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VII. 
Studien iiber das prim ir multipel auftretende 

Lymphosarcom der Knochen. 
(Aus dem Pathologisch-anatomisehen Institut der Universit~t Basel.) 

Von 
Dr. Emil Wie l and  in Basel. 

(Hierzu Tar. IH--V und 6 Text-Abbildungen.) 

Die Frage nach dem Wesen und nach der Bedeutung ge- 
wisser seltener, auf das Knoehensystem besehri~nkter, multipel 
auftretender Neubildungen hat in den letzten Jahren das steigende 
Iateresse des Pathologen und des Klinikers erregt. 

Nachdem eine Reihe einschli~giger und allem Anseheine 
nach gleiehartiger Beobachtungen vor Jahren zur Aufstellung 
eines ziemlieh seharf umschriebenen, klinisehen und patho- 
logiseh-anatomisehen Bildes unter dem Namen , ,m u l t i p l e s  
M y e l o m "  geffihrt hatten, - -  (v. R u s t i z k y l ) ,  Zahn2) ,  
Klebs3),  K a h l e r  4) - -  liessen weitere Mittheilungen an dem 
Vorkommen yon zwar diesem Myelom sehr /~hnlichen, aber 
davon histologiseh versehiedenen, multipel auftretenden Knochen- 
Geschwiilsten keinen Zweifel ( W i e l a n d S ) ,  S p i e g e l b e r g 6 ) ,  

1) v. Rustizky~ Multiples Myelom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 
3., 1573. 

~) Zahn, ,,Ueber das multiple Myelom~ seine Stellung im onkologisehen 
System und seine Beziehung zur Anaemia lymphatica." Beitr~ige zur 
Geschwulstlehre yon F. W. Zahn in der deutschen Zeifschrift f~ir 
Chirurgie, Bd. 22~ 1885. 

3) E. K]ebs~ Die allgemeine Pathologie. 9. Theil, 1889. 
a) ,Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms." Von Prof. Kahler 

in Prag. Wiener reed. Press% Bd. 30~ 1889. 
5) E. Wie]and, Primfir multiple Sarcome tier Knoehen. Inaug.-Diss. 

Basel 1893. 
G) Huge Spiegelberg, ,,Beitrfige zur Kenntniss der multipel auftretendea 

Knochensarcome." Inaug.-Diss. Frankfurt 1894. 
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Marckwald l ) ,  Sena to r -Ros in -S / i s smann2) ,  Seegelken3).  
Da von einem Theil der Autoren auch fiir diese letzteren mul- 
tip!en Geschwulst-Bildungen, trotz ihres zweifellos heterogenen 
Charakters, der ~ame Myelom beibehalten wurde, treffen wit 
zur Stunde eine Reihe der verschiedenartigsten Neubildungen 
unter diesem Sammelnamen vereinigt, die, ausser einem nicht 
sehr typischen und daher mit einigem Zwange auf alle anwend- 
baron Krankheitsbilde, bloss das multiple Vorkommen im Knochen- 
mark gemeinsam haben. 

Die Verwirrung, welche in dem urspriinglichen Bi]de des 
multiple n Myeloms durch diese Vermischung mit anderweitigen 
multiplen Knochen-Tumoren geschaffen wurde, erfuhr eine Steige- 
rung dureh die Uebertragung des Namens Myelom auf gewisse 
diffuse, mit Knochen-lNeubildung bis zu vollst/indiger Eburneation 
einhergehende, ostitische Processe des gesammten Knochensystems 
(Hammer)~) ,  die mit dem urspriinglichen Geschwulsttypus 
wenig mehr gemein haben. 

In unserer 1893 erschienenen, auf Anregung von Herrn 
Prof. M. Roth in Basel ausgearbeiteten Dissertation haben wir 
unter dem Titel , ,Pr imer  m u l t i p l e  Sarcome der Knochen"5) 
3 Fiille yon multiplen Tumor-Einlagerungen im Knochensystem 
untersucht und beschrieben, welche, trotz grSsster Aehnlichkeit 
mit dem Myelom yon Rus t i zky ,  Klebs  und Zahn in kliniseher 
und pathologisch-anatomiseher Hinsicht, in gewissen Punkten 
sich yon dieser Affection scharf unterschieden und dadureh seit 
Einfiihrung des Myelom-Begriffs einen der ersten histologisch sicher 

1) M a r c k w a l d :  Ein Fall yon multiplom, intravascul~rem Endotheliom in 
den gesammten K=ochen des Skelets (Myelom, Angiosarcom). Dieses 
Archly, Bd. 141, 1895. 

2) a)Berl iner  klin. Wochenschrift, 1897, No. 48. b) A r t h u r  Sfiss-  
m a n n :  ,Ueber einen Fall yon multipler Myelom-Bildung, verbunden 
mit hochgradiger Albumosurie." Inaug.-Diss. Berlin 1897. c) Prof. 
S e n a t o r:  , , A s t h e n i s c h e  L~hmung, Albumosurie und multiple Myelome." 
Berliner klin. Wochenschr. 1899~ No. 8. 

3) S e e g e l  k e n : , , U e b e r  multiples Myelom u. Stoffweehsel-Unt ersuchungen 
bei demselbon." Deutsehes Archiv ffir klin. Medicin, Bd. 58, 1897. 

4) Hammer :  ,,Primiire sareomat6se 0stitis mit chroniscbem Rfickfall- 
fieber." Dieses Archi% Bd. 137, 1894. 

5) E. W i e l a n d :  ,,Primiir multiple Sareome der Knochen". Inaug.-Diss. 
Basel 1893. 
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geste]lten Belege ffir das Vorkommen anderweitiger multip]er 
Neubildungen des Knoehenmarks bildeten, die zu den ~chteu Ge- 
sehwfilsten gez~hlt werden mussten. 

Es handelte sich in diesen 3 F~illen um eine Durehsetzung 
des ganzen Knoehensystems mit zahllosen Erbsen- bis Hase]nuss-, 
bis fiber WaHnuss-grossen, seharf umschriebenen Neubildungen 
mit Sitz im Knochenmark. Am st~rksten befallen waren die 
Wirbeisi~ule, die Rippen nnd das Seh~ideldaeb, die oberen Hi~lften 
tier Femur- und Humerus-Knochen und das Sternum. Die um- 
gebende:Knochensubstanz (compacte und spongibse) war im All- 
gemeinen rarefieirt und zeigte histologisch die Erscheinungen der 
lacuni~ren Knoehen-Resorption. An vereinzelten Stellen (Rippen) 
fanden sieh Andeutungen von periostealer Knoehenbildung. 

W~ihrend die Gesehwulstbildung in 2 Fgllen auf das Knoehen- 
mark besehr~nkt blieb oder hbchstens bis an alas Periost reichte, 
wncherten die Geschwulstmassen im ersten Falle mehrfaeh in 

Fig. 1 (u 1:435). 
Fall ]II (1893). Schnitt aus einem Geschwulstknoten der Humerus-Diaphyse. 
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die umgebenden Weichtheile hineim Ein Prim~rheerd oder 
Metastasen in anderen Organen fehlten vollst~indig (Fig. 1). 
ttistologisch bestanden die • im ersten und dritten 
Fall aus kleinen Rundzellen, die sich dutch ihre Constanz in 
Gr5sse und Gestalt, dutch die Lage und die blasige Beschaffen- 
heir des Kerns und durch die ~iusserst feine KSrnelung des Zell- 
leibes yon den iihnlichen Zellen des umgebenden Knochenmarkes 
unterschieden. Die Zellen lagen eingebettet in eine ~iusserst 
zarte, feinfaserige, leicht gekSrnte Zwischensubstanz, die meist 
maschige, theilweise auch reihenfSrmige und deutlich streifige 
Anordnnng zeigte. Der erste Fall war zudem ausgezeichnet 
dutch iaterstitielle I-Iiimorrhagien, die sich im Centrum mehrerer 
Knoten vorfanden. 

Im zweiten Falle stellte sieh eine eigenartige Mischung yon 
Rund-. und Spindelzellen-Tumoren heraus, so zwar, dass die 
Mehrzahl der ~eubildungen aus Zellen beiderlei Charakters be- 
stand. Ein ausschliesslich aus Spindelzellen bestehender Knoten 
war hie vorhanden; immer fend sich noch eine grSssere Aazahl 
yon Rundzellen darin vor. Dagegen bestanden mehrere Tumoren, 
worunter die allerkleinsten, aus lauter Rundzellen. Demnach 
erschien uns die Annahme eines urspriinglich rundzelligen Ge- 
sehwulsttypus am wahrscheinlichsten, in dem sich stellenweise 
eine spindelzellige Umwandlung, "~erbunden mit st~rkerer Binde- 
gewebs-Entwicklung, vollzog. Alle 3 Ftille mussten als pr im~re,  
mul t ipe l  au f t r e t ende  myelogene  Sarcome angesehen werden ; 
und zwar fassten wir den ersten und dritten unserer Fiille als Typen 
des reinen g u n d z e l l e n - S a r c o m s  auf, w~ihread der zweite an 
"~ielen Stellen Ueberg~inge zum Sp inde lze l l en -Sarcom aufwies. 

In Bezug auf alle Einzelheiten der histologischen Unter- 
suchung, sowie in Bezug auf den klinisehen Verlauf tier 3 F~lle 
verweisen wir auf die betreffende Arbeit, we]the uns im Folgenden 
noeh mehrfach beschiiftigen wird. 

Der Zufall wollte, dass unliingst zwei wei tere  F~ille yon 
m u l t i p l e r T u m o r b i l d u n g d e s K n o e h e n s y s t e m s i m  Baseler  
Pathologischen Institut zur Section kamen, die mir yon Herrn Prof. 
Roth und dessen Nachfolger Herrn Prof. Kaufmann  zur Be- 
arbeitung giitigst fiberlassen wurden. I)a die eine dieser Kranken, 
(beide Male handelte es sich um Frauen), sich w~ihrend weniger 
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Tage auf der medicinischen Klinik in Basel aufgehalten hatte, 
bin ich in der Lage, die Krankengesehichte, we]che mir vonder 
medicinischen Klinik freund]ichst zur Verffigung gestellt wurde, 
sowie den, Sectionsbericht des betreffenden Falles in genauem 
Auszuge folgen zu ]assert. Beim 2. Falle handelt es sich um 
eine 54j~hrige Bewohnerin des Versorgungshauses, welche an 
e, iner Pachymeningitis und Leptomeningitis spinalis purulenta, 
den Folgen eines sehweren Decubitus der Kreuzbeingegend, ge- 
storben war. Beide Male wies die Section vS]lig unerwartet 
multiple Tumorbildung im Knochensystem als Krankheits- und 
Todesursache nach. 

Fa l l  4. E. W., 61 Jahre a]t, Hausfrau, yon Basel wurde am 12. No- 
vember 1897 auf die medicinisehe K]inik des Baseler Bfirgerhospitals aufge- 
noinmen. 

A n a m n e s i s :  Ausser Bleichsucht im 16 Jahre willPatientin hie krank 
gewesen seth. Seit einigen Monaten anfallsweise Schmerzen yon steehendem 
Charakter im Rficken, welehe Nachts st~irker sind, als am Tage. Seit 
]~ingerer Zeit Hasten mit gelbem Auswurf. Kein I:[erzklopfen; keine Oedeme; 
Appetit gut; Stuhl eher angehalten. Patientin sell frfiher Potatrix gewesen 
seth. 

S t a t u s  pr~isens:  Abgemagerte alte Frau, die beim Sprechen mit der 
Zunge leicht anstSsst und einen etwas dementen Eindruck macht. Jedoch 
giebt sie auf Fragen im Ganzen richtige Antworten. 2 u p i l l e n  gleiehweit 
mit prompter Reaction. Z u n g e  trocken, mit leichter graugelber F~rbung. 
t t a l s  mager, ohne Drfisenschwellungen; leichter Venenpuls. T h o r a x  lang, 
mager; Supraelavicular-Gruben beiderseits etwas eingesunken. Athmung 
regelmiissig. Lungenschall beiderseits sorter; Athmung vesicular. Obere 
Grenze der Herzd~mpfung an der 4. Rippe, rechte G-renze in der Mitre des 
Sternum; Spitzenstoss deut]ich, etwas hebend~ im 5. Intercostah'aum inner- 
balb der ~ami]larlinie. TSne rein, 2. Ton Iaut~ kJappend. Puts regelm~ssig, 
kr~ftig, 90 pro Minute. Am Abdomen nichts Besonderes, ebensowenig an 
den Extremit~iten. Keine Schmerzpunkte. Urin klar, sauer, ohne Eiweiss 
und Zucker. 

14. November. .Patientin war die beiden letzten N~ichte sehr aufgeregt, 
sprang aus dem Bett. Tagsfiber tiegt sie rnhig, murmelt 5fters vor sieh bin, 
giebt erst auf wiederholte Fragen ]angsame, aber dann meist richtige Ant- 
worten. Klagen fiber Schmerzen im Kreuz und beiderseits am Thorax, die 
beim Sitzen starker werden. In den folgenden Tagen wird Patientin ruhiger, 
beantwortet Fragen nieht mehr, scheint zufrieden und schmerzfrei und wird 
am 23. November wegen zunehmender Demenz in das Versorgungshaus ver- 
bracht, we sie nach 2 Tagen starb. 
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S e e t i o n s b e f u n d :  Ziemlieh starke Abmagerung, Haut gelblich, Museu- 
latur atrophiseh, braunroth. 

S c h i i d e l d a c h :  rege]m~issig, leicht yon der Dura ablSsbar. Innenfl~tche 
tier Dura glatt, etwas injieirt. Auf der BShe des ScheiteIs �89 cm nach reehts 
yon der Sagittalnaht, 2 cm nach links yon der theilweise erhaltenen Frontal- 
naht findet sich je ein Frankst/ick-grosser, rundlicher Defect im Sehfideldach 
mit unregelm~issig gezackten Riindern. Die Lamina externa und interna 
sind bet beiden Defecten unterminirt. Beide Defecte sind ausgef/illt mit 
ether weiehen, Membran-artigen, graurSthliehen Masse. In der Mitte des 
vorderen Defeetes sitzt eine d/inne, ]insengrosse, allseitig isolirte Knochen- 
lamelle. Am Os occipitis in der Mittdlinie ist eta ~hnlicher, bohnengrosser 
Defect im Sch~idelknoehen. Unter diesem Defect sitzt eine mandelgrosse, 
derbe~ gelbrothe Geschwulst. Dieht daneben an der Innenseite des Hinter- 
hauptbeins findet sich ein bohnengrosser, mit rSthlieher Masse gel/tilter 
Defect der Lamina vitrea; an entspreehender 8telle sitzt auf der Dura eine 
bohnengrosse, i]aehe, rSthliche Gesehwulst. An der Innenseite des Seh:adel- 
daches sind zahlreiche [lirsekorn- bis Haselnussgrosse; gerSthete Stellen. Der 
Knochen i s t  bier etwas verdfinnt, darunter liegt gelbrSthliehe Gesehwulst- 
masse. - -  Die w e i c h e n  g~tute sind 5dematSs, einzelnen Venen entlang 
weiss getrfibt; Gyri atrophisch. Gehira auf dem Durchschnitt atrophisch, 
feucht, ziemlich derb. 

P~ippen: d/inn, brfiehig, ebenso das S t e r n u m .  
L u n g e n :  gross~ emph~sematSs. PleurahShlen leer. Im Herzbeutel 

wenige Tropfen klare, gelbe Flfissigkeit. 
Eterz: m~issig gross. Rechtsseitige Klappen zart. Foramen ovule ge- 

sehlossen. Aortcnklappen an der Basis verdickt. Yordere Mitralzipfel 
retrabirt, am Rande schwielig; Sehnenffiden theilweise mit einander ver- 
waehsen, lgusculatur braunroth. - -  An den H a l s o r g a n e n  niehts Be- 
sonderes. 

~Ii lz:  leicht vergrSssert; Kapsel weisslich. Durchschnitt derb, braun- 
roth and gelblieh marmorirt. 

An N i e r e n ,  t i a r n b l a s e  und an den G e n i t a l o r g a n e n  nichts t~e- 
sonderes. Ebenso Magen  und D a r m e a n a l ,  sowie L e b e r  und G a l l e n -  
b 1 a s e ohne Besonderheiten. 

S t e r n u m  auf  dem D u r e h s c h n i t t  mit mehreren bohnengrossen, 
weiehen Geschwulstknoten, welehe sieh deutlieh yon dem dunkelrothen Mark 
abheben. Spongiosa auffallend rareficirt, in der Mitre des Sternums fast 
-r geschwunden. Compaeta sehr dfinn~ aber nirgends vorgewSlbt 
oder durchbrochen. - -  Das Knochenmark des linken H u m e r u s  in den zwei 
oberen Dritteln roth, im untersten Drittel gelb (Fettmark). Im oberen 
Drittel sitzt ein bobnengrosser, scharf umschrieSener, gelber, ziemlich derber 
Knoten, der die ganze Breite der ]~[arkhShle ffillt and nach oben und unten 
in das l~-mphoide (rothe) Mark fibergeht. Zwei iihnliche~ etwa erbsengrosse 
Geschwfilstehen im rothen Mark der Diaph~sen-Mitte. - -  Im rechten F e m u r  
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ist an der Grenzc yon MarkhShle und Spongiosa der Troehanter-Gegend 
ein Halbwallnuss-grosser, gelber, scharf umschriebener Knoten. Nach oben 
h~ngen 2 ~hnliche, Erbsen-grosse Einlagerungen lose damit zusammen. Ein 
weiterer Knoten yon gleicher GrSsse liegt mitten in der Spongiosa der 
Trochanter-C~egend. An Stelle der Tumoren fehlt die Spongiosa volls~indig; 
nach gcrausnahme der Knoten hinterbleibt ein knScherner Defect. Das 
Nark der obern Femurh~lfte ist roth, das der unteren gelb (Fettmark). Die 
dicht geffigten Spongiosa-B~lkchen des unteren Femur-Endes erstreeken sich 
bis in das untere Drittel der Diaphyse. Es finden sieh darin 3 l~nglieh% 
Bohnen- bis Haselnuss-grosse, unregelm~ssige Defecte, die mit r5thlicher 
Geschwulstmassc ausgeffillt sind. 

Die W i r b e l k S r p e r  der L e n d e n - W i r b e l s i i u l e ,  sowie des untersten 
Abschnittes der B r u s t - W i r b e l s ~ u l e  haben sehr porSse Spongiosa mit 
dunkelrothem Mark. Dieselben sind durchsetzt yon zablreichen, bis Erbsen- 
grossen, gclbrothen, weichen Geschwfilstchen. Die Configuration der Wirbel- 
kSrper ist durch sic nirgends ver~.ndert. 

Wie ein Blick ant die vorstehendc Krankengeschiehte mit Sections- 
befund lehrt~ handelt es sich, wie schon in unseren 3 frfiheren F~illen, nm 
ein sehr  r a g e s  K r a n k h e i t s b i l d ~  in dem, ausser anfallsweise auftretenden~ 
rheumatoiden Schmerzen im Rfieken, Brust und auf beiden Seiten, Nichts 
auf das Bestehen einer Tumorbildung im Knoebensystem hinweist. Der 
Urin wird in der Krankengesehichtc als Eiweiss-frei angeffihrt; wit sind wohl 
berechtigt, anzunehmen, dass auch k e i n e A 1 b u m o s u r i e bestanden hat. Der 
Mcht soporSse Zustand, in dem sieh Faticntin befand, und der begrfindete 
Verdacht stattgehabtcn Potatoriums licssen die u der Patientin in 
das Versorgungshaus wfinschenswerth erseheinen, wo unerwartet rasch nach 
2 Tagen der Tod eintrat. - -  Klinisch wurde tier Fall, entsprcchend den in 
der Krankengesehichte skizzirten, unbestimmten Symptomen als Emphysema 
pulmonum mit Degeneratio cordis aufgefasst, w~hrend sieh bei der Section 
ausser den hierauf bezfiglichen Befunden (Emphysem beider Lungen, altes 
Mitral-Leiden mit brauner Herzatrophie) eine ausgedehnte, auf das Knochen- 
system beschr~mkte, multiple Tumor-Bildung herausstellte. 

N a c h s t e h e n d e  K n o c h e n p r ~ p a r a t e  des b e t r e f f e n d e n  F a l l e s  
wurden  yon mir  e i n e r  g e n a u e n  h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  
u n t e r z o g e n :  

1. die e inc  t t~ l f t e  des B r u s t b e i n s ;  
2. die e ine  H~If te  der  s a g i t t a l  d u r c h s ~ g t e n  7 W i r b c l k S r p e r  

(5 L e n d e n w i r b e l  und 2 B r u s t w i r b e l ) .  Die  a n d e r e  Hgtlfte wurde  
m a c e r i r t ;  

3. der  r ech t e  H u m e r u s ;  
4. das r e c h t e  F e m u r ;  
5. das  Sch: , ideldach.  
Die unmittelbar naeh der Section vorgenommene f r i s ehe  U n t e r s u e h u n g  

eines Gesehwu]stknotens mittelst Zupfpr~paraten zeigt kleine Rundzellen, 
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alle ziemlich yon derselben Gestalt und GrSsse und yon den unten ange- 
ffihrten Durchmessern. Sie enthalten meist einen grossen~ bald central ge- 
legenen, bald dem einen Zellpol geniiherten, fein granulirten Kern; nur 
ausnahmsweise finden sich 2 kleinere Kerne. Das Plasma der Zellen ist 
durchsichtig mit feinsten Granula; die Granula gerne circulfir am Rande 
angehiiuft. Zwischen den kleinen Rundzellen finden sich g ro s se ,  r u n d -  
l i c h e  und p o l y g o n a l e  Z e l l e n  mit st~irker granulirtem Plasma und grossem, 
centralem Kern, der aus einem Convolut kleiner Kerne zu bestehen scheint. 
Alle Zellen vereinzelt, nirgends Epithel-artig zusammenklebend. Dazwischen 
vereinzelte spindelfSrmig% vermuthlich zur Stiitzsubstanz gehSrige Elemente. 
Keine Zeiehen yon fettiger Degeneration, keine KSrnchenkugeln. Auf Zusatz 
yon 5 proeentiger Essigsfiur% sowie "~on Hiimatox~lin-LSsung treten die 
kugligen Zellkerne scharf hervor. Eosinophile Granulationen sind nicht nach- 
weisbar. Ein frisches Zupfpr~iparat eines benachbarten Stfickchens r o t h e n  
K n o c h e n m a r k e s  zeigt das eharakteristische Bild stark h y p e r p l a s t i s c h e n  
Narkes: ausser Fettzellen sehr viele stark gekSrnt% runde, polygonale und 
unregelm~ssig zackige Zellen mit undeutlichen Kernen. Einzelne Zellen 
sind ganz ~,erfettet, in K6rnchenkugeln verwandelt. Auffallend ist neben 
vielen rothen Blutpigment-Schollen die grosse Zahl kernhaltiger, rother 
BlutkSrperchen und Rundzellen mit Einschlfissen von Pigment und Blut- 
zellen, 

Nachstehend einige Messungen yon Tumorzel]en und Knochenmarkzellen 
des frischen Zupfpr~parates: 

T u m o r z e l ] e n  

10,8 10,8 7,2 
10~8 10 4,8 
10,8 9 5~4 5,4 
9 10,8 10,8 6 

10 6,3 7,2 7,2 
7~2 5,4 6,2 7,2 
9 5,4 10,8 10 

10,8 10 10,8 10 
7, 9 - 9 10 9 

K n o c h e n m a r k z e l l e n  

4,5 10~8 7,2 14,5 
b,4 16,5 15,8 10,8 

7,4 10,8 10 
1 4 , 5  10 %2 
7,4 12~6 14,6 

15 514 22 
1'2. 15 28,5 
9 10 16 

Nach diesen l~Iessungen zu schliessen, hande]t es sieh um ziemlich 
k l e i n e  T u m o r z e l l e n ,  e twa in der Gr5s se  yon L y m p h k S r p e r c h e n ,  
die sich um die Durehmesser yon 5 9 bis 10,8 y. gruppiren. Die Markzellen 
sind durchschnittlich grSssser, vor Allem viel variabler. Ihre Li~ngs- 
Durchmesser schwanken zwischen 5,4 ~ und 28,5 9. 

