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XXHI. 
Das Myelom in anatomischer und klinischer 

Beziehung. 
(Aus dem Kg]. Pathologischen Institut zu Breslau.) 

Von 
Dr. reed. Karl Winkler ,  

Assistenten am Kgl. Pathologischen Institut. 

[I. Kl in ischer  Theil.  

Wie aus den vorstehenden Krankengeschichten ersichtlich, 
sind die klinischen Symptome sehr vers&ieden. Besonders im 
Anfang der Krankheit werden die Klagen des gatienten in den 
meisten F//llen nicht auf dne Affection des Skelets hinweisen, 
es sind zumdst Beschwerden allgemeiner Natur. 8chmerzen in 
den Extremit~ten, Gliederschmerzen, sowie ziehende Schmerzen 
in der Brust-und Rfi&en-Musculatur, Symptome, welche zu- 
n'gchst auf eine ,,rheumatische" Erkrankung hinweisen. In jener 
Zeit sind auch meist noch keine localen Druckschmerzen an 
den verschiedenen Knochenpunkten vorhanden. Anhaltende 
Ermiidung, Schw~iche und in einzelnen F~llen zunehmende 
Mattigkeit veranlassen die Kranken, ~irztliche Hfilfe nachzu- 
suchen. Leichte nervSse StSrungen, Kopfschmerzen, leichte 
Par/~sthesien, oder voriiberget!ende Gef/ihllosigkeit einzelner Ex- 
tremit/iten-Abschnitte kSnnen die oben genannten Symptome 



509 

begleiten. Einzelne Autoren erw~,hnen aucli StSrungen seitens 
der Darmfunctionen, li~nger anhal~ende DiarrhSen im Beginne 
der Krankheit. 

Bei dem raschen Verlaufe des Leidens treten ' aber  bald 
grSbere Ver~inderungen, namentlich am Skelet, im Urinbefund, 
am Nervensystem, sowie TemperaturstSrungen ein. Wegen der 
grossen Wichtigkeit derselben t~ir die. Differential-Diagnose 
miissen sic einzeln etwas genauer betraehtet werden. 

Veri~nderungen am Skelet.  
Die grosse Verbreitung der Knochen-Erkrankung, ferner ihr 

gleichzeitiges Auftreten in verschiedenen Knochen l~sst in der 
Mehrzahl der F~l]e die Veri~nderungen an Wirbels~ule und 
Rippen am Deutlichsten hervortreten. Bei dcr Weichheit der 
Knoehen fShrt sowohl der Druck seitens tier Betastung, wie auch 
der Muskelzug zur Verkfirzung der Wirbelsgule. Letztere Er- 
scheinung wird yore Patienten und seiner Umgebung relativ 
zeitig bemerkt, und nimmt in kurzer Zeit recht hohe Grade an. 
So lange die Wirbel noch in ihren s Formen erhalten 
sind, entstehen bogenfSrmige Verbiegungen der Wirbels~ule mit 
der Convexit~t naeh hinten. Bald brechen die yon den Ge- 
schwulstmassen eingenommenen WirbelkSrper zusammen, und 
es bilden sieh spitzwink]ige Kyphosen, racist ohne Compression 
tier Medulla. 

Schon vorher f~llt die erschwerte Beweglichkeit in den 
einze]nen Absehnitten der Wirbe]s~ule, some lebhafter Druck- 
schmerz an den Dornforts~tzen auf. Entsprechend der Wirbel- 
sSule ver~indern sich auch die Rippen." Die. Tli0raxwSlbung 
wird immer ttacher, schliesslich sinkt das Brustbein ein, manch- 
real ist auch dasselbe direct eingeknickt. Hieraus resultirt eine 
ganz charakteristisehe Ha]tung der Kranken. Der ganze Rumpf 
scheint tiefer gesunken, die Rippenbogen berfihren fast die 
Darmbeink~mme, am R/ieken der vorspringende Gibbus. Dei" 
Kopf seheint ebenfalls herabgesunken, alas Kinn tier Brust ge- 
n~ihert, die Schultern emporgezogen. Der ganze KSrper sehi" 
stark naeh vorn gekrfimmt~ so dass die Riickenlage dem Patienten 
unmSg]ich wird, und ~die Seitenlage bei  der gr0ssen Schmerz: 
haftigkeit der .Rippen dem Kranken ebenfalts viele Qualen 
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bereitet, llst die Neubildung auch in den Kiefern localisir~, so 
wird wegen der grossen Schmerzen beim 0effnen des Mundes 
die Nahrungsaufnahme verweigert. 

Die Extremit~ten sind dabei vollkommeu intact und, so 
weir es die Schmerzen des Rumpfskelets zulassen, gebrauchs- 
f/ihig. Die Kranken kSnnen sich aber nur ,mit steifer Haltung" 
der vorgekrfimlnten Wirbels~iule und mit ganz kleinen Schritten 
vorw'~rts bewegen, um sich die mit allen ausgiebigeren Be- 
wegungen verbundenen Schmerzen zu ersp~ren (Fall S e eg el k e n). 
Ebenso werden die Arme nut miihsam bis zur SchulterhShe ge- 
hoben. Bisweilen ist dis Herzbewegung in ganzer Ausdehming 
,dureh ausgebreitete Ersshiitterung der weichen Thoraxwand" 
deutlieh zu beobachten. 

Der Prosessus ensiformis n~ihert sich allm~hlich der Symphyse, 
in einem Falle bis auf 15 cm. Am Becken lassen sich zum 
Unterschiede yon der Osteomalacie kaum Ver~nderungen nach- 
wcisen, auch fchlt hier fast stets der Druckschmerz. Bei l~ngerer 
Lebensdauer bringen die Geschwulstmassen im Marke knotige, 
spindelfSrmige Auftreibungen des Knochens horror, die bei der 
grossen Abmagerung der Kranken leicht ffihlbar werden. Sp/iter 
finden sich auch hier mannigfache Spontanfracturen. Letztere 
treten auch ohne aIle aussen ffihl- oder sichtbare Knochen- 
verdickungen bei Bettruhe des Patienten auf, wobei die Brush- 
stellen sich bei der Athmung dutch leises Crepitationsgergusch 
bemcrkbar machen. 

Albumosurie .  

Im Urin  des oben erwghnten Paticnten (Fall IX) fand 
Kahler  in reichlicher Menge Albumose.  Da hier wegen der 
Knochen-Veriinderungen die Diagnose ,,Osteomalacie" gestellt war, 
lag es nahe, die Ausscheidung dieses EiweisskSrpers durch die 
Nieren als eine Folge des in dem Knochen ]ocalisirten Krankheits- 
Processes anzusehen. Zngleich dr/~ngt sich die Frage auf~ ob 
bei ghnlichen, aussehliesslich auf das Skelet beschrgnkten Er- 
krankungen die gleiche Ausscheidung ira Harn vorkommt. 

Wir finden hier eine um 50 Jahre zurtickliegende Be- 
obachtung, welche, trotz ihrer hohen Bedeutung fiir die physio- 
logische Chemie des menschlichen Harns, sowie flit StSrungen 
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des Stoffwechsels im Gefolge yon Knochen-Erkrankungen, l~ngere 
Zeit unberficksichtigt b]ieb. 

