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Vo 

Zur klinischen Diagnose und pathologischen 
Anatomie des multiplen Myeloms. 

(Aus der medizinischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien)~ 
Von 

Dr. S. J e l l i n e k ,  
Assistenten. 

(Hierzu 14 Abbildungen im Text.) 

Multiple Neubildungen des Kaochensystems sind verhaltnis- 
mal]ig so seltene Vorkommnisse, dal3 jede eingel~ende Beobaehtung 
eines solchen Krankheitsfalles die Art unserer Erkenntnis in 
erheblicher Weise zu fSrdern vermag. 

Von diesem Gesichtspunkte aus el"scheint mir die ausffihr- 
liche Publikation eines solchen Falles von primi~rem, multiplem 
Myelom gerechffertigt, besonders weil die Diagnose intra vitam 
gesteIlt werden konnte und der Obduktionsbefund sich voll- 
kommen mit den klinischen Erscheinungen deckte. 

Wie so manchem Kliniker, so erging es allerdings auch 
mir~ da6 ich das Krankheitsbild anfi~nglich verkannte~ weil 
ich das Hauptgewicht auf die Syndromerscheinungen legte. 

Im folgenden will ich den Weg vorznzeiehnen versuchen~ atff 
welchem sich unsere Erwagungen bewegten~ bis wit mit Hilfe 
der riehtig gedeuteten Symptome auch zu der richtigen An- 
schauung gelangten. 
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D e r  K r a n k h e i t s f a l l  betrifft  e inen 45j~ihrigen Schlosserge-  

hi l fen J o h a n n  J. ,  der  a m  1. Dezember  1902 in unserem K r a n k e n -  

hause Aufnahme fand. 

Aus der damals erhobenen Krankengeschichte ist folgendes 

zu erw~hnen: 

Anamnese: Patient gibt an, dab er aus vollkommen gesunder Fa- 
mille stamme und daI~ er selbst bis zum Jahre 1873 (d. i. bis zu seinem 
28. Lebensiahre ) stets gesund gewesen sei. Damals erkrankte er an einer 
fieberhaften Erkrankung und soll deshalb einige Wochen hindareh im 
Rudolfsspitale gelegen baben. Die Krankheit bezeiebnet er als Kopftyphus. 
Er verlie]] in gehefltem Zustande das Krankenhans mad konnte seit damals 
uugestSrt seinem Berufe naehgehen. 

J. ist neuerlieh im Mai 1902 erkrankt. Damals merkie er, da~ es 
ihn trotz der warmen Jahreszeit frSsfle, des 1NIaehts stellten sieh sogar 
SehtittelfrUste ein; hierzu gesellten sieh ziemlich starke Schmerzen in der 
Brust und im Kreuz, die sieh steigerten, wenn er sieh btieken oder irgend 
eine anstrengende Arbeit verriehten wollte. Da nebstdem ein allgemeines 
Mattigkeitsgeffih] auftrat, suchte Patient das gudolfsspita] auf, das er 
bereits nach 14 Tagen in gebesser~em Zt~stande ver]ie]]. Er versuchte seine 
alte Arbeit wieder aufzunehmen, doeh es zeigte sieh bald, dull er nicht 
mehr so leistungsf~ihig war wie f~/iher, daI] er in Armen und Beinen nicht 
mehr die Kraft besitze und bald ermfide. 

Trotz allem versuehte er welter zu arbeiten, bis er infolge allgemehler 
Entkr~iftung, andauernder Schmerzen nnd sehlechten Ern~iltrungszustandes 
genUtigt war, das Krankenhaus neuerdings atffzusuchen. Und so wurde 
Patient am 1. Dezember 1902 auf der mediziulsehen Abteilung des Primarius 
Freiherrn yon P f u n g e n  aufgenommen. 

S t a t u s  p r ~ s e n s  (vom 2. Dezember 1902). Patient yon mittlerer 
Statur, m ~ i g  kr~ftigem Knoehenbau, sehr sckleehtem Erniihrungszustande, 
blal~ ; derselbe klagt fiber allgemeine Mattigkeit, Appetiflosigkeit, Sehw~ehe 
und Unbeweglichkeit in den unteren Extremit~tten, in denen er grol3e, 
mitnnter blitzartig verlaufende Schmerzen verspiire. 

Die Untersuehung des Sch~idels und der Kopforgane ergibt keine 
Auffiilligkeiten; beide Pupillen eher enger, gleiehweit, reagieren auf Lieht 
nnd accommodotiv etwas tr~ige. Hals lung und sehmal. 

Perkussion der Lungen ergibt fiberall gaten, vollen SchaI1, Lungen- 
grenzen verschieblich. Atemger~useh vesiculgr, hier und da ein Giemen. 
24 Resp. Die tterzd~impfung in normalen Grenzen. Die HerztSne dumpf 
und leise. 7r Pulse. Das Abdomen eingezogen, nieht besonders druck- 
empfindlich; Leber- nnd Mflzdgmpfung normal. Rectum und Bruchpforten 
h'ei; zeitweise Ineontinentia urinae. 

Harn: Keine abnormen Bestandteile. 
Patellarreflexe schwer auslSsbar. Keine SensibilitgtsstSrungen. 

u Archiv f. pa~hoI. Ana~. Bd. 177. IKft. 1. 7 
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Die unteren Extremit~tten schwer beweglieh, bei intendierten Bewe- 
gungen leichte ktaxie. 

Diagnose: Tabes dorsalis. (?) 
Therapie: Jodkalimn und symptom. Nitte]. 
15. XII. 02. Status idem. 
1. I. 03. Die Unbeweglichkeit der unteren Extremit~tten nimmt zu; 

die lancinierenden Schmerzen besonders des Nachts illtensiv. Zeitweise 
aueh auftretende Ineontinentia alvi. 

1. II. Patient kommt in seinem Ern~thrangszustande immer mehr 
herunter. F~rbekraft nach Fleisch] 30O/o. 

15. II. Fraktur des r. Oberschenkels beim Heben im Bette. Be- 
hufs Verbandes auf die chirurg. Abteihng transferiert. 

Der Patient, den ieh anfangs Februar I903 das erste Mal 
vor mir sah, hot die Erseheinungen einer hoehgradigen An/imie 
und hoehgradigen Abmagerung; er lag im Bette und vermoehte 
seine unteren Extremit~iten nur sehwer zu bewegen, klagte 
fiber Kriebeln nnd Ameisenlanfen in den Zehenspitzen und fiber 
plStzlieh auftretende (laneinierende) reigende Sehmerzen in den 
Beinen. Die Patellarreflexe waren sehwer auslSsbar und die 
Pupillen reagierten tr/ige. Da der sonstige Befund vollkommen 
negativ war, glaubten wit, es dfirfte sieh da um einen Fall 
yon Tabes dorsalis handeln. 