Der naehstehenden Schilderung des h i s t o l o g i s e h e n  Baues  der Neu- 
bildungen liegt der b o h n e n g r o s s e  T u m o r  im o b e r e n  T h e i l  der  
H u m e r u s - D i a p h y s e  zu Grunde, weleher sammt dem umgebende n und lest 
damit zusammenhiingenden Knochenmark-Cylinder herausgehoben und in 
absolutem Alkohol geh~irtet wird. Es hinterbleibt eine ~Sllig glatte, yon 
Spongiosa-B~lkehen freie, ~rundliehe Ausbuchtung der MarkhShle. Naeh 
sorgf~ltiger Hiirtung wird ein Theil der Neubildung sammt umgebendem 
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Knochenmark zn Celloidin-Schnitten, der grSssere Theil zu feinsten Paraffin- 
Schnitten verarbeitet. 

Die  N e u b i l d n n g  t r ~ g t  den  C b a r a k t e r  e i n e r  d i f f u s e n  k l e i n -  
z e l l i g e n  W u c h e r u n g .  Die Zellen sind rund, yon den oben angeffihrten 
Gr5ssen ( k l e i n e  R u n d z e l l e n ) ~  ]iegen ziemlich dicht gelagert, doch so, 
dass immer ein deutlicher Zwischenraum zwischen den einzelnen Zellgrenzen 
fibrig bleibt~ der yon ether unten n~her zu beschreibenden Intercellular-Substanz 
eingenommen wird. In rege]m~ssigen Abst~.nden finden sich durch das Gewebe 
zerstreut grosse, scharf contourirte Zellen mit meist einem grossen~ gelappten 
Kern, selten mit 2 odin" gar 3 Kernen ( R i e s e n z e l l e n ) .  Diese Riesenzellen 
liegen mitten unter den regellos angeordneten Rundzellen, yon derselben 
]ntercellular-Substanz umgeben, ohne Beziehung zu bestimmten Theilen der 
Neubildung, etwa zu den Gefiissen. Nirgends zeigen sich Spuren regressiver 
~Ietamorphose oder k~siger und fettiger Entartung, weder an den Rundzel]en 
noch an den Riesenzellen, und besonders tritt das die Riesenzellen um- 
gebende Tumorgewebe an F~rbbarkeit nicht hinter dem fibrigen zur/ick. - -  
Die Schnitte wurden verschiedenen Fiirbungsmethoden unterzogen, namentlich 
in der Absicht etwaige tinctorielle Differenzen zwischen Tumor- und Knochen- 
markzellen herauszufinden. Neben der gewShnlichen H~matoxylin- und 
Alauncarmin-Fiirbung wurde die van  G i e s o n ' s c h e  zur Differenzirung der 
Bindesubstanz und die M. H e i d e n h a i n ' s c h e  Eisen-H~imatoxylin-F~rbung 
angewand~. Die Reaction des @ewebes~ sowohl der eigentliehen Neubildung, 
als des anschliessenden lymphoiden Markes gegenfiber den versehiedenen 
Farbstoffen war die nehmliche, an allen Stellen gleieh scharfe. Die Kerne 
zeigten ausnahmslos gutes Fiirbungs-VermSgen. 

Das die Neubildung umschliessende r o the K n o c h e n m ark unterschied 
sich scharf yon dem Tnmorgewebe dutch den Gehalt an Fettzel]en. In 
Folge der ]angen Einwirkung yon Alkohol und Aether war das Fett grSssten- 
theils aufgelSst worden~ and die Fettzellen prfisentirten sicb in den feinen 
Schnitten meist in der Form yon regelm~tssig angeordneten, runden Laeunen 
im G-ewebe, deren Begrenzung die dichtgelagerten Knochenmarkzel]en bildeten. 
An einigen Stellen~ besonders auf etwas dickeren Schnitten waren die Fett- 
~ropfen im Innern der Laeunen noch vorbanden und benahmen jeden Zweifel 
hinsichtlieh der Auffassung dieser Gewebsl~ieken. Das Knochenmark zeigte 
die gewShnlichen Befunde starker Hyperplasie: unter den runden Knochen- 
markzellen fiberwogen die kleinen und mittleren Zellformen, meist mit einem, 
selten mit 2 scharf umschriebenen, centralen Kernen. Daneben fanden sich 
unregelm~ssig eckige Zellen, Zellen mit Einschlfissen yon Pigment und 
rothen BlutkSrperchen, auch viel fret ]iegendes Blutpigment. Nut ausnahms- 
weise und naeh langem Suchen zeigte sieh gelegentlich eine grSssere, stark 
granulirte runde oder ovale Zelle mit einem grossen oder 2 bis 3 und mehr 
kleinern Kernen (R ie senze l l e ) .  

Am Rande gegen den eigentlichen T u m o r  fehlte jede Abgrenzung: 
Das zwischen den Fettzellen liegende Gewebe wurde immer breiter und 
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zellreicher, Riesenzellen traten auf~ die Lacunen (s. oben!) rfickten in]n]er 
weiter aus einander, wurden kleiner und gingen schliesslich unter in einer 
gleichm~ssigen Wucherung yon Rundzellen mit dazwischen eiugestreuten 
zahlreichen Riesenzellen. Vereinzelte runde Lficken in] Tun]orgewebe, denen 
man in der N~ihe der Randzone hier und da begegnete and welehe bei ober- 
fi~ichlicher]~etrachtung einen a l v e o l ~ r e n B a u  der Geschwulst v o r t ~ u s c h t e n ,  
waren in Folge der Bekanntschaft n]it diesen Bildern, hiiufig auch auf 
Grund des directen Nachweises yon Fettresten in ihrem Innern als R e s t e  
yon  F e t t z e l l e n  des K n o e h e n n ] a r k e s  anzusprecheu. 

W~hrend die runden Tun]orzellen an GrSsse, Gestalt und F~rbungs- 
Vern]~gen sich nieht yon n]ittelgrossen Markzellen unterschieden, waren dio 
R i e s e n z e l l e n  bedeutend grSsser a]s die sp~.rlichen Myeloplaxen, welche 
vereinzelt in Schnitten dutch das den] Tumor benachbarte Knochenmark- 
Gewebe aufgefunden wurden. Bein] Studium der Kernverhiiltnisse dieser 
Riesenzellen leistete uns die you ]~I. t t e i d e n h a i n  1) angegebene Eisen- 
Hi~matoxylin-Ffirbung sehr gate Dienste. Der meist in der Einzahl ~or- 
handene~ sehr grosse Kern war tief schwarz gef~irbt and zeigte verschiedene 
Formcn. An] hiiufigsten hatte er kuglige oder mehrfaeh gelappte Gestalt; 
aber auch halbmondfSrn]ige, walzen- und birnfSrn]ige, sogar eekige and 
unregeln]iissig zackige Kerne waren nicht selten. Die Kerne sassen bald 
central, wobei das aufgehel]te, vSllig durehscheinende Zellplasma einen 
schn]alen Saum un] sie he, urn bildete, bald an einen] P o l d e r  Zelle, einen 
grSsseren oder kleineren Theil des fein granulirten Zellleibes freilassend. 
Auf Kerntheilungs-Processe bezfigliche Bilder fehtten. D i e s e m e h r k e r n i g e n 
R i e s e n z e l l e n  nf iher ten s i ch  in  G r 5 s s e  u n d  A n s e h e n  den  g e w S h n -  
l i c h e n  k u g l i g e n T u m o r z e l l e n  u n d  d f i r f t e n v i e l l e i e h t a u s s o l c h e n  
d u r c h  K e r n t h e i l u n g  e n t s t a n d e n  se in .  

Die I n t e r c e l l u l a r - S u b s t a n z  der Neubildung ist ~usserst zart~ be i  
de r  g e w 5 h n l i c h e n  t t ~ n ] a t o x y l i n - F ~ r b u n g  kaun]  s i c h t b a r .  Sehr 
schSne Bilder der St~itzsubstanz liefert an einigen Stel]en die v a n  Gieson~sehe 
F~rbung: zwischen den hellgelben Tumorzellen n]it dunkelbraunen Kernen 
~erlaufen feine, tier roth gef~rbte Fasern, welche unter einander anasto,.~o- 
sirend e in  zartes 1Netzwerk bilden, in dessen )Iaschen die Tun]orzellea 
liegen. Wo die Zellen sehr dicht gelagert sind, erscheinen die einzelnen 
stellenweise wie yon einen] diinnen, rothen Saun] umgeben; an einigen Often 
gelingt es aber auch mit der G i e s o n ' s c h e n  Fiirbung nicht, die Zwischen- 
substanz darzustellen. Mit den ebenfalls roth gefiirbten, dfinnen Wandungen 
der zahlreichen Gef~sse steht die Intereellular-Substanz in loser Verbindung, 
indem zu der rothen Adventitia gelegentlich feine Bindegewebsfasern sich 
�9 ~erzweigen, dieselbe eine Strecke weir begleiten und wieder zwischen den 

1) 5I. H e i d e n h a i n ,  ,Ueber den Bau und Function der Riesenzellen 
(Megakaryoe~ten) in] Knochenmark." Sitzungsbericht der phys. reed. 
Gesellschaft in Wfirzburg 1894. 
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anliegenden Tumorzel[en sich vertheilen. Die Zellen der St~tzsubstanz dar- 
zustelle~ geliagt auch an ausgepinselton Schnitten nur sehr unvollkommen, 
zum Theil wegen des Festhaftens der Rundzellem Gelegentlich sieht man 
zarte, rein gramflirte, unregelm~ssig eckige oder l~ngliche Zellen mit un- 
deutliehen Kernen~ deren vielfach ausgezogener Zellleib die anliegenden 
)Iasehcn bilden hilft. Zellen und Maschen der Stfitzsubstanz sind vielfach 
mit stark liehtbrechenden KSrnchen besetzt. Auf Zusatz yon 5 procentiger 
Essigs~ure quillt das Gewebe und tritt nach Auswaschen der Siiure wieder 
deutlich hervor. 

Zah]reiche Gefi isse  durehziehen die Neubildung. Ihren Ursprung 
nehmen sie am Rande" des Tumors aus dem angrenzenden ]ymphoiden 
Knochcnmark and verzweigen sich yon der Peripberie regellos durch das 

Fig. 2 (Vergr. 1:435). 
Fa l l  IV (1897). Schnitt aus der Gef~ss-reichen Randpartie sines 

Geschwulstknotens aus der ttumerus-Diaphyse. 

ganze Gewebe, Die meis~ea Geffisse sind Capiltaren, zum Theil mit ziemlieh 
weiten Lamina; immer mit deutlieher EndotheI-Auskleidang. An e~nzelnen 
Stellen am Rande der Neubildung hiiufen sich diese Capi]iaren zu eigent- 
lichen Gefiiss-Convoluten, zwischen denen das Tumorgewebe in den Hinter- 
grund tritt (Fig. 2). Eine niibere Beziehung zwischen Gef~sswandung 

Archly f. path.  Anat.  Bd. 166. Hft.  1. 8 
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and Tumorzellen besteht nirgends. Die rundlichen, lose gef/igten Tumor- 
zellen ziehen zu Str~ngen geordnet neben den Capillaren her, wodureh auf 
L~ngsschnitten eine Strang-artige, auf Quersehnitten eine lockere, maschige 
Anordnung des Tumorgewebes resultirt (Fig. 3). Doch m5chte f~ir diese 
verschiedene Anordnung des Gewebes (Masehon und Strange) nicht der 
Verlauf der Gapillaren allein verantwortlich zu machen soin, vielmehr d/irfte 
der Grund in dem histologisehen Bauder Gesehwulst, in der Wachsthnms- 
Riehttmg der Geschwulstzellen selbst zu suchen sein. E ine  e i g e n t l i c h e  
S t r e i f u n g ,  wie in nnse ren  frf iheren F~l len ,  we d i e T u m o r z e l l e n  
eine h i n t e r  der a a d e r e n  a u f g e s e h l o s s e n  s t e l l enwe i se  lange  
Re ihen  b i lde ten  und in e ine r  be s t immten  R i c h t u n g  wel ter  
wucher ten ,  f inde t  sich nicbt.  Einer Andeutung ~on Streifung begegnen 
wir welter unten bei Beschreibung der Verh~ltnisse in den Epiphysen der 

Fig. 3 (Vergr. 1:435). 
Fa l l  IV (1897). Schnitt aus dora loekeren Gentrum 

eines Geschwulstknotens. 

langen Rhhrenknochen und in der Spongiosa der Wirbelkhrper, we sich 
im Anschluss an resorbirte Knochen~lkchen auf kurze Strecken reihige 
Anordnung der Tumorzellen zeigt. Noch weniger kaan yon a lveo l~ re r  
Anordnung des Tumorgewebes die Kede sein; we sieh Andeutungen einer 
solehen zu finden scheinen (Randzone), sind dieselben unschwer auf Reste 
yon Fettzellen zurfickzuffihren. 
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Die Geschwfilste des Schi ide ldachs~ des B r u s t b e i n s ,  des rechten 
F e m u r  weisen s~mmtlich den g]eicben histologischen Bau auf~ wie der 
beschriebene Bohnen-grosse Knoten i m o beren Theil der Et u m e r u s - D i a p h y s e, 
so class wir auf eine Wieclergabe tier Befunde im Einzelnen verzichten. 

Um fiber d i e B e z i e h u n g e n  d e s T u m o r g e w e b e s  z u r u m g e b e n d e n  
K n o c h e n s u b s t a n z  Aufschluss zu erhalten~ wurden Theile der Wirbel- 
kSrper und der unteren Femur-tt~lfte, sowie ein Stfick Sch~.deldach entkalkt 
durch Einlegen in w~.ssrige Formol-Sa]petersii, ure-LSsung nach der Formel: 
Formol 1~0, Sa]peters~iure 1~0~ Wasser 8,0. 

Die Entkalk~ng ging bei den Wirbeln, welehe schon vorher durch die 
zahIreichen Tumor-Einlagernngen einen grossen Theil ihrer normalen 
Spongiosa-B~,lkehen eingebiisst batten, sehr rascb~ bei der sehr  h a r t e n  
u n t e r e n  F e m u r : H ~ l f t e  sehr langsam vor sicb. Was zuniichst d iese  
l e t z t e r e  betrifft, so wurde sehon im Sections-Protocoll erw~ihnh dass die 
gesammte untere Epiph~jse bis in das untere Drittheil der Diaphyse yon 
regelm~ssigen Spongiosa-B~lkchen durehsetzt wart w~ihrend der Rest der 
~IarkhShle, speciell die obere Epiph$se desselben Femur~ sowie die ~Iark- 
hShlen der fibrigen conservirten Knochen (speciell rechter Humerus) stark 
rareficirte his fehlende Spongiosa-B~lkehen aufwiesen. Es wurde auch dreier 
Erbsen-grosser~ Tumor-artiger Einlagerungen in der sonst harten unteren 
Femur-Epiphyse erw~hnt, we jede Knoehensubstanz fehlte. Beim Zerschneiden 
der entkalkten unteren Femur-Epiphyse fanden sieh noch mehrere solche 
Einhgeruugen yon Stecknadelkopf- bis LinsengrSsse mitten im derben 
Knochen gelegen, durch br~unliche F~irbung und weiche Consistenz sogleich 
in die Augen springend. Mikroskopisehe Sehnitte dutch die angrenzenden 
intacten Partien der Femur-Epiphyse zeigen dicht gelagerte, scbSn ausge- 
bildete, unter einander anastomosirende Spongiosa-Bfdkchen, in deren schon 
makroskopiseh erkennbarenMarkriiumen sich reines Fettmark ohne Spur 
yon Markzellen befindet: die grossen~ stark lichtbrecbenden Fettzellen liegen 
hier dicht gedr~.ngt und begrenzen fiberall die scharf contourirten~ glatt- 
randigen Knoehenb~,l kehen, e in  d u r c h a u s  n o r m a ] e s  Verha l t en .  Anders 
bei Sehnitten durch Ste]len mit den makr0skopiscb oft kaum sichtbaren, Tumor- 
artigen Einlagerungen. :In der Naehbarschaft solcher Heerde treten zwiscben 
den Fettzel]en Haufen yon kleinen Rundzellen auf mit meist einem~ scharf 
f~rbbarem Kern. Gegen den Rand der Einlagerung vermindert sieh die 
Zahl der Fettzellen immer mehr, die alveoIiir um dieselben gelagerten Rund- 
zellen confluiren zu grSsseren und kleineren Zellhaufen, zwisehen denen 
Blutpigment-Schollen ]iegen und hie und da noeh rundliehe Lficken~ welche 
den Ort einer frfiheren Fettzelle andeuten. Aus der Verschmelzung der 
Zellhaufen bildet sich .sch]iesslieh der makrosk0pisch scbarf umschriebene 
Heerd: e ine  d i f fu se  k l e i n z e l l i g e W u c h e r u n g ,  d i e s i e h u n g e o r d n e t  
nach  a l i en  S e i t e n  a u s b r e i t e t .  

Die  S p o n g i o s a - B f ~ l k c h e n  e n d i g e n  wie  a b g e s c h n i t t e n  am 
P~ande d e r t I e e r d e ;  i m I n n e r n  f e h l t m e i s t j e d e S p u r v o n I ~ n ( i e h e n -  

8* 
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resten. Doeh finden sieh auch, besonders im Innern etwas gr6sserer Tumoren, 
deutliche Spuren ~on Knochengewebe: da und dort zerstreut, zwischen Lagen 
eines derbfaserigen Bindegewebes, liegen unregelm~ssig geformte, feinge- 
streifte Einlagerungen, deren homogene F~trbung dutch stark liehtbrechende, 
zaekige Zellen (Knoehenk6rperehen) unterbrochen wird. Es s ind an 
Sequester  e r i n n e r n d e  mikroskopisehe  K n o e h e n s p l i t t e r ,  deren 
seharfe R~nder "cielfach rundliche Ausbuchtungen (It o w s h i p' sehe L acun e n) 
zeigen. In diesen Ausbuchtungen sind an einzelnen Stellen vielkernige Zellen 
(Osteoklasten)  zu sehen, zum Theil abet fehlen dieselben und man sieht 
in diesem Falle die Riinder des Knoehenstfiekchens aufgefranzt und wie auf- 
gel6st in grosse, reihenweise geordnete Spindelzellen, welehe in dem oben 
erw~hnten, die Knoehenreste umgehenden, derbfaserigen, bindegewebigen 
Stroma anfgehen. Diesen Bindegewebszf igen fo lgend ,  thei lweise  
zwisehen die e~nze lnen  Fase rb f inde l  e ingesehoben ,  ver l~uf t  
das Tumorgewebe  in  e x q u i s i t  s t r e i f en fSrmiger  Anordnung .  
Die lose geffigten Rundzellen ordnen sich in langen Reihen hinter einander 
und bilden lockere Striinge, die in den "cerschiedensteD Richtungen verlaufen, 
begleitet "con weiten, strotzend geffillten Oapillaren mit deutlicher Endothel- 
kuskleidung. Am Rande des Tumors, we immer h~ufiger auftretende rund- 
liche Lfieken im Tumorgewebe die Anwesenheit yon frfiheren Fettzellen und 
Reste "con Markgewebe anzeigen, maeht die streifige Anordnung wieder einer 
diffusen Wucherung Pl~tz, die sich ungeordnet nach allen Seiten ausbreitet. 

Auf Schnitten durch die Neubildungen im Innern der Wirbe lkSrper  
treten fiberall dieselhen Verh~iltnisse zu Tage. Die Spongiosa fehlt makro- 
skopisch "collst~ndig im Innern der zahlreichen Erbsen- his Haselnuss-grossen 
Tumor-Ein]agerungen. Mikroskopiseh finden, sich dagegen fiberall die n~m-. 
lichen sp~rliehen Knoehenreste, wie in den Tumoren der Femur-Epiphyse, mit 
den Zeichen lacunfirer Knochen-Resorption und bindegewebiger Umwandlung 
der Knoehensubstanz. Das Tumorgewebe zeigt den n~tmlichen Bau, wie in 
den fibrigen untersuehten Neubildungen; auch bier  ist  die s t re i f ige  
A n o r d n u n g  hesonders  deu t l i ch  in der Umgebung  yon in 
Reso rp t i on  b e f i n d l i e h e n K n o c h e n b ~ l k c h e n .  Die schon amfrischen 
Pr~parat auffallende und trotz der langen Spiritus-Behandlung noeh jetzt 
makroskopisch deutlich erkennbare dunklere Ffirbung der Wirbel-Tumoren 
beruht anf dem grossen Reichthum an Blutpigment und auf den Anh~.ufungen 
~on BlutkSrperehen zwischen den Tumorzellen. Doeh kommt es nirgends zur 
Bildung -con zusammenh~ngenden Blut-Extravasaten, wie in einem unserer 
3 frfihereren FAlle. 

