh auch der Tumor 
aus und, abgesehen yon den des Stroma darstellenden binde- 
gewebigen EleInenten, besteht der Tumor aus nichts anderem, 
~ls aus derartigen Gef~ssen. ~' 

Diesem Aussehen der Gesehwulst gegen/iber d/irfte der 
Name , , iu t r avaseu lae res  Endo the l iom '~ gereehtfertigt er- 
seheinen. Weder in einem der frtiheren F~il]e, noch aueh in 
der vorliegenden Beobaehtung ist eine ~hnliehe Anordnung der 
Gesehwulst-Elemente getroffen worden. Es kann also die yon 
Marckwald  mitgetheilte Erkrankung nicht zu den Myeloinen 
gerechnet werden, ebensowenig wie eine Identifieirung der F~lle 
von R u s t i t z k y ,  Zahn,  Kahler ,  Wie land ,  Klebs mit jener 
mSglich ist. Letztere geh5ren vielinehr zu den als Myelom 
bezeiehneten Rundzellengesehwiilsten, wie bereits vorher 
(Seite 278/279) ausffihrlieh auseinandergesetzt wurde. 

Es war sehon oben angedeutet~ dass des Myeloin eine 
grosse Aehnliehkeit zu dam Gliom besitzt. Die n~iheren Be- 
ziehungen zwisehen beiden Gesehwulstformen InSgen jetzt ein- 
gehender behandelt werden. 

1) Marekwald: Dieses Archiv, Bd. 141. 
19" 
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Ebenso, wie beim Myelom, treff'en wir auch bei den 
Gliomen die grSsste Aehn l i chke i t  mit dem Mut te rgewebe ,  
welche eine soharfe Trennung zwisehen Hirnsubstanz und Tumor- 
gewebe unmSglieh mieht . .Die  meisten Sarcome lassen ~iberhaupt 
keine seharfe Grenze gegen die Gehil'nsubstanz erkeunen. An der 
Oberfl~iehe, sowohl a.n der gussern, wie a~ der innern, gegen 
die Ventrikel geriehteten, sehen sie oft wie einfaehe Hyper- 
plasien aus. ~'~ 1) 

Ferner besitzen aueh die Gtiome eine nut auf den Ent-  
s t ehungsor t  besehrf inkte  Gesehwuls t -Ausbr  ei tung,  ein rmr 
, ,au toehthones  Waehs thum" ,  und ke ine  Fghigl~eit zur 
Metas tas i rung.  Aueh die grosse Aehnliehkeit mit dem wahren 
Sareome ist eine jenen beiden Geschwulstformen zukommende 
Eigenthfimliehkeit. Virehow selbst hat diesen Punkt ffir das 
Sliom besonders hervorgehoben: ,,In der That hat die Unter- 
seheidung der Gliome yon den Sarcomen ihre grossen Sehwierig- 
keiten, je weieher und zellenreieher die Gesehwulst ist, um so 
zweifelhafter wird ihre 8tellung." Bei der Trennung der Myelome 
yon den Myeloid-Gesehwfilsten, dem myegelogenen Sareomen, 
der Knoehen waren die gleiehen Sehwierigkeiten zu bek~[mpfen. 
Aueh hier ha Lte die stets gMchmiissige Form derselben, wie ihre 
Anordnuag eine Gegenfiberstellung ermSglieht. Die weiehen 
Sareome des Gehirns unterseheiden sieh ebenso yon den Gliomen 
dureh die ,numerisoh, wie individuell sehr stark hervortretende 
Zellen-Entwiekelung", dureh hesonders auffallende S p i n d e 1 z e 11 e n 
und sehr grosse, an Riesenze l len  erinuernde Gebilde. Trotz 
gewisser Aehnliehkeiten kSnnen daher aueh die Gl iome nieht  
zu den Sareomen  des Gehirns, den ,, Gl iosareomen" gereehnet 
werden. 

Sehliesstieh ist aueh hiusiehtlich der Gewebe eine gewisse 
Uebereinstimmung zwischen dem Gliom und dem Myelom un- 
verkennbar, insofern, als sie dureh ,,5 r t l i che  Ursachen hervor- 
gerufen werden kSnnen; in manehen F~illen ist ein T rauma ,  
das vielleicht eine leiehte Hirnquetsehung hervorbraehte, die 
Veranlassung." F/Jr die Entstehung der Myelome werden wir 
welter unten dieselbon ~rtlichen Reize anzuffihren haben. 

1) u  a.  a. O. 
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Wir haben im letzten Capitel ausfiihrlich gezeigt, dass die 
in Rede stehende Knochen-Erkrankung weder den Constitutions- 
Krankheiten (Leukaemie, Pseudoleukaemie), noch den Sarcomen 
(Lymphosarcom, myelogenes Sarcom) zugehSrt, sondern vielmehr 
eine besondere Stellung einnimmt. Ebenso, wie das Gliom yon 
den Sa rcomen  der Geh i rnsubs t anz  getrennt wird, beansprucht 
das Myelom eine Sonderung yon den Knochengeschwi i l s ten .  
Bet jenen ist in erster Linie das K n o e h e n g e w e b e  erkrankt, 
withrend das Myelom sich ausschliesslich auf dessen Inhalt, auf 
das K n o c h e n m a r k beschrgnkt, und dieses eine derartige Wachs- 
thums-Energie entwickelt, dass der Knocheu zerstSrt wird. 
Letzterer ist auch nur passiv an der Gesehwulst be~heiligt, 
ebenso wie beim Auftreten einer metastatisehen sarcomatSsen 
oder carcJnamatoSsen Neubildung in seinem Innern. 

Es erscheint also alas Myelom als ein dem K n o c h e n m a r k  
homologes  Gewgchs,  e n t s t a n d e n  dureh hoehgrad igs t e  
H y p e r p l a s i e  desselben,  und zwar in ganz diffuser Weise in 
grSsseren Skelett-Abschnitten zug]eieh auftretend. Und zwar ist 
stets das rothe Mark der W i r b e l k S r p e r ,  R ippen  und 
Schgde lknoehen  in den Zus tand  excess iver  Geschwuls t -  
b i ldung versetzt, nicht das gelbe Mark der ]angen RShrenknochen. 
Letzteres bildet den Ausgangspunkt zun~chst ~hnlich aussehender, 
aber im weiteren Verhalten sich deutlich unterscheidender Ge- 
schwfilste (Metastasen, Spindelzellen, Riesenzellen, Auftreten in nur 
einem Knochen u. s. w.). 

Der Name , ,Myelom" ist ganz geeignet, jene Trennung yon 
anderen Gew/ichsen auszudriicken, wie schon Virehow 1) an- 
gedeutet hat: ,,F/ir den Fall, dass aus ro them Mark, welches 
in dem Granulationszustande verharrt, ein homologes  Gew//chs 
sich bildet, wiirde man um einen Namen in Verlegenheit sein 
u n d e s  l~ge nahe, ein , ,Myelom" zu construiren. Dasselbe 
gilt ftir den Fall, dass aus dem gewShnlichen fetthaltigen Mark 
eine hyperplastische Geschwu]st entst/inde, dies wfirde ein 
, ,Lipom" seth." 

1) Die krankhaften Geschw/ilste Bd. II. S. 7. 