So manehe der bisher publizierten Myelomf/~lle wurden 
mit vollkommen falseher Diagnose zur Obduktion gebraeht: 
z. B. Miliartuberkulose, Isehias, Myelitis transversa, pernieiSse 
An~mie etc. etc. 

Eine Fraktur des reehten Obersehenkels, die gelegentlieh 
einer Umlagerung des Patienten im Bette entstanden war, 
glaubten wir als eine auf n e r v S s e r  Basis beruhende Osteo- 
pathie anffassen zu sollen. Als jedoeh auf der ehirurgisehen 
Abteilung, wohin der Xranke behufs Anlegung eines Gipsver- 
bandes gebraeht worden war, bei einem /ihnliehen Anlasse 
aueh der linke Obersehenkel braeh, da wurde unsere Auf- 
merksamkeit auf die Untersnehung des Knoehensystems gelenkt, 
ob nieht lokale Krankheitsursaehen vorlggen. 

Naeh zirka 6 Woehen win'de der Patient auf nnsere Ab- 
teilung zmqiektransferiert. Die eingehende Untersuehnng des 
knSehernen Stfitzgeriistes ergab hSehst merkwilrdige Ver- 
h/iltnisse. 
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S t a t u s  p r a e s e n s  yore 11. Juni 1903: Patient in passiver Rficken- 
lag'e, bei freiem Sensgrium , yon ~ul]ers~ schmerzvo//em Gesichts~us- 
druck, klagt fiber vollkommene Unbeweglichkeit seines KSrpers mad 
der unteren Extremit~tten and Sehmerzen ira ganzen KSrper. Der Kranke 
ist yon mittelgro~er Statar, yon m~13ig kr~tftigem Knochenbau und yon 
sehr scMeehtem Ern~ihrungszustande; die allgemeinen Decken schmutzig 
wei/], die sich~baren Schleimhaute gn/~erst an~miseh. 

Mesokephales Cranium, bei Beklopfen intensiv schmerzhaft, besonders 
an einzelnen Stellen, wo die Haut eingesunken erseheint. Am linken Stirn- 
beinhSeker and in der Gegend des linken Processus mastoideus napf- 
15rmige, 1-2 cm im Durchmesser breite Vertiefiangen, die R~tnder gezackt; 
die Vertiefung gehSrt dem Knoehe~ ~n, die Hant ist yon nermaler Dicke 
and leieht dariiber versehiebfich. Erhebliche grSl]ere trod kleinere Knoehen- 
vertiefungen sind zerstreut im Bereiche der behaarten Kopfhaut zn tasten; 
eine Pulsation ist an diesem auff~llig veranderten Ste]len nicht zu tasten. 
Genauere Untersuehmagen mfissen wegen der grol~en Schmerzhaftigkeit 
unterbleiben. 

hn Gesicht f~llt eine Asymmetrie tier Orbitae auf; in der Gegend der 
~ul]eren Umgrenztmg der linken Orbita seheint ein unregelm~/]iger Defekt 
im Knochen zu sein. Der Unterkiefer, die Z~thne lassen keine Abnormi- 
~ ten  erkennen. Die Pupi]len gleichgrol], mittelweit, reagieren akkomo- 
dativ and reflektoriseh. 

Das HSrvennSgen des Pafienten ist ffir lante Spraehe nnd Fltister- 
stimme etwas herabgesetzt, sonst im Bereiche der Himnerven keinerlei 
Auff~lligkeiten. Zunge grauweil~ belegt, Raehen mad Larynx frei. 

t t a l s  fang und schmai, keine abnormen Pulsationen, keine Drfisen- 
sehwe]lungen, keine Struma. 

T h o r a x  hochgradig deformiert, asymmetrisch mad in seinem obersten 
Absehnitte sehr finch (Fig. 1). 

Die unfSrmigen, plumpen Schlfisselbeine, die anf ihrer Oberfl~che 
grubige Vertieftmgen zu erkennen geben, seheinen das Manubrium sterni 
nieht zu erreichen; ihre sternalen Enden stehen in gro/~erDistanz von- 
einander mad heben die Hant wulstf6rmig hervor. 

Das Sternmn ist eingesunken, im Gebiete des Mannbriums am tiefsten, 
~h l t  sich derbelastisch an and zeigt Pseudofluktua~ion. 

Die Rippen sind asymmetriseh ge]agert, zeigen in ihrem Verlaufe 
Verbiegungen nnd Abknickungen, die Oberfl~tche der Rippen ist vertieft 
and aneben; besonders die seiflichen Anteile der Rippen Iassen tiefer- 
gehende ZerstSrungen der Knochenhaut erkennen. Die die Magengrube 
begrenzenden Rippenbogen abgeflaeht, wie gewaltsam eingedrfiekt. 

Die tterzgegend ist buckelfSrmig vorgewSlbt, dieselbe pulsiert in 
breiter Ausdehnmag, wobei die Rippendeformit~ten nachdrficklicher her- 

1) Anl~tl31ich der Ausku]tation des Herzens braeh einmal trotz aller 
Vorsicht die IV. linke Rippe (in der Mammillarlinie), als ich mein 
Ohr auf das daselbst aufgesetzte Stethoskop anlegte. 

7* 
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vortreten; 120 Herzsch]~ge. Die Atmung ist besch]eunigt (38 Respira~ionen), 
dabei machen sich tlespirationsph~nomene allenthalben geltend, indem 
sich die obere Brustapertur zwischen beiden Claculae und besonders die 
Gegend des serobiculus cordis auff~llig vertieft. 

Die Palpation and Percussion des Thorax wird sehr sehmerzhaft 
empfunden; man taster vielfach frakturierte 1) und infrangierte Rippen, 
die bei tiefer Inspiration laut crepitieren. 

Die Perkussion der Lungen ergibt beiderseits einen guten, vollen 
Sehall, rechts bis zum oberen Ran@ der VI. Rippe, links bis zum oberen 
Rande der IV. Rippe; hinten reicht der allenthalben gute Lungenschall 
beiderseits handbreit unter den Angulus scapulae hinab. Untere Lungen- 
grenzen prompt versehieblich. Das Atemger~useh vesicul~& hier u_ad da 
trocknes Giemen; Pectoriloquie normal. 