Recapitu| irt  lauten die ffir die Auffassung unseres Falles 

wichtigen Ergebnisse clef Untersuehung folge]adermaassen: 

1. Es handelt  sich um eine ausgedehnte Erkrankung des 

Skeletsystems in Gestalt yon scharf umschriebenen,  weiehen 

Neubi ldungen mit  Sitz und Ursprung im Knoehenmark.  
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2. Die Geschwulstbildung ]st, mi~ Ausnahme des Sch~idel- 
daches, wo an cireumscripter Stelle die Dura mater vonder  
Wucherung ergriffen wird, auf die Knochensubstanz beschr~nkt 
und zeigt keine Neigung, in die Umgebung weiter zu wuchern. 
Die befallenen Knochen zeigen iiusserlich keine Formver~nderung 
und sind der Sitz ausgedehnter Einschmelzungs-Processe der 
Knochensubstanz (histo]ogiseh yore Charakter der lacuniiren 
Resorption). Deutliehe zeichen von Knochenbildung finden wir 
nirgends. 

3. Das Fehlen eines primilren Geschwulstheerdes in anderen 
Organen, sowie das Fehlen yon Metastasen und yon Lymph- 
drfisen-Sehwellungen ffihrt uns nothwendig zur Annahme einer 
mul t i  p el auftretenden Geschwulst-Bildung. 

4. Histologiseh handelt es sich um zellreiche Neubildungen 
yore Bindesubstanz-Typus, in denen zweierlei Zellarten angetroffen 
werden: k le ine  Rundze l len  und grosse, meis t  e inkern ige  
Riesenze l len ,  welche an Zahl gegen die Rundzellen bedeutend 
zurfickstehen, aber durch ihre GrSsse und Gestalt einen domi- 
nirenden P]atz in allen mikroskopisehen Schnitten einnehmen. --- 
Die zarte, vielfaeh kaum sichtbare Intercellular-Substanz bildet 
fe inste  Masehen,  in welchen die Tumorze l l en  einzeln 
liegen. Je naeh der Schnittrichtung treffen wit lockere, maschige 
und strangartige Anordnung des Tumorgewebes an. Der Ban der 
Gesehwulst niihert sich dadureh demjenigen des e infachen 
adenoiden Gewebes~ wo sich ebenfalls maschige und strang- 
artige Anordnung neben einander finder. An bestimmten Stellen, 
nehmlieh in der Umgebung yon in bindegewebiger Umwandlung 
begriffenen Knoehenresten, ist die Intereellular-Substanz von 
derber, streifiger Beschaffenheit. Zu den zahlreiehen Gef~ssen, 
speeiell zu den Gef~sswandungen (Endothelien, Perithelien) stehen 
die Tumorzellen in keiner Beziehung. Epitheliale oder alveol~ire 
Anordnung finder sich nirgends. 

5. Von der Matrix, dem umgebenden Knochenmark, unter- 
seheiden sich die :Neubildungen dutch die Constanz der kleinen 
Rundzellen in GrSsse und Gestalt, dureh die regelm~ssig ver- 
theilten, einkernigen Riesenzellen, durch die bei aller Zartheit 
h~iufig strangartige, selten streifige Intereellu]ar-Substanz und 
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durch das Fehlen der iibrigen ffir Knochenmark typisehen Bestand- 
theile (namentlich Fettzellen und BlutkSrperchen-haltige Zellen). 

Andererseits unterscheidet sich das Knochenmark Schon makro- 
skopiseh dutch seine rothe Farbe und lockere Besehaffenheit 
deutlich yon den central gelegenen Neubildungen; mikroskopisch 
noch seh~irfer durch die zahlreichen, stark lichtbrechenden Fett- 
zellen, zwisehen welchen H/iufchen verschieden gestalteter Rund- 
zellen, BlutkSrperchen- und Pigment-haltige Zellen, freie Pigment- 
schollen und gelegentlich Ansammlungen tother BIutkSrperchen 
liegen. 

Trotz dieser Untersehiede kSnnen wir uns dem Eindrucke 
nicht verschliessen, dass der histologische Bau tier Geschwfilste 
unseres vor]iegenden Falles engere Beziehungen zum Knoehen- 
marke aufweist, als derjenige unserer 3 frfiheren F/ille, ja vielleicht 
der meisten bisher publicirten einschli~gigen Beobachtungen. 
Namentlich der Befund der regelm~ssig vertheilten, einkernigen 
l~iesenzellen scheint uns in dieser Hinsicht bedeutsam. 

wi r  werden auf diese Verh~ltnisse welter unten (S. 129 
uncl 139) zuriickkommen. 

F a l l  V. Frau M. L., 54 Jahre a l l  Bewohncrin des Basler Versorgungs- 
hauses. Section am 12. October 1899. 

S c c t i o n s - P r o t o c o l l .  Magere weiblicheLeiche. Auf dem Kreuzbein 
ein 10 em im Durchmesser haltender Decubitus, in dessen Grunde der 
Knochen frei liegt. R~inder unterminirt; Musculatur schmierig belegt. - -  
In der Glutfial-Musculatur nahe dem Decubitus-Rande ein Walnuss-grosser 
Abscess mit diekem~ grfinem Eiter geffillt. Rippen sehr brfichig, brachen 
beim Einschneiden der Knorpel. Im Herzbeutel wenige Tropfen ~'lfissigkeit. 

t i e r  z ohne Besonderheiten. 
L i n k e  L u n g e  leicht strangfSrmig verwachsen. Oberlappen lufthaltig, 

Unterlappen mit Ausnahme der obersten Partien sehr derb, uuf dem Durch- 
sehnitt dunkel-rothbrauff~ hSekerig~ enthi~lt eine Menge trfiber Flfissigkeit. 

I~echte L u n g e  durch viele~ leicht trennbare Strange mit der Pleura 
verwaehsen. Ober- und Mittellappen lufthaltig, knisternd; Unterlappen, ,~on 
dessen Schnittfliiche sich vie] schaumig-wiisserige Flfissigkeit auspressen 
l~sst~ ist dunkler, in den untersten Partien homogen~ nicht lufthaltig. 

T o n s i l l e n  klein~ mit grossen KrTpten. - -  Oesophagus~ Traehea~ Larynx 
und Schilddrfise ohne Besonderheiten. 

Milz misst 1 0 : 7 : 3  cm~ mi~ssig bluthaltig. Trabekel und Follikel 
deutlich. Farbe braunroth. Magen, Oarm, Leber~ Ute!'us, Ovarien~ Pankreas 
ohne Besonderheiten. 
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L i n k e  Nie re :  Kapsel leicht abziehbar; 0berfl~iche leicht graaulirt. 
Rinde und Marksubstanz gut unterscheidbar. Nierenbecken ganz leicht ge- 
rSthet. 

R e c h t e  Niere~ wie die linke. 
In der Harnblase trfiber Urin. Schleimhaut gewulstet und gerSthet. 
Bei ErSffnung des Rfickenmarkcanals qui l l t  aus der angesehnittenen 

Dura eine ziemlich grosse Menge gelbgrfinen Eiters. Die Cauda equina ist 
vollst~ndig durchsetzt yon gelbgrfiner, eiteriger Masse; Gef~sse stark geffillt~ 
die einzelnen Nervenfiiden aber nocb gut zu untersebeiden. Pin undureh- 
sichtig, trfib, verdickt, zum 'Theil aber noch zart, mit stark geffillten Ge- 
fiissen; weiter nacb oben Rfickenmarkshiiute und ihre R~ume ohne Besonder- 
heiten. - -  In der Mitre des Dorsalmarkes ist das Rfickenmark erweicht und 
auf der Schnittfl~cbe prominirend; das Rfickenmark-Gewebe auf dem Dureh- 
scbnitt ein wenig gerSthet. 

S cb ~ d el d ach sehr hart~ nicht osteoporotisch ; fiberal]~ wenu auch sehr 
dicke Diplo5 vorhanden. 

Oebi  rn ohne Besonderbeiten. 
Beim Aufmeisseln tier Wi r b e I s ~iul e finden sich fast s~mmtliehe Wirbel- 

kSrper yon Tumoren durcbsetzt, welche yon weicber Consistenz, grauer, 
glasiger Farbe und zum Theil gut abgegrenzt sind. 

Im 4. Lendenwirbel ist ein Nuss-grosser~ leicht aus seiner HShle heraus- 
zuhebender Tumor, der fast ganz in der Spongiosu und zwar am reehten 
Rande des WirbelkSrpers liegt. ~[edian ist derselbe ziemlich stark erweicht 
und yon blutig-rotber Farbe; ein kleinerer, nicht sehr scharf abgegrenzter 
Tumor findet sich ebenfalls im 4. Lendenwirbel. 

Im 3. Lendenwirbel ein Kirseh-grosser Tumor, der Basis median auf- 
sitzend und fiber die halbe HSbe des WirbelkSrpers reiehend; in demselben 
sind noch vereinzelte feine Spongiosab~lkchen sichtbar. Im gleicben Wirbel- 
kSrper noch ein kleinerer Tumor am Rande. 

Eine Menge grSsserer und kleinerer Tumoren~ theils scharf begrenzt~ 
theils undeutlich yon der Umgebung abzuscheiden~ findet sich in den 
Brust- und in den unteren Halswirbeln. 

Im 12. BrustwirbeI eine Kirsch-grosse~ mit ttimbeergel~e-artiger Masse 
ausgeffillte ttSble. 

Die R i p p e n  sind an vielen Stellen spindelig aufgetrieben. Auf Durch- 
sehnitten dutch solche Stellen findet man die Corticalis verdfinnt, die Spon- 
giosa durchsetzt yon Tumoren derselben Beschaffenheit~ wie in den Wirbeln. 

Ein Durchsehnitt durch das S t e r n u m  zeigt mehrere bohnengrosse 
gescbwulstartige Einlagerungen yon gleicher Bescbaffenheit. 

In der Diaphyse des rechten H u m e r u s ,  dessert Corticalis intact ist 
und dessert Markraum im Wesentlichen mit lymphoidem Mark angeffillt ist, 
finden sich Stecknadelkopf- bis Linsen-grosse graue KnStchen~ die sich 
derber anffiblen~ wie das umgebende Mark und yon demselben scbarf ab- 
grenzbar sind. - -  
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F e m u r :  Untere Epiphyse und untere l=[~lfte der Diaphyse mit Fettmark, 
obere Hiilfte mit lymphoidem ~Iark angeffillt. - -  Im Markraum tier Diaphyse, 
5 cm unterhalb des ColIum, ein Kirschkern-grosser Tumor, der die Corticalis 
usurirt hat und yon derselben Beschaffenheit ist, wie die erw~hnten Tumoren. 
Weitere kleine Tumoren sind dutch die Diaphyse, den Trochanter major und 
den Femurkopf zerstreut (Fig. 4). - -  

Os i l i u m :  In der linken 
Beckenschaufel, 6 cm yon 
der Linea innominata eat- 
fornt~ sitzt eine Pflaumen- 
grosse Auftreibung des 
Knoohens, hervorgerufen 
durch einen Tumor, welcher 
die Corticalis usurirt hat 
und nach aussen durch- 
gebrocben ist. Der Tumor 
ist yon derselben Be- 
schaffenheit, wie die oben 
erw~hnten. Auch die rechte 

Beckenschaufel ist yon 
vielen solchen, doch kleine- 
ten Tumoren durchsetzt. - -  

Es h a n d e l t  s i ch  in  
u n s e r e m  F a l l e  V um 
.eine D u r c h s e t z u n g  des  
g r S s s t e n  T h e i l e s  des  

K n o c h e n s y s t e m s  
d u r c h  u m s c h r i e b e n e  

T u m o r e n .  Ein Prim~r- 
heerd, ebenso Metastasen 
in inneren Organen fehlen. 
Die Vertheilung der Neu- 
bildungen auf die einzelnen 
Knochen ist im Allgemeinen 
dieselbe, wie bei den 
frfiheren F~llen: auch hier 
sind die W i r b e l k S r p e r ,  

die langen R S h r e n -  
k n o c h e n ,  die g i p p e n  
und das S t e r n u m  am 
moisten befailen~ dagegea 
ist das F r e i b l e i b e n  des 
S c h i ~ d e l d a c h e s  bemer- 
kenswerth. Die Tumoren 

sil 

} 

Fig. 4 (-} der natfirl. GrSsse). 
L~ngsschnitt durch den linken Obel:schenkel- 

knochen. 



121 

liegen in der Spongiosa eingebe(tet, zum Theil als Stecknadelkopf- bis 
Erbsen-grosse, weissliche~ weiche Kn5tehen, in deren Innerem jede Knochen- 
substanz fehlt, zum Theil als grSssere, his Frankstfiek-grosse Infiltrate, die 
yon vereinzelten noch erhaltenen, feinen Knochen-Lame]Ien durchzogen 
werden. Die angrenzende Spongiosa zeigt keine Besonderheiten. An 
mehreren Stellen (Rippen, Os ilium) haben die Tumoren die C o m p a e t a  
d u r e h b r o c h e n  und  s ind  in die U m g e b u n g  w e i t e r  g e w u c h e r t ,  
j e d e s  Hal  u n t e r  A u s b i l d u n g  e i n e s  p e r i o s t e a l e n ,  n e u g e b i l d e t e n  
K n o c h e n m a n t e l s .  Speciell an den R i p p e n  verrathen siehsolcheSte]len 
dureh das Eintreten yon Spontanfraeturen. Bei den im Seetions-Protocoll 
erw[ihnten Stellen mit spindliger Auftreibung handelt es sich ausnahmslos 
um unvollst[indig geheilte Fracturen mit Callus-Bildung. 

Ueber einer solehen Stelle (.o. Rippe reehts) zeigt die Pleura eostalis 
mehrere Erbsen-grosse, derbe VorwSlbungen; auf dem Liingsschnitt findet 
sich die Spongiosa der Rippe auf 3 cm Lfinge vollst~ndig ersetzt dureh eine 
weissliche Geschwnlstmasse, welebo die Compaeta zu feinen Lamellen ver- 
dfinnt und an circumscripter Stelle die pleurale Lamel]e durchbroehen und 
das Periost inForm eines derben, die Geschwulst fiberziehenden Bindegewebs- 
streifens abgehoben hat. - -  An dieser Stelle ist die in eine Gesehwulst- 
masse umgewandelto Rippe vSllig elastisch und ]eicht sehneidbar. Dieht 
daneben ist die Rippen-Compaeta nieht bloss erhalten, sondern verdickt, die 
Enden fiber einander geschoben und mit zahllosen , senkreeht gestellten und 
bis unter die Pleura reiehenden Knoehenb~ilkehen (0steophyten) besetzt, 
welehe der Gesebwnlstmasse als Gerfiste dienen und die derben Vorwb]bungen 
der Pleura bedingen ( 0 a l l u s m a s s e  nach  e i n e r  S p o n t a n f r a c t u r  der  
Rippe) .  - -  

W~brend an den Rippen die Knoehen-Neubildungs-Proeesse grossentheils 
r e g e n e r a t i v e r  Natm" sind (Callus-Bildung), und nieht mit dem Wachsthum 
tier Gesehwulst in direete Beziehung gebracht werden dfirfen, treffen wir 
bei dem im Seetions-Protocoll erwiihnten Pflaumen-grossen Tumor des linken 
Darmbeins einen eigentIiehen n e u g e b i l d e t e n  K n o c h e n m a n t e l ,  der sich 
als betdenfSrmige Auftreibung der ~usseren Darmbeinwand, dicht neben der 
Articulatio sacro-iliaca sinistra, darstellt. Derselbe ist yon derber Consistenz 
nnd giebt das Geffihl des Pergamentknitterns. Periost und umgebende 
Muskellagen sind mit der Oberfliiche der VorwSlbung untrennbar verwachsen; 
die Knocbenschaale selbst weist auf ihrer ~IShe eine unrege]mhssig begrenzte, 
etwa 4 mm ira Durehmesser haltende, vSIlig weiehe Stelle (Usur) auf, an 
der sich das e]astische Tumorgewebe direct in die anliegenden Weichtheile 
(Gluthal-Musculatur) fortsetzt. 

Auf einem Sagittalsehnitt dureh das bier vSllig erweichte Os ilium 
zeigt sieh eine 4 cm im Durchmesser haltende~ derbe, grauweissliche Ge- 
schwulstmasse, welehe die Knochensubstanz his auf eine papierdhnne, 
federnde Lamelle, die den Boden der Fossa iliaca bildet, aufgezehrt hat. 
Anf Sagittalschnitten durch die seitlieh gelegenen, schm[Ueren und vermuth- 
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]ieh jiingeren Theile tier Geschwulst zeigt sich folgendes Verhalten: Die 
Spongiosa ist dureh Tumormasse ersetzt; die normale Compacta ist nut 
noch an der inneren Begrenzung der Geschwulst in Gestalt der oben er- 
w~hnten dfinnen Lamelle siehtbar; an der ~usseren Seite fehlt sie g~nzlich, 
und statt ihrer bildet ein weisser Bindegewebsstreif (das verdickte Periost) 
mit senkreeht darauf gestellten, bis 5 mm langen, feinen~ neugebildeten 
Knoehenstiibehen (Osteophyten), welche radi~r gegen das Centrum der ~Neu- 
bildung convergiren, den iiusseren Abschluss dec Geschwulst. Aus dieser 
Osteophyten-Schieht besteht die unregelmiissig h~ickerige Knochensehaale, 
welche den Darmbein-Tumor nach aussen begrenzt. 

Fig. 5 (Vergr. 1:435). 
Schnitt aus der Randzone des Beckentumors. F a l l  u 
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S o n s t  is t  d i e N e i g u n g  des G e s c h w u l s t - G e w e b e s  zu Knochen-  
N e u b i l d u n g  e i n e  g e r i n g e  und auf  die e r w ~ h n t e n  S t e l l e n  mi t  
p e r i o s t e a ] e r  V e r k n 6 c h e r u n g  b e s e h r ~ n k t e .  - -  Im AlIgemeinen geht 
K n o c h e n s c h w u n d  mit dem Waehsthum der Gesehwfilste einher. Die 
Neubildungen liegen in AushShlungen der Knochensubstanz; die Spongiosa- 
Biilkchen sind rarefieirt~ die Compaeta ve rd i inn t . -  Auch die rasch erfolgende 
Wiedereinschmelzung der periostealen Knochenseha]e fiber dem grSssten Dureh- 
messer des ])armbein-Tumors (s. oben) muss als Zeichen fortschreitenden 
Knochensehwundes aufgefasst werden. 

Behufs  g e n a u e r  h i s t o l o g i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  w e r d e n T h e i l e  
der  D a r m b e i n g e s e h w u l s t ,  d e r R i p p e n ,  des F e m u r ,  des H u m e r u s ,  
sowie  die e ine  Hfilf te des S t e r n u m  und dre i  L e n d e n w i r b e l  in 
F o r m o l - S a l p e t e r s ~ i u r e  (1:10) e n t k a l k t  und  t h e i l s  m i t t e l s t  
G e f r i e r m i k r o t o m - S c h n i t t e n ,  the i l s  a u f  dem W e g e  der  C e l l o i d i n -  
E i n b e t t u n g  w e l t e r  u n t e r s u c h t .  - -  

Auf Schnitten dutch die derbe Tumor-Masse des Os i l i u m  zeigt sich 
eine zellreiche Wucherung: die ziemlich grossen~ seharf contourirten Tumor- 
zellen liegen vereinzelt inmitten einer derben, bindegewebigen Zwischen- 
substanz (Fig. 5). Nirgends findet sich epitheliale Anordnung. Aus 
Messungen einer grSsseren Anzahl yon Tumorzellen ergiebt sieh, dass ihre 
GrSsse zwischen 10 ~ und 22 ~ schwankt; am h~tufigsten begegnet man den 
Zahlen 15 ~ und 18 9. Die  Z e l l e n  s i n d  a lso  e twas  g r S s s e r ,  als in 
u n s e r e n  4 f r f i h e r e n F ~ l ] e n .  DiemeistenZellensindrund,  vieleeifSrmig 
oder unregelmiissig abgeplattet; alle mit einem gut fiirbbaren, dem einen Zellpo| 
gen~herten, runden oder ovalen Kern, der sich scharf yon dem hellen, 
schwaeh granulirten Zellleib abhebt. Daneben finden sieh viele spindel- 
fSrmige~ der Stfitzsubstanz angehSrige~ sowie kleinere Zellelemente, die nur 
aus einem Kern mit peripherischem, sehmalem Plasma-Saum bestehen~ hie 
und da aueh eine grSssere Zello mit l, 2 oder 3 Kernen, bis zu eigentliehen 
R i e s e n z e l l e n .  

DasGewebe zeigt bald ]ockere, maschige Anordnung, bald ausgesprochene 
Streifung in den verschiedensten Richtungen. Diese versehiedene Gewebs- 
beschaffenheit seheint mit der w e c h s e ] n d e n  A u s b i l d u n g  der  I n t e r ~  
c e l l u l a r - S u b s t a n z  zusammen zu h~mgen. - -  Wie man sich dureh Aus- 
pinseln geh~rteter Schnitte fiberzeugen kann, h~ngeu die Gesehwulstzellen 
sehr enge mit der Stfitzsubstanz zusammen und lassen sich nur zum kleinsten 
Theil isoliren. Bei F~irbung nach van G i e s o n  tritt die Stfitzsubstanz sehr 
schSn zu Tage. Sie bildet an einigen Stellen streifige, zusammenhiingende 
Bindegewebszfige mit sehSn ausgebildeten Spindelzellen, denen die Tumor- 
zellen in reihenfSrmiger Anordnung folgen; im Allgemeinen abet stellt sie 
ein weitverzweigtes, derbes Gerfist (Reticulum) dar, in dessen ]gaschen die 
Tumorzel]en bald einzeln, bald in k]einen Gruppen zu zwei~ drei und mehr 
zusammenliegen. Die Trabekel des Geriistes bestehen aus Bindegewebszellen 
mit zahlreichen Aus]~iufern und wohl ausgebildeten fibrill~iren Bindegewebs- 
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fasern, die sich zwischen den einzelnen Tumorzellen verzweigen und ffir 
jede einzelne ZeIle eine zarto ~Iasche bilden. Die Weige r t ' s che  F~rbung 
zum :Naehweise ~on elastischen Fasern in dem derben l~eticulum fi~llt negativ 
aus. An denjenigen Stellen, wo die Streifung am st~rksten ausgesprochen 
ist and sich derbe Bindegewebszfige in allen Richtungen schneiden, finden 
sich regelm~ssig kleinste Knochen-Inseln in das Gewebe eingestreut mit 
zackigen, ausgebuchteten Rfindern, in denen rundliehe Zellen liegen (How- 
ship"sehe Lacunen ) .  Von d i e s e n  in R e s o r p t i o n  b e f i n d l i c h e n  
K n o c h e n r e s t e u  a u s g e h e n d ,  und  d u r c h  i h r e n  V e r l a u f  die L a g e  
der  f r f i h e r e n S p o n g i o s a - B i i l k c h e n  a n d e u t e n d ,  v e r z w e i g e n  s i eh  
d i e B i n d e g e w e b s b f i n d e l  nach  a l l e n S e i t e n  u n d e r w e c k e ~ s t e l l e n -  
w e i s e d e n E i n d r u c k  e i n e r  s t a r r e n ,  f i b r S s e n G e s c h w u l s t ~ w i ~ h r e n d  
d i c h t  d a n e b e n  in d e m s e l b e n  m i k r o s k o p i s c h e n  B i lde  wei te ,  
l o e k e r e  Masehen~ in d e n e n  die Z e l l e n  e i n z e l n  l i e g e n ,  den ur-  
s p r f i n g l i c h e n  B a u d e r  G e s e h w u l s t  a n d e u t e n .  