Wi l l i am Mac in ty re  theilte in den ,,Medic. Chirurgical- 
Transactions" 1850 (Bd. XXXIII) einen Krankheitsfall mit, 
welcher auffallende Uebereinstimmungen mit den oben erws 
Knoehen-Erkrankungen zeigte und nebenbei eine besondere Ver- 
~nderung des Urins darbot. Da diese Mittheilung der Ausgangs- 
punkt sp~terer Untersuchungen wurde, ist es erforderlich~ ~auf 
sie etwas n~iher einzugehen: 

Ein 45j/~hriger Mann erkrankte mit heftigen Schmerzen in 
Brust und Riicken, die , Monate lang anhaltend, ihn an das Bert 
fesselten. Seine Beschwerden nahmen stetig zu, besonders heftige 
Schmerzen in der Cervical- und Lumbalgegend zwangen ihn, eine 
halb gebeugte Stellung einzunehmen. Dabei war der Kranko 
sehr stark abgemagert. 

Der Urin zeigte bei Salpetersi~ure-Zusatz ein besonderes Ver- 
halten, indem keine unmittelbare Fis stattfand, sondern 
der vorher trfibe Urin sofort klar wurde, bei Erkalten aber 
nach etwa einer halbert Stunde zu einer festen gelben Masse 
erstarrte. Oxalsi~ure gab einen weissen Niedersehlag, Tannin- 
und Gall~ipfeltinctur ebenfalls eine starre, feste Masse. 

Unter Zunahme der Beschwerden, insbesondere der Knochen- 
schmerzen~ welche dem Patienten das Verlassen des Bettes un-  
mSglich machten~ Crat der Tod ein. 

Die Section ergab eine auffallende Weichheit der knSchernen 
Rippen, die sich, wie die Wirbel leicht schneiden liessen, die 
Rindenschicht/iusserst dfinn, knisternd. Im Innern eine weiche, 
rothe Masse. Mikroskopisch bestand diese aus einer kSrnigen 
Masse, Oelkfigelchen und kernhaltigen Zellen, welche den grSssten 
Theil des Ganzen einnahmen. Die Knochen-Erkrankung wurde 
als ,,0steomalacia fragilis rubra" bezeichneL 

Sf issmann 1) rechnet sie in seiner Dissertation auch zu den 
Myelomen, doch l/~sst sich bei aller Wahrscheinliehkeit eine 
sichere Entscheidung hierbei nach dem dfirftigen mikroskopischen 
Befunde nicht f/~llen. 

1) S6ssmann: hlbumosurie u. s. w. 1.-D. Berlin 1897. 
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Bence  Jones  hat den hier entdeek~en Eiweisskhrper aus- 
Nhrlich besehrieben in den Philosophical Transactions of the 
Royal Society of London 1848: ,,On a new substance occuring 
in the Urin a patient with Mollities ossium." 

Erst yon Stoekvis  wurde 1868 wieder die Aufmerksamkeit 
auf diesen Urinbefund gelenkt. 

]in seinem Falle (40ji~hr. Mann) war die Veriinderung am 
Skelet sehon zu Lebzeiten des granken welt deutlicher. Es 
bestanden starke Schmerzen an Hals- und Brustwirbeln, der 
R/icken war stark gewhlbt. Die Verbiegung der Wirbels~ule 
nahm sehnell zu, der Patient wurde im Bette immer krummer, 
und konnte schliesslich nur noch auf der Seite liegen. 

Auch hier gab der Urin dieselbe eigenthiimliche Reaction, 
wie im ersten Falle. Kfihne hat darauf hin eine genaue 
ehemische Analyse dieses Eiweisskhrpers vorgenommen und ihn 
ais ,Harn-Hemialbumose" unter die Albumosen eingereiht (Ueber 
Hemialbumose im Ham, Zeitschr. f. Biologic, Bd. XlX). Unter 
letzteren verstand er KSrper, welche ihrer chemischen Stellung 
naeh zwischen Eiweiss und Pepton zu setzen sind. Es 
war ihm auch gelungen: denselben kiinstlich aus Hiihner- 
eiweiss, Fibrin und dem Witte'sehen Pepton herzustellen. Diese 
Hemialbumose war kein einheitlieher Khrper, sic wurde in 
Proto-, Deutero, IIetero- und Dys-Albumose getrennt. Bei dem 
Patienten yon S tockvis  hatte Kfihne die Proto-, Deutero- und 
IIetero-Albumose naehweisen khnnen, sie wurden als speciilsch 
fiir das geschilderte Krankheitsbild angesehen. 

In dem F~lle yon Kahler ,  welcher im Anfange geschildert 
ist, ~rat derselbe Eiweisskhrper, we]chen Benee Jones  gefunden 
hatte, im Uria auf. H u p p e r t  hat eine sorgf~iltige Untersuehung 
darfiber angestellt, ob dieser Eiweisskhrper nur dem Myelom 
eigenthfimlieh sei oder ob er sieh auch bei iihnliehen Skelett- 
Erkrankungen vorfinde. Er kam zu dam Resultat, dass die 
,Albumose thatsiiehlich nur bei der vorliegenden Krankheit 
auftritt und soweit ein werthvolles diagnostisches Merkmal fiir 
diese Knochen-Affeeti0.n darstellt". 

Wie schon gesag% hatten Mac in ty re  und S tockvis  die 
Erkrankung als ,,Osteomalaeia fragilis rubra" bezeichnet. Auch 
Kahler  hatte bei seinem Patienten dieselbe Diagnose gestellt, 
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el'st der Seetionsbefund brachte die Ueberzeugung, dass es sich 
um ,,multiple Myelome ~' handelte. D:a in allen drei F~llen die 
Albumosurie Chemisch sieher erwiesen ist, mfissen wir ent- 
seheiden, ob ~lie beiden erstgenannten Fi~lle dem Myelom zu- 
zurechnen sind, oder ob der Albumose-Befund im Urin auch der 
Osteomalacie zukommt. 

Nach dem klinisciaen Bride und  dem, wenn aueh sehr dfirf- 
tigen mikroskopischen Befunde, sind die yon Maein tyre  und 
S tokv i s  gesehilderten F'~lle ebenfalls multiple Myelome eine 
Ansicht, die :bereits an anderer Stelle mitgetheilt ist. Da je- 
doch ein Zeitraum jcon Jahrzehnten nach den beiden Mittheil 
lungen verflossen i s t ,  wird sich ein weiteres Eingehen auf diese 
Mittheilungen erfibrigen. Weit wiehtiger ist die in der Prager 
med. Wochenschr. 1889 (Ein Fall yon Albumosurie)enthaltene 
Untersuchung H u p p e r t ' s  fiber diesen tlarnbestandtheil: 

Er land beim Koehen des alkalischen Harris eine Triibung, 
welche auf Salpe~ersi~ure-Zusatz fast vollst~ndig "r beim 
Erkalten schied sich dann allm~hlich ,,ein dicker, nicht flockigei', 
weisser, oder mehr oder minder gelber bis orangefarbiger Nieder- 
schlag ab, der sich sp'~ter erst beim Kochen bis auf einige 
7Niederschli~ge 15ste und beim Erkalten wiederkehrte.'~ Durch 
S'~ttigung rait Kochsalz konnte tt u p p e r t alle Albumose, welche den 
erw'~hnten Niederschlag darstellte, ,allein abscheiden, so dass 
Sicher keine Deutero-Albumose, sehr wahrscheinlich aueh keine 
Proto-Albumose, sondern nur ttetero-hlbumose Vorhanden war% 

Eine: weitere Ausffihrung tier Untersuchung, in Betreff deren 
auf das Original verwiesen werden muss~ zeigte, dass die ge- 
saturate im Ham ausgeschiedene Albumose wesentlich aus ttetero- 
Albumose bestand. Dabei enthielt der Urin weder Albumen, 
noch auCh Pepton. 