Die H e r z d a m p f u n g  beginnt am oberen Rande tier IV. Rippe and 
tiberragt nicht den linken Sternalrand; Spitzenstog deut]ieh sichtbar und 
ftihlbar, damnenbreit einw2rts an der Mammillaflinie; 120 Herzschlage. 

Uber der Nitralis ein dumpfer, erster Ton yon einem hauchenden 
(systolisehen) GerEusch begleitet ; zweiter Ton leise ; atmlieher Betnud fiber 
der Tricuspidalis. Uber der Aorta and der Pulmonalis dumpfe, leise TSne. 

A r t e r i a  r a d i a l i s  yon geradem Verlaufe, Wandung mE6ig rigid, 
lumen eher eng Ms weir, Fiillung gering, Pulswelle niedrig, Spannung 
unter der Norm, aequal und rythmiseh - -  120. 

Das A b d o m e n  unterhalb des Niveau des Thorax, kahlffSrmig ein- 
gesunken, in seinen knSchernen Abschnitten drnekempfindlieh, keine ab- 
normen Prominenzen, keine verstarkte Peristaltik. Die Leber- und Milz- 
d~imp~ung im gewShnliehen Bereiehe, nieht vergrSgel~. 

Die Inguinaldrtisen (ebenso wenig wie Axil!ar- und an@re Drtisen) 
nicht besonders deuflich zn tasten. 

Rectum und Bruchpforten frei. 
Der rechte AI~ unbeweglich, da der Humerus in seinem unterell 

Drittel frakturiert ist. 1) Die Frakturenden sind sehr sehmerzhaft and 
zeigen keine Tendenz, dureh Callnsbildung zu v-erwaehsen; die Oberfi~che 
der Knoehen beider oberen Extremitgten glatt und eben, 

Die unteren Extremitgten hglt Patient unbeweglieh; die ttfiftert 
m~ssen auf schr~gen Unterlagen mit Bandagen fixiert werden, well jede 
Erseh/itterung und LageverS~nderung groBe Sehmerzen verursacht. Die 
Gegend beider Trochanteren stark aufgetrieben, bogenf6rmig ausladend; 
die Obersehenkel lassen an dieser Stelle abnorme Bewegliehkeit erke~men; 
die Femurseh~ft.e ]iegen in abnormer Lage, die Haut der ]nnen- und 
Vorderseite des Oberschenkels ist wie schraubenfSrmig naeh einwarts 
eingedreht bezw. torquiert (vgl. Fig. 1). 

Die Palpation der Oberschenkel ist wegen der grogen Schmerz- 
haftigkeit undurehftihrbar. 

1) Trotz gr6gterVorsieht beimWEschewechselbrachderreehteHumerns, Ms 
Patient Anstrengungen maehte, aus dem ttemdiirmel herauszusehltipfen. 
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Beide Kniegelel~e schei- 
hen normal zn sein. 

Die Patellarreflexe s 
schwer zu priifen, sie sc[ 
nen nicht vollkommen 
schwunden zu sein. Be 
unteren Extremit~ten in t 
verkiirzt. 

An der Vorderfl~ehe 
]inken Tibia eine rundli, 
nap~Srmige Vertiefung 
Knochen, die umgebenc 
Rander leicht zackig; 
Hant darfiber normal 

gut verschiebbar. Die St~ 
ist sehmerzhaft. Ein 
]icher kleinerer Herd is1 
der N~he zu fasten. Be 
Fiil]e 5dematSs. 

Am Kreuzbein Bin gro 
eiternder Decubitus, die 
cralwirbel blo~liegend. 

Incontinentia urinae z 
weilig auftretend. 

Au6er einer allgemeil 
tIyperalgesie keine SeJ 
bilit~itsstSrungen. 

A~genb efund,  auf 
nommen (auf der oeuli 
schen Abteilung des He 
Primarius Dr. Hans Adl 

yon Herrn Assistenten 
Z a n i b o n i  am ~. Juni 19 
t~eide Angen mit norton 
Med/en, Pupillenreak~ 
and Refraktion. 

Am Augenhintergrund sind 
die arteriellen and venSsen 
Ret/nalgef~.~e etwas enger 
als normal, der Fundus leicht 
get,felt, nur in der Macula- 

/ 

~b 

gegend dutch gleichm~l]ige Rotf~rbung etwas verwischt. Bemerkenswert 
ist, dal~ beim Fehlen jeder glaukomat5sen Erscheinung die grSl3eren 
Temporalgef~iSe am Papfilarrande beider Augen scharf abgeknickt sind, der 
Austritt der Ge~lte (sonst) nich~ nasalw~rts verschoben. 



1 0 2  

K S r p e r m e s s u n g e n :  1) 

KSrperl~nge . . . . . . . . . . . . .  140 cm 

Kopfumfang . . . . . . . . . . . . .  55 , 

H a a r g r e n z e - - N a s e n w u r z e l  . . . . . .  8 , 

Nasenwurzel  - -  Kinn . . . . . . . . .  11 ,, 

J u g ' u l u m - - o b .  Symphyse . . . . . . .  49 , 

L Clavicula . . . . . . . . . . . . .  13 , (16) 

r. Clavicu]a . . . . . . . . . . . . .  11 , (16) 

biacromiM . . . . . . . . . . . . .  28 ,, (33) 

Thoraxumfang (Mammilla) . . . . . .  77 , (85) 

- - R i p p e n b o g e n  . . . . . . . . . . .  74 , (80) 

Nabe]umfang . . . . . . . . . . . .  68 , 

1. Oberarm a c r o m i o n - - E p i c o n d ,  e x t . . .  30 , 

r. Oberarm . . . . . . . . . . . . .  26 , 

Epicond. e x k -  1. Kleinfingerspitze . . 40 ,, 

,, ,, r. ,, �9 . 40 ,, 

r. Spina ant. s . -  un~. Patella . . . . .  36 ,, (48) 

1 .  , . . . . .  - -  . . . .  . . . . .  30 ,, ( 4 8 )  

r. Spina ilei ant. s . -  FibulakSp~chen . 36 ,, (50) 

1. , . . . . . . .  - -  ,, 3 4  ,, ( 5 0 )  

r. Spina ilei ant. s. - -  ~ul~erer Fui]rand 73 ,, (90) 

1 .  , . . . . . . .  - -  . . . .  72 ,, ( 9 0 )  

r. F i b u l a k O p f e h e n -  MalleoL ext. . . 33 , 

1 .  , ,  - -  . . . .  . . 33 , 

P a]ma manus-Ende  - -  Mittelfingerspitze 19 ,, 

Planta  pedis . . . . . . . . . . . .  26 ,, 

B l u t u n t e r s u c h u n g :  Fih-bekraft naeh F l e i s c h l  15 p. c. 

h n  nat iven Pr~tparat: rote Blu~k6rperehen yon gleieher Gr6i]e and  

Form, teils einzeln, teils in Geldrollenbildtmg, yon sehr schwacher  F~irbe- 

kraft. Leukocyten nieht vermehrt  und in ihrer Qualiti~t noch nieht a~f- 

fallig, r. Bk. 4100000  

w. Bk. 10 000 

Im Striehpriiparate ( E h r l i e h ) :  keinerlei Abnormitaten. (Befnnd, 

a~ffgenommen vom t ter rn  Prosektor  Z e m a n n  am 27. Mai: Str ichpr~parate-  

Triacid: Polynucl~re Leakocyten yon normaler  Anzahl  und F~rbtmg.) 