Das Gewebe ist durchzogen yon einem ziemlich reiehliehen Gef!issnetz, 
welches zum grSssten Theil aus weiten Capillaren mit schSn ausgebildeten, 
zarten Wandungen besteht~ die iu keiner niiheren Beziehung zu den Ge- 
schwulstzellen stehen. 

Naeh dem Tumor des Os ilium kommt ein Stecknadelkopf-grosses~ grau- 
weisses, welches Kn5tchen aus der reehten F e m u r- E p i p h y s e zur genauen 
histologischen Untersuchung. Am Rande rings zeigen regelm~ssig ange- 
ordnete, kreisrunde~ seharf begrenzte Liieken im Gewebe~ zum Theil noeh 
mit Resten einer stark liehtbreehenden Substanz ~,ngeffillt (Fettzellen) und 
umgeben yon dicht gelagerten, kleineu gundzellen, die zum Theil Einschlfisse 
rother Blutk5rperchen enthalten, das Vorhaudensein yon wenig veri~ndertem 
Mark an. Zwischen diese Markreste schiebt sich bereits all einigen Stellen 
Tumorgewebe ein in Gestalt einer regellosen, grosszelligen Wucherung. 
Die grossen Tumorzellen, bald fund, bald eckig oder vielfach abgeplattet, 
liegen in einer stark ausgebildeten, mit tt~matox:ylin ni ch t  fiirbbaren, daher 
grauweissen~ homogen wie gequollen erseheineuden Zwischensubstanz, welehe 
dem Gewebe ein starres Ansehen verleiht. Von einer Faserung oder Struetur 
dieser Substanz ist nichts zu sehen. Bei F~rbung nach van  G i e s o n  er- 
halten wir ein sehr charakteristisches Bild (Tafel III, Fig. 7). , 

Der ganze Tumor ist durehzogen yon einem Gerfist schwach gefftrbter, 
homogen gl~,nzender Stfitzsubstanz-Trabekel, auf und in deren )[aschen die 
braun geffi, rbten Tumorzel]en einzeln oder in kleinen Trfippehen yon 2--5 
beisammeu liegen. Vielfaeh sind die Zellen herausgefallen uater Hinter- 
lassung yon rundlichen oder nnregelm~ssig eckigen, klaffenden Lficken im 
Gewebe. Von den TrabekeIn zweigen feine Seitenausl~ufer ab zur Umgebung 
jeder eiuzelnen~ in den Maschen gelegenen Tumorzelle. An einigen Stellen 
beherrscht die Stfitzsubstanz vollst~ndig das Bild~ und nur vereinzeIte Ge- 
schwulstzellen sind zwischen den breiten, farbloseu Trabekeln sichtbar. 
Von einer Streifung des Gewebes, wie in dem grossen Tumor des Os ilium, 
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ist nichts zu bemerken~ ebenso wenig yon Restea resorhirten Knochen- 
gewebes. Dagegea finden sich im Centrum der Neubildung an umschriebener 
Stelle eine kleine Ansammlung rother Blutkhrperchen und vereinzeIte Schollen 
yon Blutpigment, neben den Tumorzellen frei in den Maschen der Stfitz- 
sub~tanz gelegen (interstitielle I:t~morrhagie). 

Behufs Feststellung des u r s p r f i n g l i c h e n  G e s c h w u l s t - T y p t ~ s  unter- 
suehten wit ei~e grosse Zahl yon Geschwfilstchen aus den Wirbelkhrpern 
und aus der Femur-Diaphyse. Als B e i s p i e l  ffir a l l e  mhge die Be-  
s c h r e i b u n g  e ines  E r b s e n - g r o s s e n  w e i e h e n  K n h t c h e n s  aus dem 
7. B r u s t w i r b e l  d i enen .  Schon makroskopisch zeigt es sich weniger 
starr, als das oben untersuehte aus tier rechten Femur-Epiphyse~ uad yon 
mehr ]ockerer Beschaffenheit. Die regellos angeordneten Tumorzellen eat- 
spreehen in Gr5sse und sonstiger Beschaffenheit den Zellen der eben be- 
schriebeaen Tumoren. Wit  finden dieselbe Polymorphie, und vielleicht sind 
die grossen Zellformen mit 2 bis 3 Kernen etwas h~ufiger, als in dem 
Knhtchen aus tier Femur-Epiphyse und in der grossen Geschwulst des Os 
ilium zu treffen. - -  S t a t t  der  s t a r r en~  T r a b e k e l - f h r m i g e n ,  wie 
g e q u o l l e n  a u s s e h e n d e n ,  f i n d e n  wir e ine  f e i n f a s e r i g e ,  l o c k e r e  
Maschen  b i l d e n d e  S t f i t z s u b s t a n z  (Tafel IV~ Fig. 8)~ wie wit sie ~.hn]ich~ 
nur derber, an manehen Stellen des Darmbein-Tumors gefunden batten. In 
sorgf~iltig ausgepinselten Schnitten sieht man zarte Bindegewebsfasern, bald 
einzeln, bald zu zarten Bfiadeln vereinigt, zwisebea den gruppenweise im 
Gewebe liegen gebliebenen Tumorzellen verlaufen, vielfaeh unter einander 
versehmelzen und dadurch ein feinmaschiges Reticulum bilden. --- Als 
regelm~ssige Begleiter dieser Bindegewebszfige treffen wir sehhn ausgebildete, 
l~ngliche Bindegewebszellen mit platteno scharf gef~rbten Kernen und mit 
lang gestreckten, vielfach verzweigten Ausl~ufern~ welehe den Hauptbestand- 
theiI des Stroma bilden. An einze]nen Stellen finder man start dieser 
l~inglichen Retieulnm-Zellen auch sternfhrmige, nnregelm~issig gezackte Zellen 
mit eben solchen Ausliiufern. Diese Verh~ltnisse wiederholen sich in sfimmt- 
lichen untersuchten Geschwfilstchen. Dagegen zeigt ein Erbsen-grosses 
Knhtchen aus der Femar-Epiphyse zwar grhsstentheils denselben Bau, dieselbe 
faserige~ feinmaschige Stfitzsubstanz~ nut an einer circumscripten Stelle 
erscheint die Zwischensubstanz farblos, wie geronnen. Auf Kosten der 
Tumorzellen vermehrt, bildet sie breite, homogene Balken, auf und zwisehen 
denen die Zellen liegen. Es s i n d  d i e s e l b e n  Z e i c h e n  e i n e r  auf  die  
I n t e r c e l l u l a r -  S u b s t a n z  b e s c h r i i n k t e n ,  r e g r e s s i v e n  Gewebs -  
M e t a m o r p h o s e ,  d e n e n  wi r  s chon  bei  dem oben  g e n a u  be-  
s e h r i e b e n e n  S t e e k n a d e l k o p f -  g r o s s e n  T u m o r  aus d e r s e l b e n  
F e m u r - E p i p h y s e  b e g e g n e t  s ind.  

Von den im Sections-Protoeoll erwfihnten~ bohnengrossen Tumor-Ein- 
lagerungen im S t e r n u m  fSllt die grSsste schon makroskopisch dutch zum 
Theil e i g e n t h / i m l i e h  g l a s i g e F ~ r b u n g  und h o m o g e n e  B e s c h a f f e n -  
he i r  auf. Sie l[isst sich leicbt als derber, zusammenh~ngender, 2�89 cm langer 
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Cylinder in toto herausheben und hinierl~sst eine glatte, yon Knochenresten 
vSllig freie HShlung in der Diplo~ des Corpus sterni. Auf mikroskopischen 
Sehnitten zeigt sich eine kieinzellige Wucherung, wie auf Schnitten dureh die 
Wirbel-undFemur-Tumoren. VonKnochenmark-Gewebe und Knochenrestenist 
niehts vorhanden. Au~h fehlen die an anderen Stellen angetroffenen Bi:ide- 
gewebszfige als Zeichen eingeschmolzener Spongiosa-B[ilkchen. An vielen 
Stellen finden sich mitten in dem sonst scharf gef~irbten Gewebe grSssere 
and kleinere f a r b l o s e  S t e l l e n  mi t  v S l l i g  g e s e h w u n d e n e r  Gewebs -  
s t r u c t u r .  Ihr Inhalt besteht aus vielfach verschlungenen~ zarten Fasern, 
Oetritusmassen und vereinzelten, stark liehtbrechenden KSrnern. Ein Yet- 
such, i n  diesen Heerden Fett nachzuweisen durch Behandlung der Sehnitte 
mit S u d a n l S s u n g ,  ffdlt negativ aus. Riesenzellen finden sieh nirgends, 
weder im Innern, noch in der Umgebung der Reerde. Die Grenzen der 
Tumorzellen sind in der Umgebung soleher Stellen versehwommen, die 
Kerne blass, farblos oder unsichtbar; im Innern der Zellen treten stark 
liehtbreehende Vacuolen und KSrnelungen auf. - -  An manehen Stellen des 
Pr~parats herrschen diese farblosen, nekrotischen Partien vor, und das 
normale, scharf tingirbare Tumorgewebe ist auf schmale, strangartige Reste 
redueirt, welche die Begrenzung der ~ekrose-Inseln bilden. An vereinzelten 
Capillaren, welehe in diesen Nekrose-Heerden oder in deren unmittelbarer 
N~ihe liegen, finden sich folgende, ebenfalls als Degenerations-Erseheinungen 
aufzufassende Ver~nderungen: Die Kerne der Endothelzellen sind auffallend 
blass, zum Theil farblos, hyalin gl~nzend, gross und wie gequollen aus- 
sehend. Das Lumen ist in einzelnen Fiillen leer, oder enthMt sp~rliehe 
Reste rother BlutkSrperchen, neben farblosen, gl~nzenden, scheibenfSrmigen 
Gebilden, welche meist zu kleinen Trfippchen vereinigt beisammen liegen; 
in anderen F~lIen ist es angeffillt mit denselben struetur- und farblosen, 
schwaehkSrnigen Massen, welche den Bauptbestandtheil der Nekrose-Inseln 
b i l d e n . -  An den Capillaren und Gefiissen der fibrigen, gut gefs 
Tumor-Partien lassen sich keine solchen Veriinderungen nachweisen. 

Die h i s to log i sche  Un te r suchung  d ieses  5. Fal les  
l i e fe r t  uns folgende Resu l t a t e :  

Wit haben es mit umschriebenen Neubi|dungen yore Binde- 
substanz-Typus zu than, welche sich durch das Aussehen der 
Zellen und durch die Beschaffenheit der Zwischensubstanz scharf 
yon dem umgebenden Knochenmark-Gewebe abheben. Den 
Typus der Geschwulst-Zellen bildet die e inkernige  Rundze l le  
mi t t l e r e r  GrSsse. Daneben finden sich zahlreiche kleinere und 
grSssere Rundzellen mit meist einem, selten 2 oder 3 Kernen, 
bis zu e igen t l i chen  Riesenzel len.  Mit derPolymorphie der 
Tumorzellen geht eine ungleichms Ausbildung der Zwischen- 
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substanz einher. Ws in der Mehrzahl der Geschw/ilstchen und 
namentlich in den kleinsten, also wohl jfingsten, die Zwischen- 
substanz ein feinmasehiges, bindegewebiges Reticulum bildet, 
finden sichan einigen Stellen Ueberg~nge zu derber ,  f ib r i l l~ re r  
Bindesubs tanz  (Os ilium). Statt der gewShnlichen, lockeren, 
Masehen- und Strang-f6rmigen Anordnung zeigt das Gewebe an 
so]chen Stellen ausgesproehene  S t re i fung  in den ver-  
sch iedens ten  R i c h t u n g e n .  Ferner zeigt die Intercellular- 
Substanz vereinzelter Einlagerungen (Tumor der Femur-Epiphyse) 
eigenthfimliche Degenerations-Zust/inde, welehe dutch Quellung 
und Zunahme dieser Substanz auf Kosten der Tumorzellen und 
dutch mangelhafte Fs ausgezeichnet sind. Die Tumor- 
zel]en selbst sind yon diesen Vorgitngen nicht betroffen. 

In einigen weiteren Knoten (Sternum), die schon makre- 
skopiseh dutch eigenthiimlich homogene Beschaffenheit auffallen, 
ist nicht bless die Zwischensubstanz, sondern sind auch die 
zelligen Bestandttheile der Geschwu]st Sitz regressiver Ver- 
~nderungen; wir finden regellos durch das Gewebe zerstreut 
unregelm~ssig begrenzte Zonen mit vollstiindig verwischter Ge- 
websstructur, eigentliche N e k r o s e n - I n s e l n  mitten im gut er- 
haltenen Tumorgewebe. Embolische oder thrombotisehe Vorg~nge 
grSberer Art sind an den Gef~ssen nicht nachweisbar. Ebenso 
fehlen alle Zeiehen eines h~morrhagischen Ursprungs der Heerde. 
Die an einigen benachbarten Capillaren beobachteten regressiven 
Ver~nderungen kSnnen eben so gut die Folge, als die Ursaehe 
der localen Gewebs-Nekrose sein. EinstweiIen miissen wit die 
Frage nach der Entstehung dieser Nekrosen often lassen. 

Der urspriingliche Geschwulst-Typus ist der feinmaschige, 
loekere; dies geht aus der Zussammensetzung der kleinsten 
KnStchen wohl zweifellos hervor. Die Structur der Geschwfilste 
erinnert am meisten an Lymphdrfisen-Gewebe. Dabei zeigt das 
Stroma mannigfaeho Ueberg~nge yon feinmaschigem zu derb- 
fibrSsem Gewebe, stellenweise auch Umwandlung in structurlose 
Bindegewebs-Balken. 

In makroskop i sehe r  H ins i ch t  seh l iessen  sich die 
2 neuen Fi/lle eng an die yon uns im Jahre  1893 genau 
beschr i ebenen ,  Eingangs kurz r e c a p i t u l i r t e n  ~glle  yon 
primi/r  mu l t i p l en  Sarcomen an. Hier, wie dort, handelt 
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es sich um multipel auftretende, scharf umschriebene Geschwulst- 
knoten, die auf das Knochensystem beschritnkt sind und nicht 
zu Metastasen in anderen Organen fiihren. In allen 5 Fiillen 
ist die Vertheilung der Tumoren auf die einzelnen Theile des 
Skelets, soweit sich dieselbe anatomisch feststellen liisst, im 
Wesentlichen dieselbe: jedesmal sind die Wi rbe lkSrpe r ,  der 
Obe r schenke lknochen ,  das S te rnum,  jedoch bloss in 4 Fiillen 
das Sch~de ldach  und in 2 F/illen besonderS priignant die 
Rippen befallen. Mit Ausnahme des ersten unserer 3 friiheren 
Fi~lle, wo die Geschwulstmasse an 2 Stellen in die umgebenden 
Weichtheile (Pleura, Musculus psoas) fortwucherte, und des 
ffinften~ wo es  zur Auftreibung des Os ilium und zu multiplen 
Rippenfracturen kam, machen die Neubildungen an der Knochen- 
grenze Halt, ohne das Periost zu ergreifen; nut auf der Ober- 
fliiehe der Dura mater finden wit festhaftende Tumoren, welchen 
eine Liicke in der Diplo~ des Schiideldaches entsprieht. 

~eben Andeutungen yon Knochen-Neubildung (namentlich 
im ers~en Fall: Wallnuss-grosser Rippentumor mit aufgetriebener, 
zum Theil wieder resorbirter Knochenschaale, und im ffinften Fall: 
Os ilium) iiberwiegen die Symptome des K n o c h e n - A b b a u e s  in 
der Umgebung der Tumoren, und der vierte Fall darf a]s Bei- 
spiel eines a u s s c h l i e s s l i c h  mit  Knochenschwund  einher- 
gehenden Gesehwulst-Proeesses im Knoehenmark gelten. 

In h i s to log i sche r  Beziehung ergeben sich einzelne be- 
merkenswerthe Verchiedenheiten. Und zwar betreffen diese sowohl 
das Stroma, wie die Geschwulstzellen. Wi~hrend das Geschwulst- 
gewebe in unseren 3 friiheren Fii]len eine deutlich streifige An- 
ordnung zeigte, welche auf die Besehaffenheit der zarten Inter- 
cellular-Substanz zuriickgeffihrt werden muss, ist die Streifung 
in den beiden jiingsten F~llen weniger ausgesprochen. Daffir 
finden wir im Fall IV eine i~usserst zarte, vielfach verzweigte 
Bindesubstanz, die dem Gewebe ein maschiges, oder wo dio 
Zellen diehter gedriingt liegen, ein locker strangartiges Aus- 
sehen verleiht. Diese Unterschiede verlieren sieh erst in der 
Umgebung von in Resorption befindlichen Knoehenbiilkchen, 
indem das Gewebe an solehen Stellen ebenfalls ausgesprochen 
streifige Anordnung aufweist. Aehnliehe Verh~tltnisse treffen wit 
im Fail V, nur dass in Folge der viel derberen, bindegewebigen 
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Zwischensubstanz die Maschen des Netzes dicker, die mit 
Tumorzellen geffillteu Hoh]r~ume enger werden, so dass wit an 
einigen Stellen yon eigentliehen Bindegewebs-Trabekeln sprechen 
kSnnen, welche das Stroma der Geschwulst bilden. Daneben 
vorhandene, oft exquisit streifige Partien glauben wit auch hier 
auf resorbirte Spongiosa-Reste beziehen zu diirfen. Als eigen- 
artiger Befund neben diesem Wechsel von maschiger, strang- 
fSrmiger und derb streifiger Anordnung des Gewebes in einer und 
derselben Neubildung treten uns in unserem jiingsten Fall (V) 
die Zeichen von r eg re s s ive r  G e w e b s - M e t a m o r p h o s e  ent- 
gegen. Wir finden die regressiven Ver~inderungen bald beschdinkt 
auf die Intercellu]ar-Substanz (Femurmark-Tumor), bald ganzo 
Gewebs-Inseln umfassend (Sternumknoten). 

Es zeigen ferner die Gesehwulstzellen in unseren 2 jiingsten 
Fi~llen eine grSssere  Vari 'abil i t~t ,  als in den 3 friiherea F~llen: 
es treten gross e Zell-Elemente inmitten der kleinzelligen Wucherung 
auf. R iesenze | l en  sind bisher in multipel auftretenden Knochen- 
Gesehwiilsten unseres Wissens bloss einmal beschrieben worden 1). 
Auch tragen wir Bedenken, die grossen, meist e inkern igen  
Zellen unserer 2 Fiille mit den v ie lke rn igen  Riesenzellen ge- 
wisser Sareome (z. B. der Epuliden) oder mit den Myeloplaxen 
des Knochenmarkes, mit denen sie die meiste Aehnlichkeit haben, 
zu vergleichen, da sich unsere Zellen, abgesehen yon ihrer GrSsse, 
weder im Aussehen, noch im Verhalten gegeniiber den verschie- 
denen F~irbemethoden yon den k]eineren Rundzellen unterscheiden, 
und sich namen~lieh im Fall V alle Ueberg~nge  von der 
k le inen Rundze l le  bis zur R iesenze l l e  in den mikro-  
s k o p i s e h e n S c h n i t t e n  vorfinden.  Eher mSchten dieRiesen- 
zellen in unseren Fi~llen als excessive Bildungen derselben Ze]l- 
form (der kleinen Rundzelle) anzuspreeben sein und den Ausdruck 
einer eigenartigen Polymorphie der Tumorzellen bilden. (Vergleiehe 
hierfiber welter unten S. 139.) 

i) Prof. v. R e c k 1 i n  g h a u s e n theilt  in der Festschrif t  zu Ehren V i r  c h o w's  
(1891) unter  Anderem eine Beobach tung  (Fall 7) y o n  multiplen 
Riesenzel len-Sarcomen des Knochens  mit. Da der Fall noch durcD 
zahh-eiche Besoaderhei ten (Neubildung yon osteoidem Gewebe, Vet- 

�9 k r f immungen  des Skelets, Cystenbi ldungen)  ausgezeichnet  ist~ wagen 
wir nicht~ denselben u n s e r e n  F ~ l l e n  anzureihen.  

Archly f. patho]. Anat. Bd. 166. tts 1. 9 



130 

Auf Grund unserer Befunde kann es sich bei unseren zwei 
jiingsten Fi~llen um nichts hnderes, als um Sarcom handeln. 
W~hrend bei den 3 ersten F~illen der Zellreichthum, das Zuriick- 
treten der Zwischensubstanz und die vorwiegend streifige An- 
ordnung des Gewebes zur Annahme eines einfachen Rundzellen- 
Sarcomsl) dr~ingte, l~isst hier die lockere, maschige Anordnung 
des Gewebes, das besonders im 5. Falle sehr starke Vortreten 
der Zwischensubstanz und die Polymorphie der Geschwulstzellen 
diese Bezeichnung wenig zutreffend erscheinen. Aus diesem 
Grunde die beiden letzten F~ille yon multiplen Rundzellen-Sarcomen 
unsern drei ersten in scharfer Weise gegenfiberzustellen, scheint 
uns gewagt. Der fibereinstimmenden Punkte in makro- und 
mikroskopischer Hinsicht giebt es zu viele. Aueh unsere ersten 
F~lle zeigen in ihrem feineren Bau maschige Anordnung und 
vielfaeh Fehlen jeder Streifung (Fig. 1, 4 und 6 in unserer 
ersten Arbeit); w~hrend die Tumoren yon Fall IV und V, nament- 
lich in der Umgebung yon Spongiosa-Restchen, exquisit streifige 
Partien aufweisen. Dadureh  ve rwisehen  sich die Unter -  
schiede;  d i e F o r m e n  gehen ine inander  fiber. WirkSnnen 
uns vorstellen, dass es jo naeh der Waehsthums-Richtung und 
Waehsthums-Energie der Gesehwulstzellen, vielleieht aueh in Folge 
yon raseher oder langsamer erfolgenden Einschmelzungs-Processen 
der umgebenden Knochentheile bald zu streifenfSrmiger, bald zu 
strang- oder maschen-fSrmiger Ausbreitung der Geschwulstmassen 
kommt. 