Nachdem wir diesen specifisehen Itarnbestandtheil bei 
mehreren F~llen yon Myelom gefunden haben, wird es nSthig 
sein, weiter naehzuforschen, ob die Albumosurie in anderweitigen 
Beobachtungen, z. B. ,0steomalaeie " angetroffen und als ein 
Symptom dieser Krankheiten angesprochen wurde. 

So zerstreut , wie auch diese Mitthei!ungen in der Literatur 
tiegen, gelingt es doch, e ine  Reihe einwandfreier Befun~te fiir 
diese Streitfl'age aufzufinden. 
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Nach dem Bekanntwerden der Untersuchungen Ki ihne ' s  
war der Anstoss zu weiterer Pr/ifung seiner Resultate gegebeu. 
So hat B e n e e - J o n e s  selbst bei allen Fgllen/ihnlicher Knochen- 
Affeetionen sein Augenmerk ausschliesslich auf einen derartigen 
Befuud geriehtet. Naeh einer Mittheilung an Kfihne hat er 
,,in der ziemlieh grossen Zahl yon ihm untersuehter Ffille yon 
ausgeprggter Osteomalacie (yon 1845 his 1869) diesen KSrper 
im Urin niemals wieder gefanden." 

Mit dem gleichen negativen Resultate hat auch S t o k v i s  
alle Osteomalaeien seitdem genau untersueht ,,Oefters habe 
ieh seit dem Falle den Ham yon Patienten, die an Osteomalacie 
l itten, untersueht, n i e aber B e n e e- J o n e s'sehes Eiweiss gefunden." 

Nachdem es den Entdeckern der Albumosurie nieht mehr 
gelang, bei anatomiseh sieherer 0steomalaeie dieses Symptom 
wieder zu treffen, wird man mit Recht die Diagnose d e r  beiden 
ersten Fglte bezweifeln kSnnen. Einen weiteren St/itzpunkt ffir 
die Annahme, dass jener Eiweissbefund aieht fiir Osteomalacie 
eharakteristiseh sei, bieten die Untersuehungen yon F l e i s e h e r .  

L a n g s d o r f  und M o m m s e n  glanbten bei einem Falle yon 
ausgesproehener Osteomalaeie den B e n e e ~ J o n e s'sehen Eiweiss- 
kSrper wieder gefuMen zu haben, naeh F l e i s c h e r ' s  Mit- 
theilungen sind jedoeh die angegebenen Reactionen nieht als be- 
weisend ansusehen, ,,dieselben kSnnen ganz gut auf die Gegen- 
wart yon phosphorsauren Erden, h~rnsauren Salzen, Nuein und 
gewShnliehem Eiweiss bezogen werden. *~ 

F l e i s c h e r  hat darauf bin bei drei Frauen, die an sehwerer 
Osteomalaeie litten, den ttarn auf das Genaueste untersueht, 
und konnte in keinem derselben jenen EiweisskSrper naehweisen. 
Naeh diesen Ergebnissen werden wit den yon B e n c e - J o n e s  
b e s e h r i e b e n e n  E i w e i s s b e f u n d  als nut dem My e lo m  zu- 
kommend ansehen m/issen. Die sp/~ter bekannt gewordenen F/file 
haben aneh hierfiir eine Reihe beweisender Thatsaehen ergeben. 

Es war schon oben erwghnt, class bei dem yon S e e g e l k e n  
beobaeht~ten Patienten tier Urin stets reiehliehen Eiweissgehalt 
zeigte. Eine ehemisehe Untersuehung jenes Harnbestandtheiles 
dureh M a t t h e s  ergab die Anwesenheit yon Albumosen, die mit 
den yon  K/ ihne  und H u p p e r t  gefundenen identiseh waren. 
,,Es handelte sich bei diesem EiweisskSrper nieht um eine ge- 
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wShnliche Verdauungs-Albumose," sondern um ein ganz eigen- 
thiimliches Protein yon albumosen-artigem Charakter~ aus welchem 
sich durch kiinstliche Magenverdauung ein NucleOn abspalten 
]~isst. ~' 

In der Beobachtung von Ewald war schon intra vitam auf 
Grund der hohen Albumosurie des Patienten die Diagnose 
,,Myelom" im Gegensatz zu anderen Knochengeschwiilsten ge- 
ste]lt worden. 

Ausfiihrlich sind die Beziehungen der Albumosurie zu un- 
serer Krankheit in dem yon Sena tor  mitgetheilten Falle durch 

R o s i n  und Sfissmann studirt worden. 
Hier war nach dem Ergebnis der ersten Urinprobe die 

Diagnose Albuminurie gestellt worden. Die chemische Unter- 
suchung yon Rosin 1) stellte jedoeh bald lest, dass es sieh um 
einen besonderen EiweisskSrper handelte: ,Trfibung, die beim 
Erhitzen verschwindet und nach Erkalten einen starken Nieder- 
schlag giebt." Eine sehr ausfiihrliche chemische Untersuchung 
(fiber 50L Ham!) findet sich in der Sfissmann'schen Disser- 
tation, auf welche bier verwiesen werden muss. Das Resultat 
ist der Be nce-J  ones'schen Eiweissk5rper, wie er bereits mehr- 
fach geschildert. 

Nach diesen Auseinandersetzungen werden wir das Auftreten 
der Albumosur i e  als ein e h a r a k t e r i s t i s c h e s  Symptom 
ffir Myelome ansehen miissen. Wenn auch nicht in allen der 
sicher hierher gehSrenden F~ille dieser Urinbefund erhoben ist, so 
werden doch diese mit absoluter Sicherheit ausgeffihrten Unter- 
suchungen yon Kiihne, Huppe r t ,  Mat thes ,  Rosin u . a .  
keinen Zweifel an einem innigen Zusammenhange der Albumosurie 
mit jener Knochen-Affection zulassen, zumal auch die fibrigen 
Mittheilungen ,Eiweiss" im Urin erwi~hnen. Eine genauere 
Prfifung des ,Eiweisses" hi~tte hier gewiss aueh jenen Befund 
ergeben. 

Wir werden uns also der Meinung Sena to r s  vollkommen 
anschliessen kSnnen, wonach ,,es j e t z t  kaum zwe i fe lha f t  
ist ,  dass wenn s i c h A l b u m o s e i n  g ro s se r Menge  i m U r i n  
f inder ,  mu l t i p l e  Myelome im Spiele sind." 

1) Rosin: Berl. Klin. Wochsch. 1897 N. 48. 
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Was die MaDge der Albumose anbehngt, so ist sie fiberal[ 
sine reeht grosse, aueh bedentend hSher, als die jener bei Osteo- 
malarie gefnndenen Eiweissk6rper. Benee~Jones  fend 6,7 o ,  
H u p p e r t  6,7g. pro die, Seegelken  8 ~c5-, Rosin auch 6~-.  
Diese Zahlen Werdeu mit grosser Gleiehmgssigkeit fast w'ghrend 
der ganzsn Zeit des Leidens festgehalten, sine Aendsrung in 
dissem Urinbefuade wards nieht beobaehtet. 