H a r n b e f u n d :  Nueleoalbumin 0, 
Serumalbumin:  in Spm'en nachweisbar ,  

Zucker 0, 

Aeeton O, 

Acetessigsgure 0, 

Diazo O, 
Indikan:  nicht vermehrL 

Gallenfarbstoff O, 

Blutfarbstoff O. 

1) Die inK]ammer  befindlichen Z a.hlen bedeuten die vergleichende NormalzahI.  
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(Beflmd, aufgenommen vom Herrn Prosektor Z e m a n n  am 17. MM 1903 : 
Im Ham Eiweil] ehemisch nieht nachweisbar. Ch]ornatrium Seheint bei 
approximativer Sch~tzung (Salpeters~ure--- sa]petersaur. Silber) nicht ver- 
mehrt zu sein. 

Behufs genauer ehemischer Untersuehung (besonders auf B e n e  e -  
J o n e s s c h e n  Eiweil]k5rper) wurde der Ham in das pathologisch-chemisehe 
Laboratorium der k. k. Krankenansta]t ,,Rudolfss~iftung:' iibersendet, wo 
vom Herrn Dr. F r e u n d  zwei sehr ausfiihrliehe Analysen vorgenommen 
wurden (I. II.): 

I. H a r n b e f u n d  yo re  28. Mai  1903. 

1460 cm 3 Tagesmenge; sp. Gew. 1010. Reaktion schwach s a u e r . -  
Trfib, bernsteingelb. S e d i m e n t :  Sch]eim der oberon Harnwege mit 
hyalinen Cylindem (mit sp~rlichen Granulationen besetzt), einzelnen 
granulierten~ mit Leukoeyten besetzten Cylindem, Bakterien. 

N o r m a l e  B e s t a n d t e i l e :  

Gesamtstickstoff . . . . . . . . . . .  8,79 g 
garnstoff (Harsto~-N) . . . . . . . .  16,45 , 
Harnsaure (Harns~ure-N) . . . . . .  0,8 , 
Nueleoalbumin . . . . . . . . . . .  deutlieh 
Indoxyl . . . . . . . . . . . . . .  normal 
Skatoxyl . . . . . . . . . . . . . .  normal 
s (SO ~) . . . . . . .  normal 
Suliatschwefels~ure (SO3) an AlL g o b . .  1,05 g 
Phosphors~ure (P205) . . . . . .  . .  1,16 ,, 

, an Erde gob . . . . . .  0,11 ,, 
Chloride . . . . . . . . . . . . .  7,59 , 

A n o m M e  B e s t a n d t e i l e :  

Albumen . . . . . . . . . . . . . .  0,13 p.e .  
Prot. Albnmosen . . . . . . . . . .  deutlich vorhanden 
Pepton . . . . . . . . . . . . . . .  fehlt 
Urobilin . . . . . . . . . . . . . .  Spin-on 
Uribilinogen . . . . . . . . . . . .  deutlieh 
Blutfarbstoff . . . . . . . . . . . .  fehlt 
Zueker . . . . . . . . . . . . . . .  ,, 
Aceton . . . . . . . . . . . . . . .  , 
Acetessigsgure . . . . . . . . . . .  , 
Diazo-Reaktion . . . . . . . . . . .  ,, 

B e n c o - J o n e s s c h e r  E i w e i B k S r p e r  f e h l t !  

lI. H a r n b e f u n d  v o m  11. J u n i  1903.  

Menge 850 cm a, sp. Gew. 1010 - -  triib, zitronge]b. S e d i m e n t :  
Sch]eim, sp~rliche Plattenepithelien und Leukocyten, einzelne rote Blut- 
kSrperchen, massenhaft Bakterien. 



104 

Nucleoalbamin . . . . . . .  reichlich 
Indoxyl . . . . . . . . . .  stark vermehr~ 
Skatoxyt . . . . . . . . .  ,, 
/~therschwefelsiiure . . . . .  no'final 
Albmnen . . . . . . . . .  ~ul3erste Spuren 
Prof. Albumosen . . . . . .  sehr reichlich 
Pepton . . . . . . . . . .  fehlt 
Urobilin . . . . . . . . .  ,, 
Blutfarbstoff . . . . . . .  ,, 
Zucker . . . . . . . . . .  ,, 
A c e l ~ o i l  . . . . . . . . . .  , ,  

Acetessigs~ure . . . . . .  ,, 
Decu r sus  morbi :  10. IV. In der Gegend tier rechten Htifte tritt 

eine sehr schmerzhafte Schweilung auf, die Haut dariiber is~ gespann~ 
und leicht gerStet. Status febrilis. 

14. VI. Die Schwellung breitet sich aus, indem sie die rechte In- 
guinalgegend und den rechten Oberschenkel bis zu seiner Mitte befallen 
hat. Patient fiebert. R. L. unten gasseln. 

18. VI. Die Phlegmone veff~h'bt sich mil3farbig; der Deeubit~s am 
Kreuzbein secemiert grol]e, iibe]riechende Eitermassen. Status febrilis, 