Sehen wir vom Befunde der grossen Rundzellen ab, so 
schliesst sich Fall IV unseren 3 frfiheren Beobachtungen an. 
Lagerung und Aussehen der Zellen, Besehaffenheit der Zwischen- 
substanz und Verbalten des Tumors zum Naehbargewebe (Mark- 
gewebe, Knochensubstanz) bieten die n~mliehen histologisehen 
Verh~ltnisse, nur ist  die Z w i s c h e n s u b s t a n z  wei t  feiner. 
Die Polymorphie der Tumorzellen~ der wir hier vereinzelt begegnen, 
leitet hinfiber zu unserer letzten Beobachtung (Fall V), welche 
dieselben histo|ogischen Merkmale noch ausgesprochener zeigt 

1) ",,Weiche, markige, medullgtre Gew~chse, unter deren Entwicklung 
dasKnochengewebeentwederfiberhauptschwindet,  oder die 
Knoehearinde sich zu blasigen Sehalen aufblftht" (Virehow: ,Die 
krankhaften Geschwfilste. Berlin 1865). 
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(Rundzellen yon variablen Grtissen, viele grosse l)'ormen mit 1, 2 und 
mehr Kernen; dagegen derbe, bindegewebige Zwischensubstanz). 
Die S t ruo tur  der Tumoren  ist  im Grunde bei allen 
5 Fal len die n~imliehe: isol i r te ,  bald dicht ,  bald locker 
g e l a g e r t e R u n d z e l l e n ,  umgeben  v o n e i n e m m o i s t  zar ten ,  
fe inkSrn igen ,  ausnahmsweise  (Fall V) derben,  binde- 
g e w e b i g e n R e t i c u l u m ,  d a s z u m T h e i l  a u s S p i n d e l z e l l e n ,  
zum Theil  aus ne tzfSrmig  unter  e inander  verzweigten 
s te rnfSrmigen  Zel len  bes teht .  Dadurch  ~ihnelt dor 
h is to logische  B a u d e r  Gesc]lwfilste am mois ten  dem 
normalen ,  r e t i cu l i r t on  Gewebe,  wie wit es namen t l i ch  
in Lymphdrf isen,  dann auch bedeu tend  za r t e r  in der 
Milz, im Knochenmark ,  im fibrigen adenoiden  Gewebo 
finden.  

Zur Charakterisirung ihrer Structur schien uns daher die 
Bezeichnung als ~chte  Sarcome yon l y m p h a t i s c h e m  Bau 
(Lymphsarcome ~) am passendsten. - -  Der Umstand, dass 
Lubar seh  und mit ihm P a l t a u f  das Lymphosarcom yon den 
eigentlichen Sareomen auf Grund namentlich gewisser klinischer 
Erschoinungen zu scheiden und zu den infectiSs-toxischen Er- 
krankungen zu rechnen goneigt ist, thut unserer Auffassung kaum 
Eintrag. Die Sonderstellang, welcho dem Lymphosarcom zur 
Zeit yon diesen und anderen hutoren ~) eingeritumt wird, ent- 

spr~iche vielleicht am Boston der eigenartigen mul t ip len ,  auf  
das Knochenmark  beschri~nkten A u s b r e l t u n g  unserer 
Neubildungen. 

1) Da der Name L y m p h o s a r e o m  naeh dem Vorgange V i r c h o w ' s :  
(,,Die krankhaften Geschwfilste% 1865) gelegentlich ffir h y p e r -  
p I a s t i s c h e rasehe Wucherung der Lymphdrfisen (malignes Lymphom 
B i l l r o t h ' s )  gebraueht wird, so aueh noeh yon Zahn  (s. u. S. 133), 
ist es vielleicht nicht fiberflfissig zu betonen, dass unsere Geschwfilste 
als ~ichte Neubildungen heteroplastischer Natur nichts mit solcben hyper- 
plastischen Processen zu thun haben, und dass hier Lymphosarcom im 
Sinne der moisten Autoren, namentlieh Z i e g l e r '  s (,Allgemeine patho- 
logisehe .A_natomie% 1897) und P a l t a u f ' s  (,Ergebnisse der A1]gem. 
Pathologie", Bd. 3, 1896) zur Bezeichnung eines Sa reoms ,  das den 
T y p u s  des Lynaphdr t~sen-Oewebes  n a c h a h m t ,  gebrancht wird. 

~) K u n d r a t :  ,Ueber Lympho-Sarcomatosis." Wiener klinisehe Wocben- 
schrift, 1893. 

9* 
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Die weitere Aufkl~rung der noch strittigen Lymphosarcom- 
Frage dilrffe auch auf diesem Gebiete Gewissheit bringen. 

Da es nahe l i eg t ,  u n s e r e  s ~ m m t l i c h e n  5 F~lle  yon 
d ie sem G e s i c h t s p u n k t e  zu b e t r a c h t e n ,  so m S c h t e n  
wi t  v o r s c h l a g e n ,  ua se r e  f r f ihere  a l l g e m e i n e r e  Be- 
z e i c h n u n g  , , R a n d -  oder  S p i n d e l z e l l e n - S a r c o m "  zu 
Guns t e n  der s p e c i e l l e r e n  , L ~ m p h o s a r c o m "  fa l l en  zu 
lassen .  Dem Auftreten grSsserer Zell-Elemente and der ver- 
schieden starken Ausbildung der Zwischensubstanz wird durch 
diese Bezeichnung am besten Rechnung getragen, denn die Zellen 
des Lymphosarcoms kSnnen die GrSsse yon Lymphzellen haben 
(wie im Fall I, II, llI), oder auch grSsser sein (Fall IV und V). 
Nach v. B i l l r o t h  and L a n g e r h a n s  kommen sogar vielkernige 
Riesenzellen darin vor, ein Befund, der nach P a l t a u f  allerdings 
mit grosser Vorsicht aufzunehmen ist, wegen der MSglichkeit 
einer Verwechslung mit tuberculSsen Proeessen. Dies trifft abet 
bier sieher nicht zu. Ebenso kann das Reticulum bald zarter 
sein, als dasjenige des gewShnlichen lymphatischen Gewebes 
(Fall I b i s  und mit IV), bald derber (Fall V) bis zu eigentlich 
sklerotischem Gewebe. (s. P a l t a u f :  ,Ergebnisse der Allge- 
meinen Pathologie", 1896.) 

Ein eigenartiges, bei Lymphosarcom unseres Wissens nicht 
gewShnliehes Vorkommniss bildet alas yon uns im Fall 2 be- 
schriebene Uebergehen des rundze]ligen in einen spindelzelligen 
Geschwulst-Typus, abet auch an solchen Stellen bewahrt das 
Gewebe, trotz der mit dieser Umwandlung verbundenen st~/rkeren 
Bindegewebs-Entwicklung, den Charakter des u r s p r f i n g l i c h e n  
Geschwulst-Typus, indem die cylindrischen Zellen vereinzelt liegen, 
umgeben "con deutlichen bindegewebigen Maschen (s. Fig. 5 
unserer ersten Arbeit). 

Er5rterung einscht~tgiger F~lle der Literatur. 
W~ihrend die Zusammenfassung unserer 5 eigenen Beobachtungen 

unter den Begrif[ ,multiples Sarcom yon lymphatischem Bau 
(LYmphosareom)" keinen Einwfi, nden begegnen m5chte, stSsst ihre Classi- 
fieirung unter die in letzter Zeit immer h~.ufiger in der Literatur erscheinenden 
Ver5ffentlichungen fiber multiple Tumor-Bildungen im Knochenmark auf ver- 
sehiedeno Schwierigkeiten. 

Schon in der Einleitung wurde der Verwirrung gedaeht, welehe die 
Debertragung der ganz bestimmte multiple Geschwulstformen des Knochen~ 
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marks cbaraktorisireuden Bezeichnung , 3 I y e l o m "  auf belicbige Tumor- 
bildungen des Knochenmarks zur Folge butte. 

Die Bezeichnung Myelom datirt aus dem Jahre 1873. Damals ver- 
5ffentlichte v. R u s t i z k y  ~) eine Beobachtung aus dem S t r a s s b u r g e r  
P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t  (Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n ) ,  die in allen 
einscbliigigen Arheiten citirt wird, und die wir ihrer prineipiellen Bedeutung 
wegen in unserer frfiheren Arbeit im Auszug wiedergegeben haben. Es 
handelte sich um eineu Faust-grossen, pulsirenden Tumor tier rechten Schl~fe 
boi einem 47j~ihrigen Patienten, tier unter den Erscheinungen einer all- 
m~hlieh zunehmenden Compressions-Myelitis starb. Die Section orgab ausser 
dem Sch~.deltumor eine Durchsetzung des ganzen Knochensystems mit scharf 
umschriebenen Geschwulstknoten, welche histologisch aus dicht gelagerten 
Rundzellen~ ,,an Gr5sse gleich den zwei Hauptarten der farblosen Blut- 
khrperchen", bestanden. Die Geschwulstzellen bildeten zugleich die Wandung 
der zahlreichen Gef~sse, so dass die Grenze zwischen Tumor und Gef~ss- 
wandung nicht zu ziehen war. Die grosse Aehnlichkeit dos Tumorgewebes 
mit dem Knochenmarkgewebe, das Oebundensein an das Knochenmark und 
das Fehlen yon Metastasen in anderen Organen veranlasste v. R u s t i z k $ ,  
die Affection yon den bhsartigen Geschwhlsten zu trennen und als gu t -  
a r t i g e  H y p e r t r o p h i r u n g  des  K n o c h e n m a r k s  unter dem Namen 
, M y e l o m  ~ zu bezeichnen. 

Diese Auffassung erfuhr schon in der niichsten Verhffentlichung Zahn ' s  "~) 
eine wichtige Einschr~nkung, indem dieser Autor an Hand zweier weiterer 
F~lle, yon denen der erste mit dora v. Rus t izky ' schen  Falle eine grosse 
Aehn]icbkeit besass, einen gutartigen Hypertrophirungs-Proeess des Knochen- 
marks ausschloss und auf Grund des schnetlen Krankheitsverlaufs, sowie des 
in seinem eigenen, wie im E u s t i z k y ' s c h e n  Falle ausgesproehenen Ueber- 
greifens der Geschwfilste auf Nachbarorgane den entsehieden m a l i g n e n  
Oharakter der iNeubildung betonte. Nach Zahn stellt das ) [ y e l o m  zwar 
eine einfaeh hyperplastische b~eubildung dar, in dcr Folgezeit aber mit bhs- 
artigem Verlauf, wie das maligne Lymphom B i l l r o t h ' s  ( V i r c h o w ' s  
Lymphosarcom). Es ist die bisher unbekannte m y e l o g e n e  P s e u d o -  
leukf imie .  

Zu iih~alichen Schlfissen gelangte K lebs ,  der in seiner ,~Allgemeine~ 
Pathologic" zwei eigene Beobachtungen yon Myelom erw~hnte und dutch 
instructive Abbildungen illustrirte. Nach diesem Autor gleicht die Zusammen- 
setzung des ]~1yeloms so sehr dem Knochenmark, dass die Unterscheidung 
sogar im mikroskopischen Bilde nur schwer gelingt. Als typisch f5r den 

1) v. R u s t i z k $ ,  Multiples Myelom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, III, 
1873. 

~) ,Ueber das multiple Myc]om, seine Stellung im onkologischen System 
und seine Beziehung zur Aniimia lymphatica." Beitr~ge zur Ge- 
schwulstlehre yon F. W. Zahn.  Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgie, 
Bd. 22, ~885. 
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histologischen Bau eines ~elom-Knotens  beschreibt K l e b s ,  wie schon 
v. R u s t i z k y ,  ,weite Blutr~iume, welche ein solches Geschwfilstchen durch- 
ziehen. Sie entbehren vollst~ndig einer eigenen Wandung, und nur die 
regelm~issige, reihenweise Lagerung der das gauze Grundgewebe durch- 
setzenden Zelleu an der Oberfl~tche derselben erinuert stellenweise an endo- 
theliale Bildungen." (K]ebs ,  Die allgemeine Pathologie, II. Theil, 1889.) 

Das auf Grund dieser Beobachtungen yen v. R u s t i z k ~  Z a h n  und 
Klebs  histologisch auscheinend genfigend definirte ,multiple )Iyelom" wurde 
dutch eine Arbeit K a h l e r ' s  1) auch in Bezug auf die klinische Sympte- 
matologie 2) wetter ausgebaut, wobei namentlich auf das Zusammensinken 
des Skelets, auf die loealisirten Schmerzen and auf die Ausseheidung eines 
besonderen EiweisskhrperS (hlbumose, B e n c e  Jones ' schen  Khrpers 3) durch 
den Urin Gewicht gelegt wurde. 

Einen bemerkenswerthen und den] Kahler~schen durchans ~hnlichen 
Fall yon multiplen Knoehentumoren verhffentlichte im Jahre 1895 Marck -  
waldO). 

Es handelte sich um einen 56j~hrigen Mann, der seit einem Jahre an 
zunehmenden Schmerzen in Rficken, Brust und Gliedern ehne objectiven 
Befund litt~ und dessen Skelet imn]er mehr in sich zusammensank, so dass 
der Verdacht auf Osteomalacie nahe lag. •aehden] sich w~hrend eines 
ffinfmonatlichen Aufenthalts in der medicinisehen Klinik in H a l l e  eine 
allmfihliche Versehlimmerung des ganzen Befindens (wiederholte Brouchitiden, 
Cystitis ehno ersichtliche Ursache, immer stfirkere Verkrfimmung, Anfangs 

1) ,Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms" ~on Profi K a h l e r  iu 
Prag. Wiener medic. Pressc, XXX, 1889. 

~) Wie wir jetzt wissen~ haudelte es sich in] Fallo K a h l e r  nieht un] 
ein ]~[yelom im Sinne der Autoren, sondern um ein multiples En- 
dotheliom tier Knoehen. 

3) So genannt naeh den] erstenBeobachter H. B e u c e J o n e s ~  tier diesen 
Khrper im Urin eincs an ,,Knoehenerweichung" leidenden Patienten 
nachwies. - -  Bence  J o n e s  H.: ,On a new substance occurring in 
the urine of a patient with n]ollities ossiun]." Philosoph. Transact. of 
the Royal Soc. of London, 1848. - -  Nach neuesten Mittheilungen ~oa 
Magnus  Levy  (Strassburg), dem es gelang~ den B e n e e  Jones ' schen 
Khrper krystalliniseh darzustellen~ handelt es sich un] keine Albun]ose, 
sondern un] oinen ~chten Eiweisskhrper~ dessen Bildungsstiitte noch 
�9 Jhllig dunkel ist. u des 18. Congresses f. innere Medicin, 
Wiesbaden, April 1900. u aueh G. Zf i l ze r  (Berliner klinische 
Woeheuschrift, 1900, No. 40), den] es gelang, experin]entell bet Hunden 
dureh Pyridin-Vergiftung die Ausscheidung des Be nce  J o n es~schen 
Khrpers im Urin zu erzeugen. 

4) M a r e k w a l d ,  Ein Fall yon multiplem, intravascularem Endotheliom 
in den gesan]mten Knoehen des Skelets (Myelen], Augiosarcom). 
Dieses Archiv, t~d. 19, 1895. 
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unregelmiissige, schliesslieh t~igliche FieberanfMle) eingestellt hatte, erfolgte 
im Juli 1893 dasetbst der Tod, und die Section ergab, ausser Cystitis und 
leichten Bronchopneumonien, eine Durchsetzung des gesammten Knochen- 
systems mit ~usserst weichen, zum Theil scharf umschriebenen Neubildungen 
yon intensiv braunrother Farbe und hohem Blutgehalt. Ein prim~irer Heerd 
fehlte; ebenso Tumoren in den Weichtheilen. Am sehwersten befallen waren 
die Wirbel. Die WirbelkSrper waren znsammengedr/ickt, yon Tumoren an- 
geffillt, mit buckligen Vortreibungen auf allen Seiten. Speeiell am 8. Brust- 
wirbel ,,ist das Periost durchbrochen nncl der Tumor in die umgebenden 
Weiehtheile hinein gewuchert. Der KSrper des Kreuzbeins ist in einen 
:Hfihnerei-grossen kugligen Tumor verwandelt, der weir in das kleine Becken 
vorspringt." - -  An den Darmbeinen fand sich das Periost yon Tumor-Massen 
durehbrochen, und die Innenseite, sowie ein Theil der Aussenseite war be- 
setzt mit Beet-artigen, spitzen Knoehenb~lkehen (Osteophyten-Bildung). Im 
Gegensatz zu den erweiehten Rumpfknoehen waren die ]angen RShrenknoehen 
sklerosirt, elfenbeinhart mit vereinzelten kleinen, br~unliehen Ein]agerungen. 
Histologisch bestanden die Neubildungen aus Z e l l h a u f e n ,  die in Form 
yon langen Streifen neben einander ]agen und an c a r c i n o m a t S s e  Formen 
erinnerten. Sie lagen in einem feinfaserigen, schwach entwickelten, binde- 
gewebigen Stroma. Zwischen vielen Zellhaufen verliefen regelm~issige An- 
h~ufungen rother BlutkSrperchen, die an manchen Stellen zu grossen Blut- 
r~umen wurden, wo die Tumorzellen die einzige Grenze bildeten und jede 
Spur vonEndothel-Wandung fehlte. An e i n z e l n e n  S t e l l e n  waren  die  
G r e n z z e l l e n  yon c y l i n d r i s c h e r  F o r m  und g l i c h e n  a u f ' s  Haa r  
n o r m a l e n  C y l i n d e r e p i t h e l i e n .  Nach dem Autor, dessenAusffihrungen 
durch eine beigegebene Abbildung illustrirt werden, handelte es sich um 
eine Wucherung der Gefiiss-Endothelien des Knochenmarks, die dabei zum 
grSssten Theil f~r den Blutstrom passirbar geblieben sind. Der Tumor 
breitet sich in Form yon Gefiissen aus, besteht aus neugebildeten Gefiissen 
und ist demnach als intravascul~res Endotheliom aufzufassen mit Sitz in 
siimmtlichen Knoehen. 

Dureh die grosse Aehnlichkeit dieses Falles mit dem oben erw~hnten, 
seiner Zeit yon K a h l e r  unter der Bezeiehnung Mye lom verSffentlichten 
und nach neuesten Angaben 1) damit pathologisch-anatomiseh thatsficblich 
identischen Falle scheint Marckwa ld  zu der irreffihrenden Subsumirung 
seines typiscben Endothelioms unter den Begriff des NIyeloms bewogen 
worden zu sein. Diese Vermengung zweier durehaus versehiedener Affeetionen, 
wie E n d o t h e l i o m  und Mye lom,  ist bereits ~on P a l t a u f  (in den ,Er- 
gebnissen der allgemeinen Pathologie" yon L u b a r s c h  und O s t e r t a g ,  
Bd. 3, 1896) und neuerdings wieder durch M. S t e r n b e r g  (Spec. Pathol. u. 
Therapie No thnage l ' s~  Bd. 7, Th. II, S. 40) als unzul~issig zurfickgewiesen 

:) Nach Prof. C h i a r i  in Prag, der den Fall K a h l e r  secirt hatte (cit~ 
bei Marckwald ) .  
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worden. Es bteibt nut fbrig, zu betonen, dass wit dieselbe ablehnende 
Stellung aus donselben Grfinden auch gegenfiber der -con Soiten ~Ia rck-  
w a l d ' s  versuchten Identificirung seines Endothelioms mit dem ersten unserer 
drei im Jahre 1893 verSffentlichten F~lle yon primer mul~iplen Sareomen 1) 
einnehmen m/issen. Es scheint uns um so nothwendiger, unseren Stand- 
punkt in dieser Frage n~her zu pdieisiren, als nach dem Vorgange M a r c k -  
w a l d ' s  auch S t e r n b e r g  und P. B e r g e r  ~) unsere fragliehe Beobachtung 
arts dem Jahre 1893 als Endotheliom ansprechen. 

Die aufbewahrton Priiparate des betreffenden Falles, dessen genaue 
pathologisch-anatomische und histologische Boschreibung im Original nach- 
zulesen ist, wurden yon uns, um allen Einw~nden zu begegnen, noch einmal 
,r und an Band friseh gefertigter Ce]loidinschnitte durchforscht, 
ohne dass sich uns bei dieser Durchsicht neue Gesichtspunkte erSffneten. Die 
R e s u l t a t e u n s e r e r e r s t e n U n t e r s u e h u n g v o m J a h r e  1 8 9 3 w u r d e n  i n  
a l l e n  P u n k t e n  b e s t ~ t i g t .  Es handelte sich, wie Eingangs dieserArbeit  
kurz recapitulirt~ um eine Durchsetzung des grSssten Theils des Skelets mit 
scharf umschriebenen, weichen Einlagerungen, die im Allgemeinen auf das 
Knoohensystem beschr~nkt, mtr an drei Stellen (am Seh~,idel, an einer Rippe 
und besonders deutlich am 4. Lendenwirbel) auf die umgebenden Weich- 
theile fibergriffen, ttistologisch bestanden s~mmtliehe Tumoren aus einer 
kleinzelligen Wucherung veto Bindesubstanz-Typus,  so zwar, dass die 
kleinen Rundzellen, umschlossen yon einer Maschen bildenden, foinfaserigen, 
kaum sichtbaron [ntercellular-Substanz, bald regelIos geh~uft, bald in reihen- 
r und streifiger Anordnung die einzigen Bestandtheile der Geschwflste 
bildeten, und nur im C e n t r u m  v e r e i n z e l t e r  g r S s s e r e r  K n o t e n  (z. B. 
im Rippentumor und im Tumor des 4. Lendenwirbels) ausser den Geschwulst- 
zellen grSssere Ansammlungen tother BlutkSrperchen zu finden waren. ~Die 
Zahl der letzteren war am grSssten in der Umgebung der G-ef~sse, so dass 
die Gesohwulstzellen an solchen Ste]len vollkommen in den ttintergrund 
traten" ( W i e l a n d ,  Inaug.-Dissert., Basel, 1893 S. 16). Diesor ge]egent- 
liche Befund einer tI~morrhagie im Centrum eines odor des anderen grosscn, 
also wohl Mteren Tumorknotens wurde dutch eine beigegebene~ schematisch 
gehaltene Abbildung illustrirt, worin die Auseinanderdr~ngtmg des loekeren 
Rundzellengewebes dutch dieBlutkSrperchen mit wfinsehenswertherDeutlichkeit 
zu Tage trat3). Wesshalb M a r c k w a l d  gerade diese Stelle aus unserer ein- 

1) E. W i e l a n d ,  Primer multiple Sarcome der Knochen. Inaug.-Dissert., 
Basel, 1893. 