Ueber die Herkunft dieses Eiweissk~rpers sind sichere Be- 
funds noeh nieht erhoben. Z'weifellos ist die Knoehen-Erkrankung 
als die prim~ire urs~iehliehe Affeetiott zu betraehten und das Auf- 
weten der Albumose im Harn sin Zeiehen ffir die weitgehende 
ZerstSrung des Knoehengewebes. Sena to r  glaubt, dass aus den 
erkrankten Knoehen sine Art von Albumose ins Blur gelangt, 
also sine ,Albumosaemie" und dadureh ,Albumosurie" entsteht. 
Auffallend ist dann immer noeh. dass bei anderen im Skelet 
zahIreieh verbreiteten Tumoren die Albnmosurie vermisst wird. 
Jedenfalts spielg hier wohl die diffusse, fiber des ganze gnochen- 
mark verbreitete Gesehwulstbildung, im Gegensatze zu jenen 
eireumserlp~en, auf eiazelne Absehnitte besehr'gnkten Heerden~ 
sine besondere tlolle. 

Da jene Befunde, sowie iiberhaupt die Kenntniss der vor- 
liegenden Krankheit erst jfingsten Datums ist, t'ehlen noeh aus- 
f/ihrliehere Untersuehuugen des Stoffweehsels und insbesondere 
des Blutes, welche diese Lticken ausfiillen dfirften. Ais diagnosti- 
sches Merkmal stellt in diesem Falls die ,,Albumosurie" einen 
sehr wiehti_~en Factor in der klinisehen Untersuehung dar. 

Anaemie.  

Jn der Sehildertmg friiher beobaehteter F';ille ist auf das 
,, an~mische Aussehen" der Patienten besonderer Werth gelegt, 
ja es ist w n einzelnen Seiten die vorliegende Knoehen-Erkrankung 
Ms besondere , m y e l o g e n e "  Form der pernic iSsen Anne- 
mie oder der Pseudo-Anaemie  aufgefasst worden. Die weitere 
ErSrterung dieser Frage, sowie die Widerlegung jener Ansiehten 
ist bereits im ersten Theil der Arbeit geschehen, es bleibt hier 
nut tibrig, auf die , ,Anaemie"  der Patisnten als , ,kl inisehes 
S y m p t o m "  des multiplen Myeloms n~iher einzugehen. 
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Es handelt sich hier um die Frage, haben wir bei den 
,,Myelom-Kranken" eine essen t ie l l e  Anaemie  oder nut eine 
seeund~re  Anaemic  als Ausdruck einer schweren, den ganzen 
KSrper betreffenden ErnghrungsstSrung vor uns? 

Gegen die Annahme einer prim~ren Anaemie spricht sehon 
das Yerhalten+ der Kranken bis zum deutlichen Hervortreten 
der Tumoren. Die Patienten haben racist fiber allgemeine Be- 
schwerden nervSser Natur zu klagen, sind aber sonst im besten 
Ern~hrungszustande und im Vo]lbesitze ihrer Kr'Mte. In unserem 
Falle konnte der granke his zum Eintritt der Uthmungs- 
erseheinungen seine beschwerliche Arbeit als Schmied verrichten. 
Die Bl~tsse und Schw'~che der Kranken, die an'~mischen Symp- 
tome fanden sich erst, naehdem die Patienten bereits mehrere 
Monate krank und arbeitsunf'~hig waren, sic konnten also nur als 
Begleit- oder Folge-Erscheinung eines anderen schon bestehenden 
Leidens gelten. Diese Erkl~trung findet auch dutch zahlreiehe 
auderweitige Befunde yon Geschwulstheerden im Knochenmark 
vollkommene Bestgtigung. So wird hgufig bei Carcinomen ~)der 
Sarcomen innerer Organe jene specifische Anemic erst dana 
beobachtet, wean sieh im Knochenmark eine Reihe metastatischer 
Heerde gebildet haben. Es ist ein bekanntes Ergebniss der 
klinischen Beobachtung, dass sehwere Anemic nicht ohne Wei- 
teres dutch das Vorhandensein eines Carcinoms im Magen, Uterus 
u. s. w. erklgrt wird, da auch derartige Neubildungen bei Pa- 
tienten vorkommen, die keineswegs einen kachec.tischen Eindruck 
machen. Ein treffendes Beispie] hierffir hat S t r f impel l  ange- 
geffihrt. Er land bei einem Kranken mit dem charakteristischen 
Blutbefunde der pernici6sen An'gmie (Myelocyten, Poiki]o- 
cyten) zahllose Metastasen eines MagenCarcinoms in den Knochen, 
,ein Ergebniss, welches bei den bekannten Beziehungen des 
Knochenmarks zur Blutbildung mit der Aniimie in Verbindung 
gebracht werden konnte." 

Man wird demnach in der Angmie  neben dem Auftreten 
tier Albumosen  im Harn einen weiteren Anhaltspunkt fiir die 
Vermuthung haben, dass eine ausgebreitete multiple Ge s eh w ulst- 
b i ldung  im K n o c h e n m a r k e  vorliege. 

Alle vorhin angedeuteten Fglle, in denen die Untersuehung 
des Blutes ffir eine prim'~re perniciSse An~tmie oder 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. 161. t tf t ,  3. 3 ~  
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Ps:eudoleak~mie spreehen musste, haben sich bei genaaerer 
Priifung auch nicht als multiple Myelome erwiesen, kSnnen also 
nicht gegen die Auffassung der An~imie als seeund/~re Affection 
bei bestehenden Knochenmarks-Tumoren angef/ihrt werden. 

Ein weiteres auf der E r k r a n k u n g  des g n o c h e n m a r k e s  
beruhendes Symptom bei multiplem Nyelom stellt die Tempe-  
ra tur- :Ver / inderung dar. 

I n t e r m i t t i r e n d e s  Fieb er. 
Schon in dem yon yon Rus t i zky  mitgetheilten Kranken- 

berieht ist (Fall I) w~hrend eines ganzen Monats am Ende der 
Krankheit eine d a u e r n d e  F iebercurve  vorhanden. Aber aueh 
in weiteren Beobachtungen yon Zahn, Wie land ,  Seegelken 
u. s. w. ist dieses Symptom erw~hnt und zwar wird aueh auf das 
eigenthfimliche Verhalten der Fiebereurve aufmerksam gemacht. 
Wie hubert es ~i&t mit einer tangsam ansteigenden, dauernd 
gleiehbleibenden TemperaturerhShung zu than. Das Fieber zeigt 
vielmehr erhebliche Schwankungen in seiner ttShe, so dass man 
yon einem , , i n t e rmi t t i r enden  F i e b e r t y p u s  spreehen" konnte. 

Die Section hatte in den einzelnen Fi~llen keinerlei Anhalts- 
punkte ergeben ffir eine etwa nebenher bestehende Infections- 
krankheit, welche jenes Verhalten der Kgrpertemperatur erklgrt 
hgtte. Es bleibt niehts anderes fibrig, als das Fieber ,  ebenso wie 
die Angmie ,  als einen durch die Knochemarks -Geschwf i l s t e  
hervorgerufenen Process anzusehen. Im Folgenden sell diese 
Beziehung zwischen jenen Tumoren und einer StSrung in der 
Regulation der K6rpertemperatur niher begrSndet werden. 

E bs rein hatte bei einem Patienten Fieberanf/~lle beobaehtet, 
die nach einer gewissen Zeit wiederkehrten, so dass ,,Fieber und 
Apyrexie in einem regelmgssigen Turnus abwechselten". Der 
Patient zeigte die Symptome sehwerer Ang.mie, welche his zum 
Tode zunahm. Die Section ergab ,,maligne Lymphome". Eb- 
s tei nl) bezeiehnete diesen Fall als chronisches Rfiekfallfieber und 
hielt den Process ffir eine ,,neue Infectionskrankheit", und zwar 
fiir eine ,,infectiSse Form der Pseudoleukgmie". 