12. VI. Heute �88 Vormittag ist der hochgradig an~imische uad iiuBerst 
entkrMtete Patient gestorben. 

Z n s a m m e n f a s s u n g:  Ein  45 j tihriger Sehlossergehi!fe, der 

angeblich aus vol lkommen gesunder  Famil ie  s tammt  und auch 
selbst mit A n s n a h m e  einer kurz dauernden fieberhaften Erk ran-  

kung  (ira 19. Lebensjahre)  stets gesund gewesen sei, e r k r a n k t  

p l S t z l i e h ,  o h n e  b e k a n n t e n  An l a l ~ ,  v o r  e i n e m  J a h r e .  Es 
stel]en sich bei ibm 0frets unregelmiil~ige SchilttelfrSste ein, zu 

denen sich unbest immte Sehmerzen in der Brust  nnd im Kreuze 
hinzugesellen. Der  Mann arbeitet  t rotzdem eine Zeitlang welter;  

da  jedoeh seine Mattigkeit  in steter Zunahme  ist, sneht er das 
Rudolfsspital  (September 1902) auf, we er dureh 14 Tage ge- 
leg:on hat.  Im  gebesserten Znstande verlttl]t er das Spita] nnd 
sueht neuerdings seinem Bertffe naehzugehen.  Die Sehmerzen 
stellen sich jedoeh bald wieder ein, aueh die nnteren Extremi-  
t~ten werden immer  sehw~cher und bier and da yon blitz- 
ar t igen Sehmerzen durchzogen;  Patient  verspiirt zuweilen ein 

leiehtes Fr6steln. Weft die Beschwerden sich immer  mehr  
steigerten, Appet i t  und Schlaf auch gesti3rt waren,  sucht Pa-  
tient am 1. Dezember  1902 nnser  Krankenhaus  anf, wo er auch 

A u f n a h m e  fand. 
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Wegen der im Vordergrunde stehenden nervSsen Beschwer- 
den (motorische Insuffizienz, Herabsetzung der Reflexe, lanein~e- 
rende Sehmerzen) glaubt man ursprfinglich es mit einem Fall 
yon Tabes dorsalis zu tun zn haben; erst die yon Seiten des 
Knochensystems immer mehr hervortretenden Symptome lassen 
:grol]e Bedenken gegen die Richtigkeit obiger Diagnose auf- 
kommen. 

Der Patient erleidet namlich im Bette, beim Unterschieben 
einer Leibschfissel, Frakturen beider Obersehenkel; die Fraktur- 
enden sind au~erordentlich sehmerzhaft; die Schmerzhaftigkeit 
erstreckt sieh auf das gesamte Knochenskelett. 

Der Thorax zeigt auffgllige Deformitgten and Aspirations- 
ph~nomene; die Schlfisselbeine sind plump und hSckrig und 
in ihrem Langsdurehmesser verkfirzt. Das Sternum ist tief 
eingesunken, dabei s-fSrmig verbogen, in seiner Substanz aul.~er- 
ordentheh weich (Pergamentknittern). Die Rippen tells ge- 
knickt, teils verbogen und asymmetriseh gelagert. Bei der 
Inspiration wird die Pattie des ]~.J[anubrium sterni and in scro- 
hiculi cordis fief aspiriert, die seitlichen Rippenteile hierbei 
abgep]attet. 

Einmal gesehieht es beim Auskultieren, dab dutch Auf- 
setzen des Stethoskopes die Iu linke Rippe einbricht. 

Beim Wasehewechseln, das immer mit der gr56ten Sorg- 
falt vorgenommen wurde~ bricht der rechte Oberarm in seinem 
unteren Drittel entzwei. 

Dutch die genane Inspektion and Palpation erfghrt man, 
dal~ das Knochensystem yon einem tiefgehenden und welt aus- 
gedehnten Destruktionsprozel~ befallen ist. In der Gegend des 
linken Tuber frontalis ist eine ca. kreuzergrol~e, rundliehe, mit 
zaekiger Umrandung versehene Einsenkung, die hart und un- 
eben sich anffihlt; Gehirnpulsation ist nicht zu tasten. Die 
dartiber normale Haut ist frei versehieblich. 

Ahnliehe kIeinere und grSl~ere napffSrmige Vertiefungen 
finden sieh zerstreut im ganzen Gebiete des Schgdeldaehes. 
:Nirgends waren Prominenzsymptome, Verdiekungen resp. In- 
filtrate der umgebenden Weiehteile aufgetreten. 

Aueh beide Claviculae sind an ihrer Oberfl~tche mit solehen 
grubenfSrmigen, zackigen Vertiefungen ausgestattet. Das @for- 
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mierte Sternum seheint in eine fibr6s-knorpelige Nasse mn- 
gewandelt zu sein, die Pseudofluktuation und Pergamentknittern 
zu erkennen gibt. 

Wie die oben angef~ihrten Zahlen ~) demonstrieren, war 
eine allgemeine, mitunter hoehgradige Verkfirzung vieler Skelett- 
absehnitte~ besonders der u~teren Extremit~tten, aufgetreten. 
Die unteren Extremit~ten lagen, wie eingedreht, vollkommen 
unbeweglich, and sogar die Berfihrung mit der Bettdeeke wurde 
sehmerzhaft empfunden. Im unteren Drittel des linken Unter- 
sehenkels and zwar an der Vorderflgehe der Tibia war eine 
kreuzergrol~e, l~ngsovale Vertiefung, die Hant darC~ber normal 
und nieht fixiert. 

Die Untersuehung der Innenorgane ergab vollkommen ne- 
gativen Befund; aueh die Blut-, tIarn- nnd Stuhluntersuehung 
verlief resnltatlos. 

Ftir die D i agn o s e st e l lung  waren besonders zu verwerten: 
1. die hoehgradige und fiber viele Skeletteile ansgebreitete 

Kno ehenbr f i eh i  gke i t  ~ 
2. die grol~e S e h m e r z h a f t i g k e i t  des ganzen Knoehen- 

systems, 
3. die seheinbar in He rde  n (multipel) auftretende Kn o eh en- 

e r k r a n k u n g ,  
4. der negative Blutbefund. 
Krankheiten, welehe yon derlei Knoehensymptomen be- 

gleitet sein kSnnen, gibt es sehr viele. Aus diesem Grunde 
sehien mir die Diagnose per exelusionem der einzig mSgliehe 
Weg zu sein, der zn einer befriedigenden Erkl~trung des Krank- 
heitsbildes f•hren kSnnte. 

Weil der Blutbefund, der zn wiederholten Nalen erhoben 
wurde, stets negativ ausgefallen war, war eine L e u k ~ m i e  oder 
P s e u d o l e u k ~ m i e  (resp. eine Lymphomatose im Sinne Tfirks) 
so gut wie ansgesehlossen, besonders da jede kliniseh naehweisbare 
Verfindernng der LymI)hdrfisen uncl der Nilz vollkommen fehlte. 
Dasselbe galt Nr die pe rn ie iSse  An~tmie, die allerdings in 
manehen seltenen F~tllen zu I~mtenbildung im Knoehenmark ffihrt. 

1) Die in eadavere gewonnenen gr613eren Zahlen (id es~ kleinere 
Verktirzung) sind dutch alas Auseinanderweiehell tier Bruehst/ieke 
(Muskelersehlaffung) leieht zu erklS~ren. 
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Der schon erw~thnte Blutbefund und status somat icus ,  
liel~en auch die Annahme eines Scorbut  oder einer ~hn-. 
lichen Erkrankung dutch h~imorrhagische Diathese nicht auf- 
kommen. 