~) P. Berger~ Sur los endoth~liomes des os. Revue de Chir., No. I, 1900. 
3) Ueberdies verweisen wir noch auf eine neu angefertigte photographische 

Reproduction einer solchen Stelle (Tafel V Fig. 9, Fall I aus dem 
Jahre 1893), welche das beschriobene Verhalten ebenfalls auf das Deut- 
lichste zeigt. Zu beiden Seiton eines l'~ngs getroffonen Gefftsses sieht 
man das kleinzellige Tumorgowebe weithin mit BlutkSrperohen fiber- 
schwemmt, welche namentlich auf der einen Seite die Tumorzellea 
stellenweise fast ganz verddingen. 
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gebenden histologischen Bescbreibung der Tumoren herausgriff und hieraus 
auf ein Endothotiom schloss, ist nicht ersichtlich. Abgosehen davon, dass 
es sich in anserem Falle nur um einen Bofund im C e n t r u m  der  drei  
odor  v i e r  g r S s s t e n  S a r c o m k n o t e n ,  also um eino local beschriinkte, 
,r Erscbeinung (eben in der Weise eines Blutheerdes) handelte, 
w~hrend die fibrigon Knoten keine Blutungen aufwiesen, fehlten allo Zeichen 
einer epithelialen Umbildung oder Anordnung tier Tumorzellen, wie im 
Fal]e Mar ckwald ,  ebenso alle Beziehungen der Tumorzellen zu den Gefiiss- 
wandungen, was Beides zur Diagnose Endotheliom unbedingt erforderlich 
wiire. Ueberall vielmehr, aueh we das Gewebe durch die Blutung za 
maschenartigen Str~ngen zusammengedr~ingt war e ,,bestandon die Grenzen 
der Masehen aus regellos auf and neben einander geh~uften Tumorzellen, 
dazwischen zahlreiche rothe BlutkSrperchen" ( W i e l a n d ,  a. a. 0.). M a r c k -  
wald dagegen spricht in seiner Arbeit und erliiutert das Gosagte durch 
treffliche Abbildungon yon Neubildungen, welche ausschliesslieh aus Z e l l -  
haufen  bestehen, die in Form yon langen Streifen neben einander liegen 
and an c a r c i n o m a t S s e  Formon erinnern. Ferner ver]aufen zwischen 
diesen Zellhaufen regelm~ssige Anh~ufungen rother BlutkSrperchen, die yon 
Tumorzellen begrenzt werden. An einzeluen Stelien sind diese Grenzzellen 
yon c y l i n d r i s e h e r  F o r m  nnd  g l e i e h e n  a u f ' s  Haa r  n o r m a l e n  
C y l i n d e r e p i t h e l i e n .  Beschreibung and Abbildung lassen hier an der 
Riehtigkeit der Diagnose Endotheliom 1) keinen Zweifel aufkommen. 

1) Beim Studium der feineren und nooh vielfach strittigen histologiscben 
Verh~itnisse, welche ffir die Beartheilung solcher yon den Endo- und 
Perithelialgebilden der Blutgef/isse ausgehenden Geschwnlstformen 
(Endotheliome, Peritbeliome) maassgebend sind, warden wir yon 
tterrn Professor E. K a u f m a n n ,  Director des pathol.-anatomischen 
Instituts in Base]~ vie]fach unterstfitzt. Herr Prof. Kaufm a n n stellte uns 
behufs Stadium and m~krophotographischer Reproduction in liebons- 
w~irdigster Weise ein instruetives Pr~parat seiner Privatsammlung 
zur Verffigung. Dassolbe stammt yon einem Walnass-grossen, 
operativ entfernten~ pu]sirenden Tumor der Ulna, weleher angeblich 
nach Trauma in kfirzester Zeit (5 ~linuten!) entstanden war und 
kliniseh als Knochen-Aneurysma imponirte. Die centralea Partien 
dot Schnitte zeigten compacte Massen rother BlutkSrperchen, zwisehen 
denen ungeordnete Haufen Epithel-artig zusammenklebender, grosser~ 
cubisehor Zellen mit basalem Kern und stark lichtbrechenden, Vacuolen- 
artigen Einschifisson (FetttrSpfchen) lagen. An einzelnen, namentlich 
den randst~indigen Stellen des Pr~iparats, waren die Tumorzellen zu 
Zapfen, Str~ngen and kugligen Gebilden angeordnet, die an Drfisen- 
schl~uche erinnerten und mit der Wandung der zahh-eichen Blntgef/isse, 
namentliehderCapillaren, inBeziehungstanden. S e n k r e c h t  au f  der 
z a r t e n A d v e n t i t i a e i n e s i i i n g s g e C r o f f o n e n G e f ~ s s e s m i t  d e u t -  
l i c h e r  E n d o t h e l - A n s k l e i d u n g  s t a n d  e ine  d i e h t  g e d r ~ n g t e  
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D i e s e  G e g e n f i b e r s t e l l u n g  de r  b e i d e n  B e o b a c h t u n g e n  d f i r f t e  
g e n f i g e n ,  um d e r e n  U n t e r s c h i e d e  in  h i s t o l o g i s c h e r  B e z i e h u n g  
f e s t z u ] e g e n ,  u n d z u g l e i c h ,  e n t g e g e n d e m V o r s e h l a g e S t e r n b e r g ' s ,  
an  de r  B e z e i c h n u n g  S a r c o m  ffir u n s e r e n  im J a h r e  1893 ve r -  
5 f f e n t l i e h t e n  F a l l  f e s t z u h a l t e n .  

R e i h e  de r  g l : o s sen  c u b i s c h e n  T u m o r z e l l e n ,  das  G e f ~ s s  wie  
e i n e P a l l i s a d e  e i n s e h l i e s s e n d  (Fig. 6). Auf demQuersehnit t  er- 
schien ein solches Geffiss als ein Lumen, umgeben yon einem diehten 
Kranz derselben Tumorzellen. Wegen tier Zartheit der GefMse (Capillaren) 
brauchte es oft einige Mfhe, um die Lumina zu entdecken and die circular 
datum angeordneten Zellzapfen und Kugeln in richtigerWeise zu deuten. 
Der Fall scheint sich engo an eine ~or einigen Jahren yon H i l d e b r a n d  1) 
verSffentlichte Beobachtung anzuschliessen. Auch dort waren es nicht 

F ig .  6. 
Peritheliom. (Sammlung ~'on Prof. K a u f m a n n . )  

Endothelien der Gef~sse, die zu wuehern begannen, wie in den meisten 
eiuschl~gigen F~llen nnd so aueh im Falle M a r e k w a l d ,  K a h l e r ,  
sondern es handelte sieh um eine Wueherung der Adventitia-Zellen 
(Perithelien), so dass die Bezeiehnung P e r i t h e l i  o m ffir diese specielle 
Art yon Angiosarcom nahelag. 

Die meisten bisher fiber das E n d o t h e l i o m  d e r  K n o c h e n  ~er- 
5ffentliehten Beobaehtungen stammen aus Deutschland. In Frankreich 
hat zuerst P o n c e t  (12. Congr~s frangais de chirurgie, 1898) auf diese 
Geschwulstform hingewiesen, indem er zeigte, dass die frfiher zu den 

1) Ueber das tubulfire Angiosarcom oder Endotheliom des Knochens, 
yon Doe. Dr. H i l d e b r a n d .  Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie, Bd. 31, 
1891. 
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N~,her liegend~ aIs die Identificirung mit der total verschiedenen M a r c k -  
wald~schen Beobachtung~ erschiene uns ein Vergleich unserer 5 Ffille 
und speciell des erw~ihnten ersten aus dem. Jahre 1893 mit den Mye lom-  
f~illen v o n Z a h n  und Klebs.  DieGrfinde~ welcheunsseinerZeit  bewogen~ 
an der Zusammengehbrigkeit der einander sehr ~ibnlichen Beobachtungen 
zu zweifeln~ hubert wit schon in unserer ersten hrbeit angeffihrt. Die deutlieh 
formulirte Ansicht der erw~ihnten Autoren yon der nut h y p e r p l a s t i s c h e n  
Entstehung der Geschwfilste~ und deren Zusammenstellung mit dem malignen 
Lymphom (Pseudoieukiimie) liess nicht an eine Identiiieirung mit unseren 
e x q u i s i t  b e t e r o p l a s t i s c b e n  multiplen Sarcomen denken. Unsere 
damalige huffassung steht im Einklang mit der fibersichtliehen und zugleicb 
ersehbpfenden I)arstellung, welche das strittige Kapitel der multiplen 
Knochengeschwiilste und des Myeloms dutch P a l t a u f  und neuerdings durcb 
M. S t e r n b e r g  gefunden bat. 

Die  K e n n t n i s s  u n s e r e r  zwei  j f i n g s t e n  F~l le  ~ n d e r t  d i e se  
u n s e r e  e r s t e  A n s i c h t  kaum. - -  Zwar unterscheiden sich unter unseren 
ffinf eigenea F~llen multipler Knochenmark-Geschwfilste die Tumoren des 
ersten unserer zwei neuen F~lle (Fall IV) histologisch am wenigsten yon dem 
umgebenden Mutterboden~ dem lympboiden Knochenmark. Die dicht gedr~ingten, 
kleinen Rundzellen~ zwischen denen sich in ziemlich regelm~issigen Abst~nden 
einkernige~ selten zwei- his dreikernige Riesenzellen finden~ die iiusserst zarte, 
stellenweise ganz zurficktretendeZwischensubstanz wfirden bier noeh am ehesten 
an einen b y p e r p l a s t i s e h e n  W u c b e r u n g s - P r o c e s s ,  an eine blosse 
H y p e r t r o p h i e des Knochenmarks denken ]assert (ira Sinne der Beobaehtungen 
yon v. R u s t i z k y  und Klebs) .  Allein schon der schavf umschriebene, 
knotenfbrmige, gtchten Geschwii]steu durehaus ~bnliche makroskopische 
l]abitus der Einlagerungen~ we]che mitten im normalen Fettmark ge]egen 
stud, l~isst sieh mit ether solcben Annahme schwer vereinigen. Gleiehwohl 
wfirden wir vielleiebt dieser bisher nicht beschriebenen eigenartigen~ multiplen 
Geschwulstform, eben wegen ihrer Knoehenmark-Aehnlichkeit ( e i n k e r n i g e  
R i e s e n z e l l e n ! )  nicht nngern die Bezeichnung ,Myelom" beilegen, wenn wir 
nicht vor diesem viel missbrauchten Namen zurfieksehreekten. Denn einerseits 
untersebeidet sich unser Fall IV in verschiedener Beziehung, und g e r a d e  

Osteosareomen gereehneten Knoehen-Aneurysmen oder erectilen Kuoehen- 
gesehwfilste nichts anderes sind, als Endotheliome (Angiosarcome)~ 
und ~on den fibrigen b5sartigen Neubildungen getrennt werden so]lten. 
T h ~ v e n o t  (Des Endoth4[iomes des os. Revue de Chirurgie~ No. 6, 
1900) und P. B e r g e r  (ibid. No. 1) haben die Frage des Endothelioms 
welter verfolgt. Der yon B e r g e r  mitgetheilte Fall yon multiplem 
Knochen-Endotheliom ist yon grossem kliaischen Interesse und wird 
yon seinem Autor unter anderem mit der ihm bekannten Marek-  
wald'sehen Beobaehtung folgeriehtig in Parallele gesetzt, unrichtiger 
Weise aber~ wie wir oben gezeigt haben~ mit unserem bet M a r e k w a l d  
citirten Falle I aus dem Jahre 1893. 
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a u e h  d u t c h  d e n  B e f u n d  de r  R i e s e n z e l l e n ,  scharf yon allen bisher yon 
kritisehen Beobachtern zu den ~ichten Myelomen gez~hlten Geschwfilsten, 
andererseits zeigt er makroskopisch und mikroskopisch so vielfaehe fiberein- 
stimmende Punkte mit unseren vier fibrigen Sarcomffillen und, was dis 
Zellformen betrifft~ namentlieh mit unserem letzten Falle~ dessert Tumoren 
ebenfalls zahlreiche, ein- bis mehrkernige g i e s e n z e 11 e n enthalten, dass uns 
eine Abtrennung dieses Falles IV ~on unseren /ibrigen F~llen nicht ang~ngig 
scheint. Vielmehr dfirfte es sich um einen jener Fiille yon m N e l o g e n e m  
S a r c o m  handeln, fiber dereu Auffassung sich Y i r c h o w  (,Die krankhaften 
Gesehwfilste", Berlin 1865) folgendermaassen iiussert: 

,,Urn so mehr liegt es nahe, gerade diese Sarcomform mit dem Knochen- 
mark in hi, here Beziehung zu setzen, wenn sieh zugleicb ergiebt, dass mark- 
artige (myeloide) Bildungen so hi~ufig in ihre Structur eingehen oder fiber- 
wiegende Bestandtheile derselben bilden. Niehtsdestoweniger muss ich auch 
bier bemerken, da s s  es s i eh  n i c h t  n u r  um s i n e  HNpPer t roph ie  des 
M a r k s  h a n d e l t ,  denn sonst wfirden wir entweder ein MNelo id  oder ein 
m e d u l l S s e s  O s t e o m  des  K n o c h e n s  vor  u n s  h a b e n . "  

W i r  h a l t e n  d a h e r ,  b i s  w e i t e r e  U n t e r s u e h u n g e n  au f  dem Ge-  
b i e t e d e s ~ c h t e n M y e l o m s  u n s  e i n e s B e s s e r e u  b e l e h r e n ,  a u c h  ffir  
d i e s e n  IV. F a l l  an  de r  B e z e i c h n u n g  S a r e o m  yon  l y m p h a t i s c h e m  
B a u (L y m p h o s a r c o m) f e s t. - -  Als einwandsfreie MyeIomf~lle werd en yon 
P a l t a u f  1) nut  die yon v. R u s t i z k y ,  Z a h n ,  K l e b s  und K a h l e r  verSffent- 
l iehtenF~lle bezeiehnet. Fall K a h l e r  wird yon M. S t e r n b e r g  auf Grun.d 
der oben citirten Bemerkung C h i a r i ' s  in Prag folgerichtig gestriehen und  
dem multiplen E n d o t h e l i o m  (Fall M a r c k w a l d )  zugetheilt. - - W e n n  
S t e r n b e r g  die viel discutirte Beobachtung M a r c h a n d ' s 2 ) ,  die wir seiner 
Zeit der etwas knappen histologischen Beschreibung wegen nur unter Vorbehalt 
unserer eigenen Beobaehtungen den multiplen Sarcomen anzureihen wagten, 
auch in das Gebiet des Myeloms zu z~hlen geneigt ist3), wird sich dagegen 
niehts einwenden lassen. Mit gr6sserem P~eeht allerdings seheint uns dies mit 
der VerSffentliehung E l l i n g e r ' s  ~) (interessant dutch den gleichzeitigen Nach- 
weis des B e n c e  J o n e s ' s e h e n  EiweisskSrpers) und mit derjenigen W e b e r ' s ~ ) ,  

1) a. a. O. 

~) M a r c h a n d ,  Fall yon seniler Osteomalacie (spec. Mark-Hyperplasie mit 
Schwund des Knochengewebes). Berliner klin. Wochensehrift~ No. 29, 
1886. 

3) S t e r n b e r g ~  a. a. O. 
4) E l l i n g e r ,  A., Ueber das u des B e n e e  J o n e s ' s c h e n  KSrpers 

im Ham bei Tumoren des Knochenmarks und seine diagnostische 
Bedeutung. Dissert.~ KSnigsberg~ 1898. 

5) W e b e r ,  F. P., General lymphadenomatosis of bones, one form of 
,,multiple myeloma". The Journal of Pathol. and Bacterio]., Vol. V, 
1898. 
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schon weniger sicher mit derjenigen Ewa ld ' s  1) zu gesehehen. Aueh ein 
yon W i n  k I er 2) (Breslau) kfirzlieh ausffihrlich, aber ]eider ohne beigegebene 
hbbiidungen mitgetheilter Fall yon ,Myelom" gehbrt wahrseheinlieh hierher~ 
obgleich der auf Sch~idel-, Wirbel- und Rippenknoehen beschriinkte d i f f u s e  
Geschwulst-Proees% der hier statt umsehriebener Neubildungen zu einem 
vollstiindigen Ersatz des Knochenmarks durch eine k]einzellige Wucherung 
geffihrt hat, sich nieht ganz [nit den hngaben R u s t i z k y ' s ,  Zahn~s und 
K l e b s  ~ deckt, sondern wie in dem Hammer ' schen  Falle (s. wetter unten 
S. 146) den Gcdanken an eine G r a n u l o m - B i l d u n g  e n t z f i n d l i c h e r  Ar t  
aufkommen ]gtsst. - -  Der yon F u n k e n s t e i n  3) aus dem Strassburger 
Fathologischen Institut eben verbffentlichte Fall yon multiplem Myelom bildet 
eine Erg~inzung zu dem ersten, seiner Zeit yon v. R u s t i z k y  beschriebenen, 
w~ihrend die Beobachtung Kal i scher~s  4) sich an diejenige Winkle rTs  
anschliesst. 

51ach Ausscheidung dieser vor der Band als sicher geltenden Myelom- 
fiille, welche wir wegen ihrer Aehnlichkeit mit unseren ffinf Fiillen yon 
multiplen Sarcomen nieht fibergehen durften~ finder sich in der Literatur 
noch eine betr~chtliche Zahl yon Verbffentlichungen iil teren und jfingeren 
Datums fiber multiple Tumor-Bildnngen des Knochensystems~ yon denen die 
eine oder die andere mit Bestimmtheit unseren eigenen Beobachtungen bei- 
geziihlt werden darf. 

Als zweifellos in das Gebiet des mnltipeI anftretellden Sareoms der 
Knochen geh5rig, wenn auch vielfach anders beurtheilt, f/ihren wir die eine 
der beiden yon G r a w i t z  5) ver5ffentlichten Beobachtungen (Fall 2) an: 

Es hande]t sich um einen 25jiihrigen Sehlossergesellen~ der unter den 
Symptomen einer reinen pcrnicibsen Aniimie zu Grunde ging. Die Section 
ergab ausser einem vergrbsserten Herzen mit blasser, fettig degenerirter 
)Iuseulatur und durchweg lufthaltigen Lungen, eine k~um vergrbsserte Milz 
mit zwei keilfbrmigen~ schwefelgelben Heerden. Ebenso sass in der rechten 
Niere ein Heerd yon mehr graurother Farbe. Das Knochenmark in den 
oberen Epiphysen und in den oberen Theiien der Diaphysen der meisten 

1) Ewald ,  K., Ein chirurgisch interessanter Fall yon 5Iyelom. Wiener 
klin. Wochenschrift, 1897~ S. 169. 

2) Winkle r~  Das 5Iyelom in anatomiseher und klinischer Beziehung. 
Dieses Archly, Bd. 161, H. 2 u. 3~ 1900. 

~) Ot to  F u n k e n s t e i n ,  Ein Fall yon multiplem Myelom. Inaug~-Diss., 
Strassburg~ 1900. 

4) Ein Fall yon Ausscheidung des B e n c e  Jones 'schen Eiweisskbrpers 
durch den Urin bet Rippen-Myelomen~ yon Dr. K a l i s e h e r .  Deutsche 
medic. Wochenschrift, No. 4, 1901. 

5) G r a w i t z ,  Maligne Osteomyelitis und sarcomatbse Erkrankungen des 
Knochensystems als Befunde bet Fiillen yon pernicibser An~.mie. Dieses 
Archiv~ Bd. 76~ 1879. 
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RShrenknochen zeigte theils schmutzig-graurothe, theils missfarben br~un- 
liche F~rbung. Die unteren Epiphysen and unteren Partien der Diaphysen 
ffillte reines Fettmark. Daneben bestanden Verdickungen der Knochen- 
rinde, so dass die MarkhShle an einzelnen Stellen fast gesehwnnden w~r. 
Mitten im rothen Mark lagen einzelne, deutlich umschriebene, graugelbe 
Gesehwulstknoten. Auf dem Periost der WirbelkSrper and yon da in die 
Spongiosa hineinreiehend, sassen gleiche Tumoren. Auf dem Durchschnitt 
zeigten dieselben ziemlieh derbe Consistenz. A l l e  b e s t a n d e n  m i k r o -  
s k o p i s c h  aus w e n i g  S p i n d e l z e l l e n  und  v i m  R u n d z e l l e n ,  yon 
denen die meisten in kSrnig-fettigem Zerfall begriffen waren. 

G r a w i t z  fasst die Tumoren demnach als iichte Sarcome auf, alle 
primer im Knochen gelegen, - -  eine Ansicht, der wir beipflichten. Der Fall 
hat, wie wit sehon in unserer ersten Arbeit hervorhoben, deshalb ffir uns 
ein specielles Interesse, weil wir dieselbe eigenth/imliehe Misehung yon 
Rund- and Spindelzellcn-Tumoren beim zweiten unscrer drei Sarcomf~lle 
aus dem Jahre 1893 eonstatiren konnten. 