Nach dieser Mittheilung erscheinen eine Reihe weiterer 
F/~lle jenes Fiebertypus, verbunden mit schwerer Ani~mie, ohne 

~) E b s t e i n :  Berl. Klin. Wochsch. 1887. 
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dass jedoeh der Blutbefund oder die fibrigen Ergebnisse der 
klinischen Untersucbung hierbei eine Aufkl/irung gegeben h~tten. 
(Renvers ,  Volckers ,  Hauser.)  Bei der Obduction fanden Sich 
jedesmal Lymphosarcome in grosset Zahl. Man sieht sich also 
geniithigt, jeno Erkrankung des Lymphaioparates mit den ge- 
nannten Temperatur-Steigerungen in ursiichliche Beziehung za 
setzen. 

Kas t  I) hat dieses Verhalten der KSrpertemperatur bei ma- 
lignen Tumoren an mehreren Fiillen genauer beobachtet. Auch 
bei seinen Patienten land sich neben dem i n t e r m i t t i r e n d e n  
F i e b e r t y p u s  des Bild schwerer  pernic iSser  An/imie,  ohne 
dass ,,die Untersuchung des Blutes sowohl in morphologischer 
tIinsicht (mittels der Ehrlich'schen F/~rbungsmethoden), als be- 
zfiglich seines H~moglobingehaltes" irgend eine charakteristische 
Ver~nderung ergeben hgtte. Ferner bewies ,,die his~ologische 
Structur der zahlreichen im Organismus zerstreuten Geschwulst- 
knoten, dass man es mit Gesehwulstmetastasen zu thun hatte, 
und class die Aehnlichkeit dieser Heerde mit der Infiltration 
der Leuk/imie eine rein /iusserliehe ist." 

Nach diesen Ergebnissen konnte des Fieber in diesen, wie 
in ~hnliehen F~llen nicht als Folge einer Infection gelten, sondern 
musste als Ausdruck clef Sehiidigung des ganzen KSrpers unter 
der Anwesenheit der Tumoren aufgefasst werden. 

Kast  wies darauf hin, dass ,,ein Auftreten fieberhafter 
Temperaturen bei bSsartigen Geschwfilsten weder mit den wohl 
altgemein g/ittigen Anschauungen fiber die Genese des Fiebers, 
noch insbesendere mit den Kenntnissen in Widerspruch steht, 
welche uns die neueren Forschungen fiber die Einwirkung ma- 
ligner Tumoren auf den Gesammt-0rganismus gebraeht haben". 

Fi]r die Richtigkeit dieses Satzes sind eine Reihe klinischer 
und anatomisch controlirter Beobaehtungen mitgetheilt. In allan 
steht die eigenthfiml[che Fiebercurve mit dem an~imisehen Aus- 
sehen der Kranken im Vordergrunde, bei einigen waren klinisch 
lediglieh Erscheinungen der pernieiSsen Anemic vorhanden. 

Die Section ergab zahlreiche Sarcomkneten in den ver- 
sehiedensten Organen, hauptsgchlich aber den Knochen und 
Lymphdrfisen. 

1) Kast: Jahrb/ich. d. Hamburg. Staats-Krankenh~iuser 1889. 
34* 
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Weitsrs Beobachtungen za disser Frags hat Per i tz  aus 
der Petersburger Klinik mitgetheilt. Aucher  hatts Gslegenheit, 
einen dera.rt~gen ,,wellenar[igen Verlauf des Fishers, bezw. tier 
Temperatur ~ zu beobaehten Ms Begleitsrscheinung allgemeiner 
Sarcomatoss. Er kam deshalb zu dem Sehlusse, aass jene 
charaktsristisohs Tempsratureurve zur Diagnose dsr innersn 
Sarcome disnen karm. 

In uaseren F~ilen ist derSitz dsr Nsubildung auf alas Knochen- 
mark, und zwar auf ,,das rothe Mark dot spongiSsen Kuochen" 
besehr~nkt. Wsnn aueh fiber dis physiologische Th~tigksit, 
sowis fiber die Beziehungen des Markes zum Verhalten der 
/ibrigsn KSrper-Funetionen noeh nieht volte Klarheit herrseht, so 
gestatgen doeh die bis jetzt vorliegendsn Erfahrungen sine neue 
Reihe yon Sehlassen. kus der Pathologic der Blut-Erkrankungen 
wissen wit, welehe sehweren St6rungen die Erkrankungerl der 
Lymphdr~sen, der Milz und des Knoehenmarkes nach sieh ziehen. 
Insbesondere sind jene diffusen Tumoren, die sich auf ganze 
Gebiete yon Lymphdr[isen erstrscken, stets mit hoehgradigen 
Stgrungen des gesammten Stoffwechsels verknfipft. In glsieher 
Weise werden wi t  bei einer allgemeinen Erkrankung und Zer- 
st6rung des rothon Markes, wis sis das Myelom mit sieh bringt, 
Zeiehen siner Allgemeinerkrankung erwarten m(issen. So sind 
wir gewShnt, bei Zust';inden yon Blutarmuth, sowohl der esssn- 
tiellen, wie der seeund~iren Form, eine dauernde Temperatur- 
Stsigerung zu beobachten, die wit auch als ,,an';imisches Fieber" 
bezeiehnen. Um so sher werden derartige Sehwankungen der 
Eigenw'~rme bei Zerstgrung einer der wesentliehsten Bildungs- 
st~itten Nr die rothen Blutzellen dutch Tumoren zu erwarten 
sein. Wit haben dann ein der seeundiiren An~imie entspreehendes 
Fisber. Beide sind dutch die eigenthfimliehe Loealisation jener 
Gesehw/ilste hervorgerufen, im Gegensatze zu den Temperatur- 
Erh~hungen, wie sis bei uloerirenden Gewiiehsen (Magen-, Darm-, 
Uterus-Krebsen) eintreten. Hier liegt eine Intoxication dureh 
die an Oft und Stelle in den zerfallenden Gesehwulstmassen 
produeirten Giftstoffe vet, w~ihrend deft eine direete Verminderung, 
bezw. ZerstSrung des blutbildenden Gewebes vorliegt. 

Wenn aueh bis jetzt nut eine bssehrgnkte Zahl yon Er- 
fahrungen auf diesera Gebiete existieren~ und eine ausgiebige 
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Verwerthung derselben wegen der geringen Kenntnisse fiber die 
physiologisehe TMtigkeit des Knoehenmarks bis jetzt noeh nieht 
m~glieh ist, so lassen sieh dennoch jene Temperatur-Ver~nderungen 
zweifellos auf die multiple Gesehwulstbildung zuriiekffihren. 
Eine fortgesetzte genaue klinisehe Beobaehtung einsehl~igiger 
F~lle, verbunden mit sorgfiiltiger Pr(ifung der anatomisehen 
Befunde, wird am ehesten im Stande sein, in dieser sehwierigen 
Frage AufklSrung zu geben. 