Gegen eine eventuelle Spittform yon Rhach i t i s  sprach 
das fortgeschrittene Alter und der Mangel der Ver~tnderungen 
an den Epiphysen der RShrenknoehen. Auch waren die 
vorhandenen Knochenver~tnderungen an@re, als sie gew6hnlich 
der Rhachitis entsprechen. 

O s t e o m a l a c i a  kommt zwar auch bei M~tnnern ,zor, ist 
jedoeh da ~uBerst selten. L i t z m a n n  hat unter 131 Kranken 
120 Frauen gez~thlt. Eine eventuelI vorhandene Ileopsoasparese 
und Adduetorencontractur konnte wegen der sonstigen sehweren 
u nicht konstatiert und mithin ft~r die Diagnose 
nicht verwertet werden. Da jedoch bei der Osteomalaeia zu- 
meist die Becken- und die langen RShrenknochen befallen zu 
sein pflegen, so konnte yon dieser Diagnose Abstand genommen 
werden. Ubrigens war auch die eingeleitete Phosphortherapie 
"~ollkommen erfolglos geblieben. 

Nit Os t eoporos i s  sen i l i s  stimmte zun~tchst das ver- 
h~ltnism~t6ig jOngere Alter und ferner der Umstand nieht, dal~ 
der in unserem Falle vorliegende Krankheitsprozel3 - -  wenig- 
stens inbetreff der klinisehen E r s c h e i n u n g e n -  das ganze 
Knoehenskelett nicht gleichm~gig befiel, sondern Knoehen mit 
lymphoidem Knochenmark zu bevorzugen sehien. Nicht in 
letzter Linie entsehieden die einzelnen, umschriebenen und mul- 
tipel auftretenden Iterde gegen eine solche Voraussetzung. 

Die Ost i t is  d e f o r m a n s  (Pagetsehe  Krankheit) ffihrt im 
allgemeinen zur Hypertrophie und Sklerosierung bestimmter 
Skeletabschnitte, wenn auch im fortgeschrittenen Stadium ma- 
lazische Prozesse auftreten. Gew~hnlich nimmt der Umfang 
des Kopfes zu, bis dieser ganz unfSrmlieh wird (ira Falle P a g e t  
Kopfumfang 71 eIn); im Bereiche der Wirbels~tule bildet sich 
eine Kyphose dutch keilfSrmige Umwandlung der Wirbelk6rper 
aus. An den RShrenknochen der unteren Extremitf~ten kommt 
es nebst Verdickung zu starken Verkrfimmungen (M. S t e r nb er g). 
Nit Rficksicht auf letzteres Symptom, welches in unserem Falle 
vorhanden war, mugte obige Krankheit in den Kreis der Be- 
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*raehtungen miteinbezogen werden, wenngleieh sie sieh bald 
als unhaltbar erwies. 

Sehwieriger war es dagegen, die Diagnose der t u m o r -  
b i l d e n d e n  Ost i t is  d e f o r m a u s  (v. R e c k l i n g h a n s e n )  yon 
tier Hand zu weisen. 

)[. S t e r n b e r g  reiht diese Erkrankung unter die Gruppe 
der eigenartigen Vegetationsst6rungen. 

,,3Jan betraehtet diese Erkragkung wohl am besten als 
eine eigenartige Vegetationsst~rung unter dem obigen Namen, 
der yon v. R e e k l i n g h a u s e n  herrghrt. Das Skelett wird dureh 
Verkriimmungen, Frakturen, stellenweise ttyperostose, sowie 
(lurch Bildung you Cysten und Gesshwalsten in ganz abenteuer- 
licher Weise verunstaltet. Der innere Befund der  K~ochen ist 
sehr merkwt~rdig. Im Marke eines Falles (v. R e e k] in gh a u s e n) 
fanden sich fibrSse Her@ und Cysten, welehe wirkliche 
Cystofibrome bildeten, in einem anderen Falle hatten rich 
an~erdem noch Cysten und Riesenzellensareome entwickelt. In 
einem Falle Vir  ch o w s bestand eine kolossale Hyperostose des 
Sch~dels, sowie u und Ityperostose mehrerer langer 
R6hrenknochen; andere I(nochen waren stark poriSs. . ,  ttierher 
ist wohl auch ein yon t t i r s e h b e r g  als ,,Osteomalacie mit 
Cystenbildung, multiplen Frakturen und sekundgrer Sarcom- 
entwieMung" gedeuteter Fall zu reehnen. Das klinisehe Bild 
ist ganz ungen~igend bekannt. Eiu Fall yon v. R e c k l i n g -  
h a u s e n  zog sich mehrere Spontanfrakturen zu und wurde im 
Spitale als ,,akute Osteomalacie" aufgefal~t." 

Die Symptome der erw~thnten Krankheitsform pagten nicht 
auf das Krankheitsbild unseres Patienten, zumal jegliche ttyper- 
ostose des Skeletts ( a l lgeme ine  t t y p e r o s t o s e  des Ske l e t t s  
mi t  C y s t e n b i l d u n g ,  Virehow) fehlte. 

Unser Fall war aueh nieht als die neuartige, yon P. Marie  
bezeichnete , ,Ost6opath ie  sys t ema t i sge ' :  aufzufassen, bei 
welcher es zu Knochenverdiekung mit Spontanfrakturen, Phos- 
phaturie etc. kommt. 

Yon der Reihe der chron is  chert I n f e k t i o n s g e s e h w t E s t e  
sei mehr der Vollstgndigkeit halber ganz kurz die Osteo-  
m y e l i t i s  erw~thnt, mit weleher das gegebene Krankheitsbild 
jedoeh keinerlei Xhnliehkeit aufwies. 
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Ffir die NOglichkeit einer t u b e r k u l S s e n  Erkrankung 
war kein Raum gegeben; die ]okaten Ver/inderungen wiesml 
keinerlei spezifische Eigenschaften auf, der Sputumbefund war 
negativ und auch die Untersuehung der Brust- und Bauchorgane 
verlief vollkommen resultatlos. Lymphdrfisen waren, wie schoa 
frilher erw/thnt, nieht vorhanden; keine Fieberbewegungen. 

Fiir Syphi l i s  konnte mit Rficksicht auf die Anamnese 
und den iKangel irgend welcher charakteristiseher Symptome 
kein Anhaltspunkt gewonnen werdea. 