Ausser den yon uns bereits fr/iher auszngsweise angef/ihrten Beob- 
aehtungen yon Busch1), S u d h o f f  ~) und A r n o l d  ~) seheinen nns folgende 
neueren einsehlfigigen VerSffentlichungen hierher zu z~hlen: 

S p i e g e l b e r g  4) f/ihrt in seiner Inaugural-Dissertation ausser zwei zu 
den Endotheliomen zu rechnenden F~llen multipler Knochen-Tumoren mit 
~usgesprochen alveol~rem Bau und grossen Epithel-artigen Zellen, die in 
Nestern und Sehl~uchen beisammen ]iegen, folgende Beobachtung an: 

Bei der Section einer 53j~hrigen Frau, deren Leiden (hoehgradige 
An~mie mit ~'erbreiteten Schmerzen) den Verdacht auf Tamor-Bildung ge- 
lenkt hatte, ohne dass eine siehere Diagnose ermSglicht worden w~re, fund 
sich an der sechsten rechten Rippe eine 5 m m i m  Durchmesser haltende, 
scheibenfSrmige, dem Knochen lest aufsitzende Gesehwu]st yon grau-r5th- 
licher Schnittfl~ehe. ,Die dritte Rippe war aufgetrieben und in einer 
L~nge ~on 4 cm durch eine weiche, graue Geschwulstmasse, die sieh noch 
in das Knochenmark hereinzog, zerstSrt." In mehreren weiteren Rippen 
fanden sieh ebenfaUs Auftreibungen durch Tumoren. Sonst nirgends im 
KSrper Geschw/ilste. Die Tumoren bestanden aus kleinen, runden Zellen 
iu der GrSsse Yon weissen BlutkSrperchen und einer sp~rlichen durch- 
sichtigen, an anderen Stellen leicht gekSrnten Zwischensubstanz. 

~) Busch~ Fall yon multipler, prim~rer Sarcomatose des Knoehenmarks 
and eine eigenth/imliche Affection der grossen Ge!enke. 1873. 

2) K. S u d h o f f ,  Ueber das prim~re multiple Careinom des Knochen- 
systems. Inaug.-Dissert. Erlangen. 1875. 

~) Prof. J. A r n o l d ,  Drei F~lle yon prim~rem Sarcom des Seh~dels. 
Dieses Archly, Bd. 5% 1873. 

4) t i n g e  S p i e g e l b e r g ,  Beitriige zur Kenntniss der muItipel auf- 
tretenden Knochensarcome. Inaug.-Dissert. Frankfurt. 1894. 
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Der Autor fasst die Geschwfilste als Rundzellen-Sareome yon klein- 
zelligem Typus auf und scheidet sie einestheils yon seinen zwei erst an- 
geffihrten F~llen yon multiplen Alveol~rsarcomen (Endotheliomen), andern- 
tbeils auch nach dem Vorgange Z i e g l e r ' s  (pathol. Anatomie, 1889) yon 
den als sogenannte ~[yelome abzusonderndeu t~undzellen-Sarcomen, die 
~ielleicht als Produete einer infectiSsen Erkrankung anzusehen sind. 

S e e g e l k e  n 1) verSffentlichte im Jahre 1897 folgenden aus der Jenenser 
medicinisehen Klinik stammenden Fall:  

Bei einem 61j~hrigen h[anne, der seit Mai 1895 an tiefsitzenden 
Sehmerzen im Naeken und auf der Brust gelitten hatte, war bei der Auf- 
nahme in die Klinik eine Verk~irzung und schmerzhafte Kniekung der 
Halswirbelshule nach vorn, sowie eine kyphotische Verbiegung der R/ieken- 
wirbels~ule naeh hinten zu constatiren. Der Thorax war vorn e ingesunken,  
und die Rippen wareu dem Becken fast bis zur Berfihrung gen~hert. Zeit- 
weise auftretende heftige Schmerzen bei Berfihrungen und bei jeder Be- 
wegung nSthigten den Patienten zu regungsloser Bettlage, w~hrend da- 
zwisehen liegende schmerzfreie Perioden das Umhergehen gestattetem An 
den Rippen stellten sich mit der Zeit Spontanfraeturen ein, ohne dass 
palpable Ver~inderungen an den Rippen nachgewiesen waren. - -  14 Tage 
ante mortem Parese beider Beine und des linken Armes mit gesteigerten 
Sehnenreflexen und BlasenstSrungen. Die Temperatur, meist normal, erhob 
sich in unregelm~ssigen Intervallen zeitweise bis zu 39 o. - -  Die Diagnos e 
wurde erst auf Osteomalacie, dann~ in Folge des Naehweises yon A l b u m o s e  
im Urin des Patienten~ auf multiples Myelom gestellt. 

Die S e c t i o n  ergab Anffillung tier HalswirbelkSrper mit einer Neu- 
bildung, die am dritten eingekniekten Halswirbel zur fast vSlligen Zer- 
stSrung des WirbelkSrpers geffihrt hatte. Rippen mehrfach gebrocben, 
~usserlich sonst nieht ver~ndert; die Compacta zu einer papierdfinnen 
Hfille eingeschmolzen, im Innern mit dunkel-blaurothem, blutigem Gewebe. 
Brustbein verbogen, mit dfinner Knochenschaale, ausgeffillt mit demselbeu 
weichen~ dunkelblaurothen Gewebe. Die fibrigen Knochen wurden n i c h t  
untersucht. In der HShe des dritten Ha]swirbels eine Einsenkung des 
R/ickenm~rkes, welche die finale Parese der Beine erkli~rt. ~Iikroskopisehe 
Querschnitte durch eine entkalkte Rippe zeigen eine sehr dfinne Compacts 
und markw~trts davon eine Zone, welche aus dicht liegenden Rundzellen 
und rege]los verlaufenden Zfigen yon Rundzellen besteht. Eingesprengt 
i:inden sieh darin zah]reiche Knorpe]-Inseln und matt gef~rbte, zellfreie 
NekrosenoInseln. Die mikroskopische Diagnose lautete daher auf C h o n d r o -  
s 3 , r c o m .  

Der histologisehen Besehreibung l~isst sich unter Zuhfilfenahme der 
Abbildungen entnehmen, dass es sich um eine kleinzellige Wucherung ,con 
Sarcom-Charakter handelt, die zur Einschmelzung der compacten Knocheno 

1) S eege lken~  Ueber multiples Mye]om und Stoffwechsel-Untersuchungen 
bei demseiben. Deutsches Archly f. klin. Mediein, Bd. 58, 1897. 
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substanz geffihrt hat. Die im Text erw~hnten, regel]os verlaufenden Zfige 
yon Rundzellen mSchten ~ielleicht naeh Analogie der yon uns seiner Zeit 
beschriebenen Befunde (a. a. O. Fall I) auf Reste "qon resorbirten und der 
bindegewebigen Umwandlung verfallenen Sponglosa-B~lkehen zu beziehen 
sein. Bezfiglich der eigenartigen Knorpelbildung in tier Randzone der 
Neubildung sei ehenfalls an unseren Fall I erinnert, we sich am iiusseren 
Umfange des Walhmss-grossen ~Rippentumors a u s g e d e h n t e  K n o r p e l -  
I n s e l n  fanden, deren Entstehung mit dem wuchernden Periost in Yer- 
b indung gebracht werden musste, ohne dass sie den Gedan'l~en an ein Chon- 
drosarcom nahe legten. 

Wenn der Verfasser trotz der histologischen Diagnose ,Sareom ~' seinen 
Fall unter  dem Titel ,~multiple Myelome" ~erSffentlichte~ so wurde er ver- 

. muthlieh hierzu durch den kliniseh erbrachten Nachweis yon Albumose im 
Urin des Patienten bewogen. Nach dem, was jetzt  fiber das Vorkommea 
yon Albumosurie bei den Versehiedenen Geschwulstformen des Knoehen- 
marks, - -  Endotheliom ( K a h l e r ) ,  ]~Iyelom ( E l l i n g e r ) ,  myelogenes Sarcom 
(S e n a t o r - R o s in ,  vgL unten) - - ,  bekannt ist, lfisst sicb aus dem Albumose- 
Nachweis mit grosser Wahrscheinlichkeit 1) auf eine Gesehwulstbildung im 
Skeletsystem, n i e h t  j e d o c h  a u f  d e r e n  h i s t o l o g i s c h e n  C h a r a k t e r  
s e h l i e s s e n .  S e e g e l k e n  war es im vorliegenden Falle wohl mehr um 
die Differenterial-Diagnose zwischen Tumorbildung im Knoehenmark und 
Osteomalacie zu thun. Die genaue Diagnose in dem betreffenden Fall wird 
aber nicht auf ~Iyelom, sondern auf primiir multiples Sarcom, sehr wahr- 
scheinlich Lymphosarcom, lauten mfissen. 

Neuerdings ist aus der medicinisehen Klinik des Herrn Prof. S e n a t o r  
in Berlin ~) ein Fall verSffentlicht und naeh der klinisehen Seite bin mehr- 

1) Sehon heute l~sst sieh sagen, dass die Albumosurie weder ein con- 
stantes, nosh eia speeifisches Symptom multipler Knochengesehwfilste 
ist. In  manchen Fallen yon multiplen Knochentumoren fehlt Albu- 
mosurie auch bei genauem Untersuchen. Andererseits wurde sie bei 
diffusen Erkraukangs-Processen der blutbildenden Organe constatirt, 
ohne dass Gesehwiilste im Knoehenmark vorhanden warem (VgL 
A s k a n a z y ,  Diagnostisehe Bedeutung der B e n c e  J o n e s ' s c h e n  A1- 
bumosurie. Deutsche medicin. Wochenschr., No. 31, 1899.) Ferner;  
J o e h m a n n  und S c h u m a n n ,  ,Typisehe Albumosurie bei iichter 
Osteomalaeie". 3Ifineh. reed. Wochenschrift, 34, 1901. - -  Vgl. auch 
die D i s c u s s i o n  zum Vortrage yon M a g n u s - L e v y  iiber den Bence.  
J o n e s ' s c h e n  KSrper am 18. Congress f. inhere ~Iedicin. Wiesbaden, 
April 1900. 

2) a) Bertiner klinische Wochensehrift, 1897, No. 48. b) A r t h u r  S f i s s -  
m a n n ~  Ueber einen Fall yon multipler Myelombildung, verbunden. 
mit hochgradiger Albumosurie. Inaugural-Dissertation~ Berlin~ 1897. 
c) Prof. S e n a t o r ,  Asthenisehe Li~hmung, Albumosurie und multipl~ 
Myeleme. Berliner klin. Woehensehr,  1899, No. 8. 
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fach verwerthet worden, den wir, so welt dies die histologisehe Beschreibung 
erlaubt, einstweilen gleichfalls in das Gebiet der primer multipel auftretenderl 
Lymphosarcome zu z~hlen uns berechtigt glauben. 

Eine 36j~hrige Frau wurde seit Februar 1897 wegen Nephritis be- 
handelt. Im M~rz wurde Albumosurie constatirt neben An~imie, Schw~iche 
und Schlingbescbwerden. Mit Ausnahme einer einmaligen Temperatur- 
steigerung bis 37,80 fehlte Fieber bis zum Tode. Allm~hlig wurde die 
Zunge vollst~ndig gel~hmt, so dass die Anwendung der Schlundsonde 
nSthig wurde. Die Pupillen reagirten normal; am Kinn bestand eine an- 
~isthetische Zone, daneben Brus t -und  Rfickenschmerzen ohne objectiven 
Befund. Die Diagnose blieb unklar und die S e c t i o n  ergab; Multiple 
Sarcomatose der Rippen, fibrinSse Pleuritis beiderseits, in beiden Unter- 
lappen multiple broncho-pneumonische geerde;  chronische parenchymatSse 
Nephritis mit A m y l o i d . -  Die Rippengeschwfilste erwiesen sich als myelo- 
gene Rundzellen-Sarcome. Die Durchforschung des Central-Nervensystems 
lieferte keine Erkl~rung ffir das Bestehen der L~hmung. 

Unter dem gleichen Vorbehalte mSchte ferner hierher zu rechnen sein 
eine Beobachtung yon B u c h s t a b  und S c h a p o s e h n i k o w l ) .  

Dieselbe betraf einen 32j~hrigen Kaufmann, der an heftigen Lenden- 
schmerzen mit zunehmender Abmagerung litt und bei welchem~ Dank dem 
klinisehen Nachweise yon Albumose im Urin~ die Diagnose auf ,diffuse 
Myelomatosis der Rumpfknochen ~ gestellt wurde. Die S e c t i o n  ergab 
knotenartige~ his Wallnuss-grosse Neubildungen in den Wirbelmuskeln des 
Halses und des Rfickens~ die yon den Wirbeln ausgingen und zum Theil 
in den Rfickgratcanal hineinragten. Gleiche Knoten sassen in den Rippen~ 
ferner am rechten Os ilium ein Kindskopf-grosser Tumor. Die Untersuchung 
des letzteren ergab ein Kleinrundzellen-Sarcom. 

Auch eine ~'on K u d r e w e t z k y  -~) verSffentlichte Beobachtung mSchten 
wir nach dem Vergange S t e r n b e r g ' s  hier anreihen: 

Der Yerfasser beschreibt drei FMle ~,on Compressions-Myelitis, hervor- 
gerufen das eine Mal dutch ein Myxom, ein anderes Mal durch ein periosteales 
Rundzellen-Sarcom, das dritte Mal durch ein Myelom.  Im ietztercn Fal]e 
handelte es sich um einen 45j~hrigen Mann, der im Verlaufe weniger 
Monate unter den Erscheinungen einer fortschreitenden Paraplegie mit 
Blaseni~hmung zu Grunde ging. Die S e c t i o n  wies in s~mmtlichen unter- 

1) B u c h s t a b  und S c h a p o s c h n i k o w ,  Ueber multiple Myelome des 
Rumpfskelets~ verbunden mit typischer Albumesurie als charaktc- 
ristischem diagnostischem Kennzeichen derselben. Russ. Archly ffir 
Pathologie, Bd. % 1899. Ref .  im Centralbl. f. a]]gem. Pathologie, 
No. 15, 1899. 

:) B. K u d r e w e t z k y ,  Zur Lehre yon der dutch Wirbels~iulen-Tumoren 
bedingten Compressioas-Erkrankung des Rfickenmarks. Zeitschrift L 
Heilkunde, Bd. 13, 1892. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 166. Hft, t. 10 



146 

suchten Knochen des Skelets (Sch~deldach, Sternum, alle Wirbel, rechtes 
Femur) zahlreiche, durchweg yon reichliehen B!utungen durchsetzte Knoten 
einer weichen Afterinasse nach, welche an einer Stelle (9. Brustwirbet) 
nach hinten gegen den Wirbelcanal bucklig "~orsprang, zu ether In~ssigen 
Compression der Medulla spinalis Anlass gab und auf den Wirhelbogen 
nnd in die angrenzenden Partien des ]~Iusculus erector trunci iibergriff. 
Ebensolche Knoten in den Meningen der Sch~delbasis and in der L e b e r . -  
Die mikroskopische Untersuehung der Neoptasinen ergab ,dichte Massen 
runder~ stellonweise mit Blutpigment stark erffillter Zellen, die naeh GrSsse 
and Form yon den Leukoeyten des normalen Knocheninarks nicht zu unter- 
scheiden waren2' Naeh dem Autor unterscheidet sich die Geschwnlst nut 
durch das Fehlen kernhaltiger rother BlutkSrperchen and dureh die zer- 
st5rende Wirkung auf die Knochen ~'on dein lyinphoiden Knoehenmark, 
darf daher mit den yon R u s t i z k y ,  Buch~ Zahn ,  K a h l e r  und K lebs  
besehriebenen F~llen identificirt und als multiples Myeloin aufgefasst werden. 

Dem gegenfiber scheint nns der acute Yerlauf, das Uebergreifen der 
NeubiIdung auf Nachbarorgane and das Auftreten yon Metastasen in Welch- 
theilen mehr f~ir eine bSsartige Neubildung im Sinne einer Inultipel auf- 
fretenden S a r c o m a t o s e  zu spreehen. 

MSglicher Weise gehSrt auch eine yon N a u n y n  1) im u n t e r e l s i t s s i -  
s c h e n  A e r z t e ' ~ e r e i n  (Jauuar 1898) mitgetheilte Beobachtuug yon Albu- 
mosurie bet einein Patienten des Herrn Dr. K S c h l i n  in M f i h l h a u s e n  
in dieses Gebiet. So ~iel uns bekannt: ist his zur Stunde kein Sections- 
bericht fiber diesen Fall ~on N a u n y n  verSffentlicht worden. 

FSr schwierig zu beurtheilen and einstweilen noch strittig halten wir 
einen yon N o t h n a g e l ~ ) ,  sodann einen yon H a m m e r  s ) aus d e r H e i d e l -  
b e r g e r  medicinischen Klinik beschriebenen Fail, auf welch letzteren wit, 
da er ~ielfach citirt wird, kurz eingehen miissen. 

F a l l  H a m m e r .  Ein 41j~hriger Patient wurde 9 Monate lung auf 
der Iteidelberger Klinik wegen anfallsweise auftretender, heftiger Sehinerzen 
in Kopf, Brust, Beinen, Kreuz und schliesslieh in der ganzen Wirbelsiiule 
~om dritten Brustwirbel nach abw~rts behandelt. Die Wirbel waren peri- 
odisch spontan und auf Druck schinerzhaft, ebenso die nnteren Rippen 
und das Sternum. Wghrend der ganzen Zeit bestand ein typisehes recur- 
rirendes Fieber. Allmghlich entwickelte sich eine doppelseitige exsudative 
Pleuritis, es kam zu indolenten Anschwellungen der Achsel-, Nacken-, 
Leisten- und Cerviealdrfisen, zu einer vorfibergehenden L~binung des 

~) Deutsche medic. Wochenschr., Vereinsbeilage, S. 217, 1898. 
~) H. N o t h n a g e l ,  Ueber eine eigenthfimliehe perniciSse Knochen-Er- 

krankung (Lymphadenia ossiuin). Festschrift zu Ehren R. Virchow~s~ 
Berlin, 1891, II, S. 155. 

~) Ham in e r~ Primate sarcoinatSse Ostitis Init chronischein Rfickfallfieber. 
Dieses Archly, Bd. 137, 1894. 
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rechten ~Iusculus rectus externus~ und schliesslich erfolgte der T o d . -  
Die klinische Diagnose lautete: Chronisches Riickfallfieber, Pseudoleuk~imie? 
Neubildung an den W i r b e l n ? -  Die S e c t i o n  wies eine hochgradige 
Sklerosirung s~mmtlieher Knoehen nach. ,S~immtliche Wirbelkbrper zeigen 
auf dem Durchschnitt eine elfenbeinharte Beschaffenheit obne andere Ver- 
~nderungen." Auf der Dura mater cerebri und spinalis sitzen zahlreiche, 
flache Geschwfilste, besonders dicht an der unteren Brust- und Lenden- 
wirbels~tule. Auf der recbtseitigen Pleura costalis zahlreicbe derbe, bis 
erbsengrosse Knbtchen; im rechten Pleuraraum 2 Liter hellgelbe Flfissig- 
k e i t . -  Mikroskopisch zeigten sich die spiirlichen, noch vorhandenen Mark- 
r~ume geffillt mit einem ausscbliesslieh aus kleinen Rundzellen bestehenden 
Gewebe. Die Tumor-artigen Auflagerungen der Dura mater und der Pleura 
costalis bestanden ebenfalls aus Rundzellen, yon etwas grbsserer Gestall~ 
als diejenigen in den Markriiumen. Es handelte sich demnach um eine 
ausgedebnte Erkrankung des Knocbensystems, wobei es zu Knochen- 
Neubildung haupts~chlich auf Kosten der Substantia porosa und zu einem 
Ersatz des Knochenmark-Gewebes in den ]tlarkr~umen durch ein Rundzellen- 
Gewebe mit metastatisehen Auflagerungen auf der Dura mater und der 
Pleura gekommen war. 

Verfasser gesteht selbst, dass es ibm nicht gelungen set, einen Fall 
von ebenso diffuser und gleicbm~ssiger Knochenmarks-Erkrankung in der 
Literamr aufzufinden, wie den seinigen, h~lt sich abet ffir bcrechtigt, die 
F~lle yon m u l t i p l e r  c i r e u m s c r i p t e r  T u m o r b i l d u n g  im Knochen- 
system, die einze]n besprochen und kritisch beleuchtet werdenl), zum Ver- 
gleiche heranzuziehen: ~,da sowohl im klinischen Ver]aufe, als auch im 
histologischen Beflmde sehr viele/ibereinstimmende Punkte gegeben seien". 
Bet s~mmtlichen angefiihrten Fi~llen der Literatur wfirde es sich nach dem 
Verfasser um bbsartige, sarcomatbse Knoehenmark-Neubildungeu handeln. Die 
hoehgradige Knochen-Neubildung in seinem Falle ffihrt Verfasser, unter 
Hinweis auf die bekannten Untersuchungen yon v. R e c k l i n g h a u s e n ~ )  
fiber osteoptastische Carcinose und carcinomatbse Ostitis~ zurfick auf sectm- 
d~re ostitische Ver~nderungen, welche die Bezeichnung s a r c o m a t b s e  
O s t i t i s  nabe legen. 

Ohne diescn Erkl~rungsversuchen H a m m e r ' s ,  die viel Bestechendes 
haben, zu nahe treten zu wollen, g]auben wir auf den fundamentalen Gegen- 
satz der yon ihm eitirten Ffille yon multiplen Tumor-Bildungen, speciell 
unseren drei gleichfalls citirten Beobachtungen aus dem Jahre 1893, mit 
seinem eigenen Falle hinweisen zu sollen. 

~) Es handelt sich um die yon Buch ,  R u s t i z k y ,  G r a w i t z ,  L i t t o n ,  
W a l d s t e i n ,  R u n e b e r g ,  i ~ [ a r chand ,Kah l e r~  N o t b n a g e l ,  Z a h n  
und W i e l a n d  ~erbffentlichten Beobacbtungen. (Vgl. a. a. 0.) 

:) In der Festscbrift zu Ehren  yon R. V i r c h o w ,  13.  October 1891~ 
Berlin. 

10" 
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Einerseits ( u n s e r e  F ~ l l e )  hubert wir es zu thun mit: 
I. scharf umsehriebenen, knotenfSrmigen Einlagerungen yon Sareom- 

gewebe inmitten wenig alterirten Markgewebes; 
2. ausgesprochenstem Knochenschwund (Osteoporose~ lacuni~re Resorp- 

tion) bei entweder fehlender odor andeutungsweise vorhandener Knochon- 
Neubildung in der Umgebung einzelner grSsserer Sareomknoten; 

3. mit gelegentlichem region~rem Uebergreifen der Geschwfi]ste auf 
Nachbarorgane ohne eigentliohe Metastasenbildung in Weichtheilen; 

4. mit Fehlen yon LymphdrfisemSohwellung, sowie yon irgend welcher 
anderweitiger Organ-Erkrankung. 