Zur Erkl~rung dieter typisehen Fieberbewegung hat Kast  
folgende Momente angeffihrt: 

,,1. Die speei f isehe Kraft  und E igena r t  des Tempe-  
r a t u r - R e g u l i r u n g s v e r m 6 g e n s  des kranken Individuums; 

2. die sehubweise ,  i n t e r m i t t i r e n d e  Ar t  yon Ge- 
s e h w u l s t - M e t a s t a s e n ;  

3. die Loea l i s a t i on  des T u m o r s ,  bezw. seiner Meta-  
s tasen  in Organen,  welehe an der B i ldung  der Blut-  
e l emen te  betheiligt sind, ~Iilz, Ly.mphdr~isen, Knoehen-  
mark ,  deren Mitleidensehaft bei dem typischen Fieber mancher 
ehronischen Infeetions-Krankheiten ein elassi~sehes Symptom 
darstellt". 

St/Srungen se i t ens  des Ne rvensys t ems .  
Am Sehlusse der Darstellung des klinisehen Bildes ist es 

n6thig, noeh mit einigen Worten die vielseitigen Symptome 
seitens des Nervensystems anzuffihren. 

Es kann sieh hier nur insofern um nervSse StSrungen 
handeln, als die Geschwulstmassen in den Wirbeln noah nicht 
zu einer L~sion des R(i&enmarkes gefiihrt haben. In diesem 
Falle sind alle Erseheinungen der Querschnitts-Myelitis vor- 
handen, wie sie bei jeder anderen Compression des Riicken- 
markes vorkommen. Es sollen vielmehr nur jene, im Anfange der 
Krankheit beobachteten, unbestimmten neuralgisehen StSrungen 
erw~ihnt werden, welehe die Diagnose ersehweren und den eigent- 
lichen Krankheitsheerd in den Hintergrund dr/ingen. Alle 
Patienten klagten fiber eigentMimliehe Brust- und Rfieken- 
sehmerzen, ohne dass ein bestimmter Drueksehmerz irgendwo 
vorhanden war. Auffallend ist, dass die Sehmerzen, theils nur 
bei Bewegung, theils aber immer empfunden wurden. Daneben 
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~ri~{ auch ein ,,Giir~elgefiihl" am Rumple auf, dem ba:d oine 
gewisse Steifigkeit im Nacken folgt. Sp~tter treten auch Schmerzen 
bet Ber/ihrang des Brustkorbes auf, wobei die tIaut lgngs der 
Wirbelsgule auf beiden Seiten am empfindlichs~en erschei:~t. 

In anderen F~llen sind die Aeusserungen der Patienten viol 
unbes{immter und bes~ehen moist in Klagen tiber Magen- und 
Darmsehmerzen. Fast stets sind ziehende Schmerzen in den 
Beinen vorhanden, die moistens als ,,:schiadicus-Neuralgien" 
angesehen werden. Daneben besteht auch ein Schw~ehegef/ihl, 
Zittern der Beine, Unsicherheit beim Gehen. Namentlich aber 
die letzteren Symptome treten sehr langsam odor anfallsweise 
auf, so dass die Kranken immer noch reeht lange arbeitsfghig 
bleiben. In unserem Falle hatte der Patien~ trotz dieser St6rungen 
bis drei Wochen vor dem Tode noch als Schmied gearbeitet. 

Das weitere Waehsthum der Gesehwulst, namentlich die 
damit verbundene Auftreibung der Rippen und Wirbel, bringt 
aber bald deutliehere Erseheinungen mit sieh. Die Kranken 
klagen tiber Sehmerzen sehr heftiger N~tur, die, dauernd an- 
haltend, auf bestimmte Rippen loealisirt werden. 

Diesem Zeiehen der Nervencompression an den Nervi inter- 
costales folgen aueh noeh solehe der Nerven-Alteration in den 
Intervertebral-L6ehern. Die anhaltenden Seiten- und Lenden- 
s&merzen maehen den Kranken das Liegen im Bette unertr~ig- 
]ich. Hierza kommen noch die versshiedensten Reizerscheinungen 
an den Extremitgten-Nerven. Sind so zahlreiehe Knoten im 
Sch//deI vorhanden, wie in der dieser Arbeit zu Grunde gelegten 
Beobachtung, dann liegt auoh die Gefahr ether Compression der 
Gehirnnervon an tier Schgodelbasis mit ihren vielseitigon Symp- 
tomen nahe. In fr[iheren Stadien tier Krankheit mfissen bet 
Fehlen yon Erscheinungen einer Knochen-Affecgion derartige 
Nervenst6rungen die Diagnose wesentlieh erschworen. In relativ 
kurzer Zeit treten moist plStzlieh die untrtiglichen geichen einer 
Quersehnitts-Erkrankung des Rfickenmarks auf~ deren klinlsehe 
Erseheinungen einer besonderen Sehilderuug bier nicht bediirfen. 

In dam sehr genau untersuohten Falle Senator 's  waren 
einseitige I~ghmung des N. hypoglossus, des Yago-aceessorius 
und des III. Trigeminus-Astes vorhanden. Bet der Section und 
der sp~.teret: mikroskopisehen Untersuchung fand sieh keine 
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Abnormi t~ t  am Gehirn, ebenso wenig in der Medulla oblangata.. 
,,Man hatte es also mit einer Liihmung ohne anatomischen Befund 
zu thul]. ~ 

Sena to r  wies darauf hin, dass bei ,,electrischen Reizungen 
der Zunge die Wirkung sehr bald versagte und erst bei Ver- 
stgrkung des Stromes wieder eintrat. ~ Er bezeichnete diese 
LShmungs-Erscheinungen nach Jo l ly  als , , a s t h e n i s c h e  
L~hmungen" ,  weil sic mit einer abnormen Ermiidbarkeit der 
Muskeln einhergehen, was sich an der eleetrischen Reizcurve 
deutlich auspri~gt. Auch der yon Kah le r  beobaehtete Patient 
hatte eigenthamliche Paraesthesien gezeigt uud ferner Er- 
scheiuungen sehwerer Lgsienen bestimmter Nerven (Trigeminus- 
Neuralgie, Decubitus am Kinn and schwere GehSrstSrungen), ohne 
dass dieselben dureh anatomische Befunde aufgeklart wurden. 

S en at o r macht fiir das Znstandekommen derartiger nervSser 
Affeetionen die Stoffwechsel-Erkrankung, die schwere Anemic 
verantwortlich, welche dutch das multiple Myelom hervorgerufen 
wird. Es liegen auch bereits eine Reihe 5hnlicher Beob- 
aehtungen vor, welche lehl:en, dass nicht bless sub jec t ive  
StSrungen, sondern auch ana tomisch  nachweisbare  Ver- 
~nderungen des Nervensystems, namentlich des Riickenmarks 
und der peripherisehen Nerven, sieh als Folgen derartiger 
schwerer Ern~hrungsstSrungen herausbilden kSnnen. Nach An- 
nahme Senator ' s  stellen sich auf Grund der mangelhaften Er- 
n~thrung zuerst nur funetionelle StSrungen, VerSnderungen feinster 
Natur, in den Nervenzellen ein, die anfangs wieder ausgeglichen 
werden, die aber bei fortdauernd ungtinstigen Ern~thrungsverh~tlt- 
nissen schliesslich dauernd werden. 