Nichts deutete auf eventuelles Vorhandensein yon E c h i -  
I l O e O e e U S .  

Eine c h r o n i s e h e  P h o s p h o r v e r g i f t u n g ,  welche zu- 
weilen aueh zu Knochenbrfichigkeit ftihren soil, konnte deshalb 
nicht zu Recht bestehen, weil unser Kranker niemals mit 
Phosphor oder ghnlichen Pr/i, paraten zu tun gehabt hatte und 
auch sonst keinerlei Anhaltspunkte flit eine derartige Vergiftung 
bestanden. H a n k e l  hat eine abnorme Knoehenbriiehigkeit bei 
ehroniseher Phosphorvergiftung beobachtet. 

Von den K o n s t i t u t i o n s k r a n k h e i t e n ,  die in ihrem Ver- 
laufe zu sehweren Knochenver~nderungen ftihren kBnnen, w[ire 
an N y x o e d e m  und l~orbus Basedowi i  zu erinnem; es 
mangelte am f ~  diese Krankheitsformen pathognomonisehen 
Symptomen. 

Spontanfrakturen sind keine seltenen Erseheinungen bei 
Erkrankungen auf n e r v 6 s e r  Grundlage, wie z. B. Tabes  dor-  
sal is ,  S 'yr ingo 'myel ie ,  p ro .g ress iver  P a r a l y s e  etc. (d, 
A. M. Queneudec) ;  keine yon diesen Diagnosen war jedoek 
dutch irgend ein Symptom zu sttitzen. 

Es blieb mithin nur iibrig, noch die Gruppe der Neubi l -  
d u n g e n  zur Differentialdiagnose heranzuziehen. 

Kurz vorher sei die i d i o p a t h i s c h e  O s t e o p s a t h y r o s i s  
(Fragilitas ossium) erw~ihnt. 

Die vielfach auftretenden Frakturen - -  teils spontan, tells 
dutch geringffigigen /~ul~eren hn]aB - -  gaben der Vermutung 
Raum, ob es sich nieht um einen jener seltenen yon Gurlt, 
beschriebenen und yon Lobs te in  so benannten F~lle yon 
Knochenbrt~chigkeit handelt. Diese Erkrank~ng kommt tells 
familiar vor, teils befallt sie einzelne Individuen. 
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,,Die itltesten und noch immer am besten beschriebenen 
Fitlle sind die yon E c k m a n n  (1788). Die Knochen bleiben 
eigentt~mlich weich, die Personen ziehen sich eine Unmenge 
yon Briichen zu, wodurch sie ganz verunstaltet sin& Aul]er 
der famili~iren und heredit~tren Form kommen auch F~ille vor, 
die einzelne Individnen betreffen. Die Knochenbrt~che treten 
auch hier gew6hnlich schon im frfihen Kin@salter auf." 

Der Umstand, dag unser Patient bis vor einem Jahre stets 
gesund gewesen ist, dal] ferner an seinen Knochen eine auf- 
~llige Weichheit nicht nachweisbar war und dagegen anders- 
artige Erscheinungen darbot, liel3en auch diese Diagnose nicht 
obsiegen. 

l~ach all diesen Aussch]iegungen sind wir bei den Neu- 
b i l d u n g e n  angelangt. 

Die multiplen Geschwf i l s t e  im Knochen, als solche 
waren die einzelnen Her@ anzusprechen, waren entweder als 
s ecund~ire oder prim~re aufzufassen. 

K n o c h e n m e t a s t a s e n  karzinomatSsen and sarkomatSsen 
Ursprungs kommen nicht gar so selten vor, besonders die 
ersteren. 

+ 

Uber groge Skeletabschnitte ausgebreitete Knochenme- 
tastasen treten besonders nach prim~irem Karzinom tier Mamma, 
der Thyreoidea (v. E i s e l s b e r g ,  H i n t e r s t o i s s e r ,  L i m a c h e r )  
nnd tier Prostata (Ju l l ien ,  Kol isko,  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  
Sasse)  vor; ebenso nach Karzinomen der Bronchien (Kolisko), 
.des Magens, des Rectums, des Pancreas (Kolisko), des Uterus, 
,der Ovarien etc. Derlei Metastasen treten auch auf, wenn der 
prim~ire Herd schon vor l~ngerer Zeit, und zwar ohne Loka]- 
rezidiven, entfernt worden war. Bei der 3/Ietastasierung sind 
gewisse Knochen Und "con diesen wieder bestimmte Abschnitte 
bevorzugt. Am Oberarm und Oberschenkel sind die oberen 
Abschnitte h~iufiger befallen (Paget), an der WirbeMiule der 
nnterste Brustteil und der Lendenteil (H. Schles inger ) .  

Ganz abgesehen davon, dag in unserem Falle keine der- 
artige gesetzm~il3ige Anordnung der Herde anzutreffen war, 
so vermochten wit auch bei genaueste r Untersuchung nirgends 
ein Symptom zu entdecken, welches anf einen prim~tren Herd 
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in den oben angeffihrten Innenorganen als Ausgangspunkt ~lr 
eine Knoehenmetastasierung hingedeutet h~tte. 

Ff~r die Voraussetzung yon S a r k o m m e t a s t a s e n  war der 
eventnelle prim~re Herd nieht nut aul~erhalb;  sondern aueh 
i n n e r h a l b  des Knochensystems zu suehen. 

Das Sarkom der Sehilddrt~se pitegt zu einzelnen, jedoch 
nicht ausgebreiteten Knochenmetastasen zu ft~hren. 

Naeh M. S t e r n b e r g s  zusammenfassender Darstellung tre- 
ten s a r k o m a t S s e  Knoehenmetastasen h~ufiger bei dem Vor- 
handensein einer besonderen Gruppe yon sarkomat6sen Ge- 
schwttlsten auf, wie da sind: das E n d o t h e l i o m ,  P e r i t h e l i o m  
nnd H y p e r n e p h r o m  (Grawitzsehe Tumoren). Die yon derlei 
Tumoren ausgehenden Netastasen sind knotenf6rmig. 

Hierher gehSrt aueh der yon C. S t e r n b e r g  besehriebene 
Fall yon Fibrosareoma ovarii mucoeellulare eareinomatodes 
X r u k e n b e r g ,  bei welehem das Ovarium der Ausgangspnnkt 
tier Krankheitsherde gewesen ist. 

In die zweite Gruppe gehSren die Knoehenmetastasen, die 
aus p r i m g r e n  S a r k o m e n  der Knochen selbst ihren Ursprung 
nehmen, nnd zwar aus dem Periost desselben. 