Auf der anderen Seite (Fa l l  H a m m e r )  finder sich: 
1. Ein diffuser, auf s~tmmtliche Knochen des Skelets sich erstreckender 

Erkrankungs-Process des Knochenmark-Gewebes (Umwandlung in Rundzellen- 
Gew ebe) ; 

2. Excessive Knoehen-Neubildung (allgemeine Osteosklerose, Ebur- 
neation s~mmtlioher Knochen) bei -~Slligem Mangel yon KnochenzerstSrung; 

3. Secundiire Geschwfilste auf der Dura mater cerebri und spinalis, 
sowie in der rechten Pleurah5hle mit eonsecutivem pleuritisehen Exsudat; 

4. Anschwellungen eines grossen Theiles der subcutaneI1 Lymphdrfisen. 
Solche Gegensfitze lassen sich dureh vereinzelte iibereinstimmende 

Punkte, die zugegeben werden mfissen, unseres Erachtens nicht fiberbrficken. 
Es nnterliegt ffir uns kaum einem Zweifel, dass es sieh um zwei vSllig 
verschiedene Krankheitsformen handelt, und die Annahme P al tauf 's~) ,  es 
mSchten im Falle H a m m e r  infeetiSs entzfindliche Proeesse im Spiele ge- 
wesen sein; seheint uns am wahrscheinliehsten~). Z u  den strittigen F~llen 
reehnon wir auch die yon R a n v i e r  3) mitgotheilte Beobaehtung yon diffusem 

~) a. a. O. 

~) In einer kfirzlich erszhienenen Abhandlun% (Myelogene Pseudoleuk~mie 
mit Ansgaug in allgemeine Osteosklerose. Arbeiten auf dem Oebiete 
der pathol. Anat. und Bakteriol. aus dem pathol.-anat. Institut zu 
Tfibingen~ Bd. 2, 1899) macht B a u m g a r t e n  im Ansehluss an die 

�9 f 

Beschreibung elates mit Eburneation s~mmtlieher Knochen einher- 
gehenden Falles yon Pseudoleuk~mie auf die Bedeutung des u 
kommens ~on Osteosklerose in Verbindung mit Knochenmarks-Wuehe- 
rungen aufmerksam. - -  Bei Besprechung elnschl~giger F~lle der 
Literatur wird auf die grosse Uebereinstimmung des N o t h n a g e l -  
sehen und namentlieh des Hammer ' schen  Falles unter einander und 
mit des Verfassers eigener Beobaehtung hingewiesen nnd, naoh ein- 
gehender Widerlegung der lt  ammer 'schen Diagnose ,sarcomatSse 
Ostitis", der betreffende Fall als m y e l o g e n e P s e u d o l e u k ~ m i e  mit 
Ausgang in Osteosklerose angesproehen. 

3) R a n ' t i e r ,  Note sur un cas de tumeur lymphatique des os. Journal 
de l'ana~omie et physiol, norm. et pathol., IV, 1867. 
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Befallensein des Skelets, der Drfisen , Lungen und Leber eines zehnjiihrigen 
M~dchens dutch derbe lymphatische Wucherungen, die zu Compression 
und Thrombose einzelner grosser KSrpervenen mit 0edemen Anlass gaben. 
- -  Hier, sowie bei einem ~on Pe r t ik  1) in der Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest unter der Bezeichnung Myeloma multiplex demonstrirten Falle 
steht neben der Skelet-Erkrankung die hochgradige Dr f i sen -Af fec t iou  im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes. Dadurch unterscheiden sich diese 
zwei Beobachtungen scharf ~on unseren bisher erw~hnten F~llen und n~hern 
sich den leuk~mischen oder pseudoleuk~mischen Neubildungen, in deren 
Gebiet sie vermuthlieh zu z~hlen sind. 

Ausser den aufgez~hlten finden sich in der Literatur noch zahlreiche 
Einzelbeobaehtungen, die, unter den verschiedensten Titeln beschrieben, 
bald in dieses, bald in jenes Gebiet gerechnet werden. Ihr Studium gab 
uns die Ueberzeugung, dass sie dem histologischen Befunde naeh kaum 
etwas mit unseren FMlen yon prim~ir multiplen Sarcomen zu than haben 
mSchten und vielleieht besser aus der bez/iglichen Discussion weggelassen 
w/irden. ~') - -  Die Beurtheilung einer Anzahl weiterer, mir nut theilweise 
im Original zug~nglieher Beobaehtnngen ist wegen der oft dfirftigen Wieder- 
gabe der pathologisch-anatomischen und namentlich der histologisehen Ver- 
h~ltnisse ersehwert und vielfach anmSglieh gemacht)) 

Wir haben versueht, die genaue Diagnose unserer 5 F~ille 
-con multiplen Gesehwulst-Bildungen des Knochensystems auf 
Grund anatomisch-histologischer Untersuehungen zu ermitteln. 
Indem wir uns bei der vergleichsweisen Heranziehung /ihnlicher 

F~lle der Literatur yon denselben anatomisch-histologischen Er- 

w~/gungen leiten liessen, haben wir unseren 5 eigenen n o u n  

weitere Beobachtungen anreihen zu dfirfen geglaubt. 

In  allen 14 F~illen handelte es sieh unserer Ueberzeugung 

naeh um mult ipel  auftretende S a r c o m e .  Yon leuk~tmisehen 

und pseudoleuk~misehen lymphatisehen Wueherungen,  yon den 

sogenannten Myelomen der Autoren (hyperplastisehen, mult iplen 

1) Wiener medic. Woehensehrift~ 1890, No. 24. 
s) Wir rechnen hierher: a) Fall L a n n e l  ongue,  Gazette des hSpitaux, 

1872, No. 41 u. 42. - -  b) Fall Rich. Sehulz,  Kliniseh-anatomische 
Bemerkungen fiber das Desmoidcarcinom. Archly ffir tteilkande, 
Bd. 15, 1874. -- c) Fall L i t t en ,  Berliner klin. Wochensehrift, 1877. - -  
d) Fall W a l d s t e i n ,  Fa]l yon progressiver An~mie und Leukocyt~imie. 
complicirt dutch ein sog. Ohlorom. Dieses Archiv, Bd. 91. - -  e)Fall 
R a n e b e r g ,  Deatsches Archiv L klin. ~iediein, Bd. 93. 

3) Vgl. die Bemerkungen S t e rnbe rg ' s  fiber die F~lle Dubreu i l ,  
Bence J o n e s -  Mac in t : f r e -  Da l rymple ,  Kf ihne -  Stockvis~ 
S t o c k v i s - R i b b i n k ,  S c h l e s i n g e r  und eine Anzabl anderer. 
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Gesehwu!st-Bildungen im Knoehenmark) unterscheideu sie sich 
durch ihre h e t e r o p l a s t i s o h e  S t r u c t u r  und durch das ge- 
l egen t l i che  Uebe rg re i f en  auf  N a c h b a r g e w e b e ,  w~ihrend auf 
eigentliche Metastasen-Bildung in inneren 0rganen weniger Oewicht 
zu legen ist. V0n den ebenfalls in multipler Verbreitung vor- 
kommenden B]utgef'~ss-Geschwfilsten der Knoohen (Angiosarcomen, 
Endo-, Peritheliomen) werden unsere F~ille durch das Fehlen yon 
Beziehungen der Tumorzellen zu den Zellen der Gef~sswandungen 
und durch den Mangel an epithelialer odor alveol~rer Anordnung 
scharf getrennt. 

So interessant es w~re, fiir die histologisoh zusammengehSrigen 
F~lle yon primer multiplen Sarcomen nach ihrer gemeinsamen 
S y m p t o m a t o l o g i e  ein einheitliehes klinisohes Bild aufzustellen, 
das zu ihrer sicheren Erkennung intra vitam und zu ihrer Unter- 
scheidung von anderweitigen multiplen Knochen-Tumoren (Mye- 
lomen, Angiosarcomen) dienen wfirde, so kann davon zur Zei~ 
doch keine Redo sein. 

Was die S y m p t o m a t o l o g i e  unserer 3 eigenen, friiher 
publicirten Fiflle betrifft, so haben wit. das wenige Positive am 
Ende unserer ersten Arbeit zusammengefasst. 

Der Schlusssatz lautet dort: ,,In allen 3 FKllen ein Zu- 
riicktreten der zu erwartenden specifischen Knochen-Erschei- 
nungen vor augenscheinlich erst secundiiren, theils neuralgischen, 
theils einfachen Sehw~iche-Symptomen. Von deut]ichen circum- 
scripten Knochenschmerzen ist kaum etwas vorhanden." Als 
allen drei F~llen gemeinsamen Befund hoben wir die starke 
An:,imie hervor, die auch nach kurzer Dauer tier Krankheit zu 
constatiren war, und die wir glaubten auf BeointrS.chtigung der 
blutbildenden Function des Knochenmarks durch die Tumor- 
Bildung beziehen zu dfirfen. Ferner wurden in allen 3 FSAlen 
zeitweise T e m p e r a t u r - S t e i g e r u n g e n  beobachtet; 2real be- 
sonders ausgesprochen in den letzten Lebenstagen in Form einer 
hohen Febris continua. Wir hielten uns fiir berechtigt, dieselben 
mit dem Wachsthnm der Geschwfilste in Zusammenhang zu bringen. 

Unsere 2 jiingsten Fglle sind kaum geeiguet, das klinischc Bild 
des multiplen L~mphosarcoms der Knochen zu ergiinzen. Ohne 
Sect ion wgre das Leiden beide  Male i ibersehen worden. 
Aerztliche Notizen waren nur im ersten Falle erhgltlich, bei einer 
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61js durch chronischen Alkoholgenuss heruntergekommenen 
Frau, bei welcher intra vitam, ausser unbestimmten, anfallsweise 
auftretenden Sehmerzen im R/icken, Brust und auf beiden Seiten, 
nichts auf das Bestehen einer Erkrankung der Knochen hinwies. 
Sogar das Fieber, welches sonst zu den regelm~issigen Symptomen 
der betreffenden Affection z~hlt und auch in keinem unserer 
fr~heren F~lle vermisst wird, fehlt hier innerha]b der 10 t~igigen 
Beobachtungszeit im Krankenhaus vollst~indig und soll nach den 
Angaben des behandelnden Arztes auch fr/iher nicht bestanden 
haben. Die hSchste Abend-Temperatur betr~igt 37,6. Von 
Albumosurie, palpablen Knoehen-Ver~inderungen, circumscripter 
Schmerzhaftigkeit bestimmter Knochentheile finden wit in der 
Krankengeschichte nichts verzeiehnet. Der halbdemente Zustand 
der Patientin innerhalb der ]etzten Lebenswochen d~rfte mit den 
chronisch entztindlichen Ver~inderungen der Hirnh~ute (s. Sections- 
bericht S. 108) in Zusammenhang stehen. Es m~chte schwierig zu 
entseheiden sein, ob diese mehr dem notorischen Alkohol-Missbrauch 
oder den Sarcomknoten des Sch~deldachs ihre Entstehung verdanken. 

W~hrend das Krankheitsbild unserer 5 ]?SJle, wie im Falle 
Grawitz,  Bueh, Sudhoff ,  Sp iege lberg ,  ein dunkles und 
wenig ausgesprochenes war, dessen Verst~ndniss erst die Autopsie 
durch den Nachweis der mnltiplen Sarcomatose ermSglieht hat, 
finden wir bei einer Anzah] der oben angef/ihrten anderweitigen 
Beobachtungen, welche wit mit unseren eigenen F~llen glaube n 
identificiren zu d/irfen, Symptome, die schon intra vitam mit 
Bestimmtheit auf eine Erkrankung des Knochensystems hin- 
weisen. Am deutlichsten ist dies im Falle Seege lken  ausge- 
sprochen, wo schmerzhafte Knickung der Halswirbels~ule naeh 
vorn, Zusammensinken des Thorax und Spontan-Fracturen 
mehrerer Rippen 1) eintraten, und die Diagnose nur zwischen 

~) Der Fall erinnert in Bezug auf das klinische Bild ungemein an die 
yon K a h l e r  und ~ f a r c k w a l d  beschriebenen Beobachtungen (a. a. O.) 
Aus dieser Uebereinstimmung der beiden Krankheitsbilder schliessen 
wir mit S t e r n b e r g  nur, class der yon K a h l e r  zuerst beschriebene 
und als charakteristisch ffir :~fyel0m (eigentlich Endotheliom!)er- 
kl~trte Symptomen-Complex, (Verkr/immung des Rumpfskelets, inter- 
mittirende Schmerzanffdle, Ausscheidung des B e n c e  J o n e s ' s c h e n  Ei- 
weisskSrpers durch den Uria) auch bei histologisch differenten Knochen- 
marks-Geschwfilsten, speciell ~ c h t e n  S a r c o m e n  vorkommen kann. 
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Osteomalacie und multipler Tumor-Bildung schwanken konnte. 
Der Nachweis yon Albumose im Urin entschied zu Gunsten der 
letzteren Diagnose. Im Falle B u c h s t a b - S e h a p o s c h n i k o w ,  
vielleicht auch Naunyn (a. a. 0.), wurde die Diagnose intra 
vitam haupts~chlich auf Grund des Albumosen-Nachweises ~) im 
Urin gestellt. - -  Weniger sicher liess sich eine Knoehen-Affection 
vermuthen im Falle K u d r e w e t z k y ,  der kliniseh unter dem 
Bilde einer fortsehreitenden Paraplegie mit Blasen-L~hmung 
verlief. - -  

Wir begnfigen uns mit diesen kurzen Bemerkungen fiber 
die Symptomatologie der uns speeiell interessirenden primer 
multiplen Sarcome und verweisen bezfiglich weiterer Einzelheiten 
auf die schon mehrmals erw~hnte, zusammenfassende Arbeit 
M. S t e r n b e r g ' s  im Nothnagel 'schen ttandbuche, wo die 
klinisch symptomatologischen und differential-diagnostischen Be- 
ziehungen der multiplen Knochen-Neoplasmen, und zwar sowohl 
der prim~iren, wio der secund~ren Geschwfilste, in klarer Weise 
erSrtert wurden. 

Die Schwierigkeit, in der weehselvollen, zum Theil typisehen, 
"zum Theil vSllig unbestimmtenSymptomatologie der fraglichen 
Geschwiilste sich zurecht finden, l~isst es begreiflich erscheinen, 
wenn yon klinischer Seite in erster Linie der MSgl ichkei t  
einer s ieheren  Diagnose der mu l t i p l en  Gesehwul s t -B i l -  
dung im Knochenmark  Interesse entgegen gebracht wird, 
w~hrend auf die  h i s to log i sehe  U n t e r s e h e i d u n g  der Ge- 
schwfilste weniger Gewicht gelegt wird. Mit dem Bekanntwerden 
immer weiterer F~lle steigt auch das Bediirfniss naeh sch~rferem 
Auseinanderhalten der histologisehen Befunde. 

Der yon vielen Autoren zur Bezeichnung einer beliebigen 
multipel auftretenden Gesehwulst-Bildung im Knochensystem 
gew~hlte Ausdruck mul t ip le  Myelome wiirde in Zukunf t  
besser  bloss ffir solehe F~lle in Anwendung kommen,  
wo es sich um wirk l iehes  Myelom im ursprf ingl ichen 
ana tomischen  Sinne handelt .  Hierunter w~ren einstweilen 
naeh den Angaben yon v. Rus t i zky ,  Za'hn, Klebs ,  wohl aueh 

1) Siehe S. 134: u. 144: Ueber die diagnostische Bedeutung des Albumosen- 
Nachweises im Urin bei den verschiedenen multiplen Knochen- 
geschwfilsten. 
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El l inger ,  Weber, Ewald,  Winkler ,  F u n k e n s t e i n ,  Kal iseber ,  
circumseripte ]ymphatisehe Einlagerungen im Knochenmarke zu 
verstehen, welebe in ibrer bistologischen Zusammensetzung vom 
Mut t e rboden  n ich t  a b w e i c h e n ,  im feineren Bau und nament- 
lich im Verhalten zu den zablreichen Gef/issen das ffir diese Ge- 
sehwulstform als typiseh gesehilderte Verhalten zeigen, (wandungs- 
lose Gefiisse (?). deren Begrenzung Tumorzellen bilden!). Im All- 
gemeinen auf das Knoehenmark beschrS~nkt und mit hoehgradigen 
Einsehmelzungs-Proeessen der Knoehensubstanz einhergehend, 
k6nnen diese Myelome gelegentlich den umgebenden Knochen- 
mantel durehbrechen (Fall R u s t i z k y ,  Zahn ,  Ewald ,  Funken-  
s te in) ,  doch kommt es kaum je zu Knochen-Neubildung und 
nie zu gehter Metastasen-Bildung. Es liegt nahe, diese multipel 
auftretenden, hyperplastischen tIeerde des Knoehenmarks mit 
Zahn als eine System-Erkrankung des Markgewebes anzusehen, 
wie sie in ~bnlieher Weise bei den Lymphdriisen unter tier 
Bezeichnung , pseudo-leuk~imisches Lymphom ~: (B ill r o t h'  sches 
malignes Lymphom) bekannt ist. Weitere, namentlieh genaue 
histologiscbe Untersuehungen fiber dieses seltene ~ehte Myelom 
wgren sehr erwfinscht. 

Vom Myelom sind zu trennen die eigentlichen, prim~/r multipel 
auftretenden, k l e i n z e l l i g e n  Sareome des K n o e h e n m a r k s  
moist aus Rundzel]en (Bueh,  Arnold ,  Kudrewe tzky ,  Sud-  
hoff, W i e l a n d  Fall I, III, IV u. V, Sp iege lbe rg ,  Seegelken,  
Rosin ,  B u c h s t a b - S e h a p o s c h n i k o w ) ,  gelegentlieh aueh aus 
einer Misehung yon Rund- und Spindelzellen (Grawi tz  Fall II, 
Wie ]and ,  Fall II) bestehend. Es sind seharf umsehriebene, 
weiehe, zellreiehe Neubildungen, die dureh ihren heteroplastisehen, 
yore Mutterboden sowohl in Bezug auf die Zellform, als in Be- 
zug auf die Zwischensubstanz verschiedenen Ban, gekennzeiehnet 
sindl und die im Marke nahezu s~mmtlicher Knochen ihren Sitz 
habenkSnnen. Z u r C h a r a k t e r i s i r u n g  ihrer ,  d e m n o r m a l e n  
L y m p h d r f i s e n - G e w e b e n o e h  am m e i s t e n ~ h n e l n d e n h i s t o -  
log i schen  S t r u c t u r  sch lagen  wir ffir sie die Beze i chnung  
L y m p h o s a r c o m e  vor. 

Neben fiberwiegender Knoehen-Resorption finden wir An- 
deutungen yon Knochen-Neubildung, haupts~iehlieh an den Rippen 
und in der Umgebung grSsserer Sarcomknoten. Sehr ausge- 
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sprochen, etwa so, wie wir sie von anderen Knochen-Sarcomen, 
zum Beispiel den sehaligen Epiphysen-Sarcomen kennen~ ist die 
Knoehen-Neubildung nieht. Befunde mit ausgebreiteter Sklero- 
sirung (Eburneation) einzelner Knochentheile oder gar des ganzen 
Skelets (wie im Falle Hammer )  geh6ren nicht hierher. - -  
Hinfiberwuchern der multiplen Lymphosarcome auf Naehbar- 
Organe kommt vielfaeh vor, (sehr exquisit in den F~illen yon 
Arnold,  Kudrewe tzky ,  B u c h s t a b - S c h a p o s c h n i k o w ,  Wie- 
land I und V), gehSrt abet nicht zur Regel. In anderen Fitllen 
macht die Neubildung an der Knoehengrenze Halt, oder greift 
noch auf das Periost (Fall Grawitz) ,  speciell am Schs 
auf die hem Knochen dicht anliegende Dura mater fiber (Wie.  
l and  Fall III und IV). Eigentliche Metastasen-Bildung in anderen 
Organen gehSrt zu den Ausnahmen. Deswegen diesen Gesehwfilsten 
den Charakter der BSsartigkeit abzusprechen, erschiene verfriiht. 
Das Fehlen yon Metastasen ist, v~orauf wit sehon in unserer 
ersten Arbeit hinwiesen, mSglicherweise bloss ein scheinbares, 
dutch die Zeitdauer der Affection oder sonstige, uns unbekannte 
Einfifisse noch nieht gestattetes. K u d r e w e t z k y  erw~hnt in 
seinem Falle metastatisehe Geschwulstknoten in der Leber und 
in den Meningen. Das Sections-Protocoll unseres Falles III er- 
w~hnt Knoten in der linken Lunge und linken Niere. Vermuth- 
lich handelt es sich ebenfalls um Metastasen-Bildungen, obwohl 
wit den histologischen Beweis nicht erbringen konnten. 

Ferner beobachtete Grawitz in seinem Falle in der Milz 
und in der rechten Niere keilfSrmige Heerde, fiber deren ~atur 
sieh der Autor nicht n~her aussprieht, und die mSglicherweise 
als Metastasen gedeutet werden kSnnten. 

Aufschluss fiber diese Punkte diirften fernere Untersuchungen 
liefern. 

Einer weiteren, multipel auftretenden Gesehwulstform des 
Knochenmarks yon typisehem histologischem Bau gehiiren die 
Fs yon Alveo l~ r -Sa rcomen  (Endothe l iom,  Pe r i t he l i om)  
an, welche Kahler ,  Marckwald  und Spiegelberg  (Fall ~ u: I[) 
beschrieben haben, und auf deren Bedeutung auch Ponce t ,  
P. Berger  und Th4veno t  jiingst aufmerksam gemaeht haben. 

Wir begniigen uns mit dem Hinweis auf das hierfiber im 
Text Gesagte S. 138 (Anmerkung). 
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Ausser diesen drei i:[auptgruppen von primitr mult ipel  auf- 

tretonden Knochenmark-Geschwfilsten, - -  M y e l o m ,  m y e l o g e n e s  

S a r c o m  ( L y m p h o s a r c o m ) ,  E n c l o t h e l i o m ,  - -  die sich einst- 

weilen histologiscb, abet nicht  klinisch auseinander  halten lassen, 

begegnen wit in der Literatur noch einer Reihe yon verwandten 

Beobachtungen, deren Beurtheilung uns zur Zeit noch unsicher 

scheint. 
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