Wenn aueh ftir diese RrklSrung der Lghmungs-Erseheinungen 
directe Beweise bei der geringen Anzahl bisher beobachteter 
F~lle noeh nicht erbraeht worden sind, so muss man doch eine 
urs~tchliche Beziehung zwischen jenen schweren Ern~hrungs- 
stSrungen nebst ihren Folgen und den zahllosen Gesehwulst- 
heerden im Knochenmark ausser Zweifel stellen. Nachdem der 
anatomisehe Charakter des Nyeloms genauer festgestellt ist, wird 
es der weiteren sorgNltigen Beobachtung der einzelnen Krank- 
heits-Erscheinungen gelingen, die noch dunklen Ziige der klinischen 
Symptomatologie dieser erst in jtingster Zeit erkannten Krankheit 
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eingehender zu erforschen und ihre nooh L~tbekannten Urs~chet~ 
aufzufinden. 

Was nun schliesslieh die Genese der Geschwuis t  anlangt, 
so sind nut in zwei tier mitgetheilten Fglle sichere Anhaltspunkte 
vorhanden. Dies darf um so weniger auffallen, als gerade die 
klinisehe Untersuchung eine Geschwuls~bildung in der Wirbel- 
sgule nieht vermuthen liess. In der Beobachtung yon Ewald 
ist die Neubildung unmittelbar im Anschlusse an ein T rauma  
erfolgt, aueh bei dem im hiesigen Instigate untersuehten Falle 
war als Ursache  der @esehwuls tb i tdung ein Unfa] l  an- 
genommen women. Es fragt sich nun~ in welcher Weise die 
s t a t t g e h a b t e  Ver le tzung  mit der En~s{ehung des 3fyeloms 
zusammenh~ingt. 

FUr andere Tnmoren des Knoehens, insbesondere Nr die 
,myelogenen Sarcome", sind is grosset Menge Verletzungen als 
ursgehliehes Momenf~ festgestellt, insbesondere f/it Geschwiilste 
an den unteren Extremitgten und am Kniegelenk, well diese 
bei Fall oder Stoss in erster Linie ges&~idigt werden. Wenn 
erst in neuester geit in Folge der socialen Gesetzgebung hierauf 
grosset Werth gelegt wird, so sei darauf hingewiesen, dass 
Virehow schon in seiner Onkologie T raumen  Ms E n t s t e h u n  gs- 
ursaehe derartiger Knochen-Neubildungen anf/ihrt. 

Aneh speeiell f/it p r i m a t e  Geschw/ils te  der Wi rbe l -  
sgule  lassen sich in der Literatur Beispiele einer Entstehung 
des Leidens im Anschlusse an ein Trauma  aufflnden. So be- 
schreib~ Sudhoff  ein Rundzellensareom einiger Brustwirbel, 
welches bei einem 65j~ihrigen 5lanne drei Monate nach einer 
Verletzung auftrat. Dem Patienten, welcher in einem Kuhstalle 
beseMftigt war, sprang ein Stier auf den Rficken und quetsehte 
ihn mit der Brust gegen die Futterkrippe. Obgleich Sudhof f  
eine ursgchliche Beziehung zwischen dem Tra~lma und tier Neu- 
bildung in Abrede stellt, d/irfte bei den heutigen Ansehauungen 
jene Quetschung des Brustkorbes doch in Beziehungen zu den 
Wirbeltumoren gestellt werden. Aueh hier war eine Fractur 
bei dem Unfalle an den spgter erkrankten Wirbeln auszu- 
schliessen. 

Aueh zwei noch gltere Mit~heilungen iiber ,,Krebs der Wirbel- 
diule <~ yon Olli vier,  1824~ f(ihren beide ein Trauma als urs~ich- 
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liches Moment ffir die Genese der Geschwulstbildung an. Eine 
weitere Durchsich~ der Literatur wfirde diese Beispiele gewiss 
noch erheblieh vermehren. Die Sehwierigkeit einer Erkl/~rung 
jenes urs'~ehliehen Zusammenhanges zwisehen einem Trauma 
und dem Auftreten multipler Tumoren im Knoehenmark wird 
dureh eine Betrachtung der Versehiedenheit in Struetur und Con- 
sistenz zwisehen Mark und Knochen wesentlieh erleiehtert werden. 

Bedenken wit, class das Knochenmark eine weiche Masse 
darstellt, eingesehlossen in die feste Knoehenkapsel, der vermSge 
ihrer arehiteetonischen Struetur ein hoher Grad yon Elastieitgt 
innewohnt. Jede Formver~nderung wird daher, je naeh dem 
Grade der die Knoehen treffenden Gewalt, auf dessen Inhalt, 
das Mark, yon bestimmendem Einflusse sein miissen. So sind 
bei tier Athmung die Rippen Kr/immungen und Dehnungen in 
versehiedenster Richtung unterworfen, welehe dureh ihre eigene 
Elasticit//t sofort wieder ausgegliehen werden, ohne dass irgend 
welehe L/isionen des Knochenmarkes dabei zu Stande k~.men. 
Ebenso sind die Wirbel in der Lage, die versehiedensten Be- 
lastungsverh/iltnisse bei allen m6gliche n Lagever/i, nderungen des 
KSrpers zu ertragen. Die Bandseheiben und das spongiSse 
Balkengertist sichern das Mark vet jeder Compression oder Er- 
seh/itterung dutch Ausgleich und Vertheilung der einwirkenden 
Gewalten. 

Trifft dagegen den Knoehen eine st~rkere Gewalt, welche 
seine W~nde mehr zusammenpresst, als die vorher genannten, 
so muss sieh dieser Einfluss aueh am Inhalte der Knoehenh5hlen, 
dem Knoehenmarke, in irgend einer Weise geltend maehen, 
ohne dass der Knochen selbst ~iusserlich siehtbare Spm'en der 
Verletzung zu zeigen braueht. Die Knochenschale kehrt ver- 
mSge ihrer Biegsamkeit wieder in die ursprfingliche Form zu- 
riick. Das Mark dagegen, zwischen festen Knochenspangen ein- 
gesehlossen, kann jener Gewalt nieht ausweiehen, es muss durch 
die andr~ngenden Knoehenws erschiittert oder gequetscht 
werden. So sehen wir nach Ersch/itterung des Knochens Fett- 
embolien der Lungen auftreten, welche auf eine Zerreissung des 
Knochenmarkgewebes und seiner Gef~sse hinweist, ohne Ver- 
letzungen am Knochen selbst naehweisen zu kSnnen. Bei dem 
Gef/~ssreichthum des Markes, dem relativ lockeren Zusammen- 
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hange seiner Elemente~ treten Blutergiisse in seinam Innern auf, 
deren Umfang und Einwirkung auf das Gewebe natiirlich yon 
der Art der Oef~sse und dam Blu td raeke  abh~ngt. Am 
Knochen zeigt, als Ausdruck der localen Sch~digung, hSchstens 
das Periost blutige Infiltration. 

Wird abet der Knochen yon einer sehwereren Gewa]t- 
einwirkung getroffan, welche eine heftige Erschiitterung ader 
Quetschung des Organs in seiner ganzen Ausdehnung bewirkt, 
so miissen die am wenigsten Widerstand leistenden Elemente, 
- - d a s  Knochenmark--, am sehwersten be~Lroffen warden. Die 
auf die Knochenrinde treffende Erschiitterung pflanzt sich in den 
Spangiosabalken nach allan Richtungen der MarkhShle bin fort. 
~rifft also s~mmtliche Theile des Markes. Wenn nun hierbei 
nieht alle Zellen zertriimmert wurden~ so mtissen sie dach in jenan 
Reizzustand versetzt werden, der sieh in jedem anderan Gewebe 
naeh Verletzungen dutch /~ussere Gewalt ebenso einstellt, nnd 
die Veranlassung zu reichlicher Neubildung yon Zellen zum 
Ersatze des verloren gegangenen Materials darstellt. Je naeh 
der Art der einwirkanden Kr'Mte, nach den biologisehen Eigen- 
sehaften, insbesondere der Waehsthums-Energie der betreffenden 
Zellen, werden die Folgen jenes Reizzus~andes sehr versehieden 
sein. Indem die fibrigen Zellen zu einer Regeneration des ver- 
loren gegangenen Gewebes schreiten, en~steht eine sehr lebhafte 
Zelltheilung, eine , ,Granula t ionsbi ldung" ,  deren Umfang 
yon der Proliferations-Fiihigkeit der Zellen und der Daaer dieses 
Vorganges abh/~ngt. Wird durch die Schwere der stattgehab~en 
Knachen.Erschfitterung, dureh Reserptions- und Restitutionsvor- 
g~nge an den zerstSrten Spangiasab~lkchen, jene den Mark- 
zel len zur Zeit innewohnende W a c h s t h n m s - E n e r g i e  be- 
deu tend  ve rmehr t  und auf li~ngera Zeit  e rha l t en ,  so dass 
sie schliess]ieh zu einer dauernden Eigenschaft dieser Zellen 
wird, dann entsteht aus der einfaehen Granulationsbildung ein 
vollkommen selbst~ndiger Vermehrungsztlstand der Zellen, 
welcher auch noch spi~ter hin welter fartdauert, naehdem die 
entzfindlichen Vorgs walehe das Trauma wachgerufan hatte, 
l'2ngst abgelaufen sin& 

Die Markzellen haben jetzt insofara ihren Charakter var- 
5ndert, indem sie w';ihrend jenes, im verlotzten Knochenmarke 
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stattfindenden tieilungs-Proeesses eine V e r m e h r u n g  ihrer  
W a c h s t h u m s - E n e r g i e ,  eine bcdeutende S t e ige rung  ih re r  
P r o l i f e r a t i o n s - F s  e rworben  haben ,  die ihnen friiher 
nur in geringem Maasse innewohnte. Jene Begrenzung der 
Zelltheilungsvorgi~nge, das gesetzm~ssige Maasshalten in der Zell~ 
neubi]dung im Sinne einer zweckentsprechenden Beschr~nkung, 
ist ersetzt durch ungehemmte Vermehrung und al]seitige Aus- 
breitung des Markgewebes. Diese best~ndige rege l lose  Zell-  
p r o l i f e r a t i o n ,  das zfigellose V o r d r i n g e n  des neugebildeten 
Gewebes gegen die Umgebung, finder seinen vol]sten A u s d r u c k  
in d e r G e s c h w u l s t b i l d u n g .  Letzterestellt d a s E n d p r o d u c t  
des yon der Ve r l e t zung  im Gewebe hervorgerufenen Reiz- 
zus t andes  und zugleich das hSchste S t a d i u m  der yon j e n e m  
ins Leben  ge ru fenen  S t e i g e r u n g  der Z e l l p r o l i f e r a t i o n  
dar. Ffir eine derartige 5~eubildung im Knochenmark auf Ver- 
anlassung einer Knochenverletzung sind die Wirbel, Rippen und 
der Sch~idel welt gfinstiger gebaut, als die langen RShrenknochen. 
Verletzungen an einar Extremit~t rufen eben nut in dam gerade 
getroffenen Knochen StSrungen im Mark harvor. Eine auf diese 
Varanlassung hin entstahende Geschwu]stbildung kann sich nur 
hier local antwickeln und erst sparer durah Matastasen-Bildung 
zu einer Allgemeinarkrankung f/ihran. 

Ganz anders  liegen die Verh~iltnissa am R u m p f s k e l e t .  
Hier sind alle Theile, Wirbel und Rippen, durch complieirte 
Ge]enkverbindungen so innig mit einander verfestigt, class eine 
auf bestimmte Theile b e s c h r ~ n k t e  Q u e t s c h u n g  oder Er- 
s ch f i t t e rung  n i ch t  v o r k o m m e n  kann.  JederStoss, den die 
Wirbel erleiden, muss aueh eine Zerrung oder Biegung tier 
Rippen mit sich bringan. Insbesondere jane Unf~il]e, welche in 
ainem Sturz gegen harte Unterlage oder einem Zusammenpressen 
des ganzen Brustkorbes bestehen, werden stets zu gleicher Zeit 
Wirbals~ule und Rippen treffan und hier die g]eichen St6rungen 
nach siah ziehen. Ausserdem ist bier zwischen den ~iusseren 
Knochenlagan das dichte Ger/ist dar feinen Spongiosabalken aus- 
gespannt, in deren Zwischenr/~umen sich das Mark befindet. 
Ein Zusammendriicken der Knochenschale muss in noch hSherem 
Maasse ein gegenseitiges Quetschen und schliesslich Zarbrechen 
der Spongiosa mit sich bringen. Hier wird also dutch Bin 



528 

Trauma, das ganze Mark zah l re icher  Rippea ~lnd Wirbe l  
g!e ichzei t ig  gesehiidig~ werden. Sobald die ~ussere (~ewalt 
naehlgssL kehren die Knochen in ihre gewShnliche Form zurtick. 
Ohne irgend welche Fracturen tier Rippen oder Wirbel zu con- 
statiren, fi~ldet man daher um so hochgradigere Vergnderungen des 
Markes. Zahlreiehe Blu t -Ex t rave r sa~e  oder Spongiosa-  
t r / immer  haben an den versehiedeasten S~ellen das Knoehen- 
mark zerstSrt, und somit zu gleicher Zeit eine N[enge Heerde 
geschaffen, in welchen jene vorhin gesehilderten Wueherungs- 
Processe vor sieh gehen. Sobald nun diese das gewShnliche 
Maass aus einer der artgegebenen Ursaehen iiberschreiten, und 
die Zel len  eine ErhShung ihrer  W achs t hum s-E ne rg i e  
erlangt haben, sind ebenso viele in Wirbeln  und g ippen  
zers~reute prim'~re Geschwtilste im Entstehen begriffen. 

So verlockend es auch seheint., a uf Grund einer derartigen 
Erw/igung ffir die Entstehung tier vorliegenden Neubildung im 
Knoehenmark stets ein Trauma anzunehmen, so liess sieh gerade 
im oben gesehilderten Falle ein Beweis hierf/ir nieht erbringen. 
Denn es konnten weder Pigment-Residuen, nochEntzfindungszellen 
oder irgend welehe Vergnderungen am Knochengewebe oder dem 
Mark naehgewiesen werden, die auf einen entz/indliehen Process 
in den erkrankten Knoehen hingewiesen h~,tten. 

Wenn aueh dureh experimentelle Untersuchuug bei Sehl'ggen 
oder grSsseren Ersehtitterungen, die die Knoehen treffen, aus- 
gedehnte Extravasate mit Zertrtimmerung der Markzellen und 
Verschleppung derselben in andere 0rgane gefunden wurden, so 
fehlen f/Jr eine so ausgedehnte Tumorbildung im Knoehenmarke 
noeh die Belege ffir einen ursgchlichen Zusammenhang zwisehen 
der Neubildung und der Einwirkung einer ~usseren Gewalt. 

Der weiteren klinischen Beobaehtung im Verein mit sorg- 
f/iltiger Pdifung der anatomisehen Befunde dfirfte es aueh gelingen, 
fiber die Genese der vorliegenden Knochen-Erkrankung Auf- 
schluss zu sehaffen. 