Da jedoeh nirgends irgendwelche periostale Prozesse 
eruierbar waren, so war die Aufmerksamkeit nut noeh auf die 
p r i m a r e n  m u l t i p l e n  N e u b i l d u n g e n  gelenkt. 

Bei meinen weitei:en Erwggungen lieg ieh reich yon den 
diesbezfigliehen Darstellnngen yon P a l t a u f  und M. S te rn -  
berg  leiten. 

Die multiplen primaren Knoehenneubildungen gehen ent- 
weder yore Pe r io s t  oder vom Knoehenmark aus. 5Iultiple 
primftre Periostsarkome sind verh~tltnismggig selten. Nan hat 
Spindelzellensarkome (G o o dh ar t ,  S a s s e), Rnndzellensarkome 
( G n s s e n b a u e r - C h i a r i ,  Di t t r i ch)  und grol3zellige Sarkome 
( L e y d e n - I s r a e l - L a z a r u s ) .  Im ersteren Falle kann reiehliehe 
reaktive Osteophytenbildung eintreten, im letzteren Falle bleibt 
solehe ans. Das Skelet wird in groger Ausdehnung befallen. 
Tells entsteht eine diffuse Infiltration des Periost, tells bilden 
sich m~tehtige Gesehwtilste aus, welehe in die benaehbarten 
Weiehteile hineinwachsen. Netastasen finden sich am hgufig- 
sten in Knochenmark und Lymphdrt~sen, weniger in anderen 
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0rganen; hier 5fters gerade in solehen, die sonst nur selten 
und nur bei sehr ausgebreiteter )ietastasenbildnng Knoten ent- 
halten, so Nebennieren (Goodhart ,  Chiari), Sehilddrtise: 
(Chiari, Leyden- I s rae l -Lazarus ) ,  Haut (Leyden-Is rae l -  
Lazarus). Dagegen bleibt die Leber frei und enth~lt nur 
kleine Knoten. 

Der Charakter unserer voriiegenden Erkrankung stimmte 
ganz und gar nicht mit dem vorstehenden fiberein, sodaI.~ ieh 
vonder Annahme, es kSnnte sieh mn eine yore Per iost  aus- 
gehende Neubildung handeln, ebenfalls absehen mugte. 

Wenn ieh noeh schlieglieh das Chlorom, das zumeist 
vom Periost der Orbita seinen Ausgangspnnkt nimmt und 
aueh sonst ganz charakteristisehe Eigensehaften (z. B. grfine 
Farbe der Tumoren, Blntbefund nsw. usw.) hat, beiseite tiel~, 
so war die Diagnose nut mehr auf die yore Knoehenmark  
ausgehenden primaren Tumoren besehr~tnkt. 

Nit Rticksieht anf den herdf6rmigen Charakter der Affek- 
tion, die multipel und vorwiegend in Knoehen mit lymphoidem 
Knoehenmark auftrat, stellte ieh sehliel31ieh die Wahrseheinlieh- 
keitsdiagnose auf prim~tres, mult iples Nyelom. 

Andere yore Knochenmark ausgehende Sarkomarten, wie 
Rundzellen-, Spindelzellensarkome, die yon der Spongiosa der 
RShrenknochen, der Wirbel nnd glatten Knoehen ansgehen 
nnd yon Pal tauf ,  Bueh, Rosin u. a. besehrieben wurden, 
glaubte ieh vernaehlassigen zu kSnnen, well die Tumoren in 
ihrem Waehstmn nut auf den Knochen besehrgnkt waren und 
keinerlei 5ietastasen gebildet hatten. 

Trotzdem der Benee-Jonessche Eiweigk6rper im ttarne 
fehlte, blieb ieh dennoeh bei meiner auf dem erwghnten 
langen Wege gewonnenen Wahrseheinliehkeitsdiagnose. 

Bense-Jones  hat zuerst auf einen besonderen Eiweilg- 
k6rper im Ham yon derlei Knoehenkranken hingewiesen und 
ihn ngher besehriebem gfihne hat diesen Eiweigk6rper ein- 
gehend studiert und gezeigt, dag es sieh um eine Albumose 
handle. In mehreren Fgllen yon ~yelom wurde dieser KSrper 
gefunden (Benee-Jones,  Kt~hne-Stokvis-Dvornik,  Ewald,  
H. Rosin, Bozzolo, El l inger ,  La tzko-~ .  S te rnberg  usw.). 
F. Parkes  Weber hat ktirzlieh in der Royal Surgical Society 
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einen Fall yon multiplem Myelom mit Albumosurie demon- 
striert. Im Urin war der B e n c e - J o n e s s c h e  Eiwe~flkSrper 
oder die Bence - Jonessche  Albumose im Verhi~ltnis yon 
7 : 1000 vorhanden. Im ganzen wurden ti~glich 15 Gramm 
dieser Substanz ausgeschieden; die Autopsie bestlitigt die Dia- 
gnose. Die ausgeschiedene Albumosemenge ist sehr variabel. 
Im Falle B e n c e - J o n e s - M a c i n t y r e - D a l r y m p l e  betrug sie 
6~9 p. c.~ im Falle S t o k v i s - R i b b i n k - Z e e h u i s e n  2 p. e., 
Mathes  0,2--0~6 p.c., E l l i n g e r  0~025--0~05 p. c., Weber  
0~7 p. c. usw. Weber glaubt wie viele andere Autoren, dal~ 
die Albumosurie dutch Erkrankung des Knochenmarkes~ und 
zwar durch degenerativen Prozel~ in den Myeiocyten respektive 
in den yon ihnen abstammenden Geschwulstzellen entstehe und 
dal~ nur solche Neubildungen, die primi~r aus dem Knochen- 
mark entstehen~ nicht aber secundi~re, metastatische Tumoren 
im Knochenmark Albumonsurie erzeugen kSnnen. 

Hutch i son ,  der die chemische Untersuchung des Weber-  
seben Falles gemacht hat, glaubt ebenfalls, dal~ die Albmnose 
aus dem ver~nderten Knochenmark stamme und weist auf die 
eigentfimiichen Granula hin~ die man in den Tumorzellen finder, 
und nimmt an, da~ diese Granula die Albumose darstellen. 

Mac lead  hingegen au~erte sich in der Diskussion dahin, 
da6 es sieh um einen Albumin- und nicht um einen Albumose- 
kSrper handelt, was yon Weber  und H u t c h i s o n  bestritten 
wurde. 

Eingehende Untersuchungen fiber diesen Eiwei~kSrper~ 
dessen Natur und Stel]ung unter den Eiweit~substanzen noeh 
nicht vollkommen k]argeste]lt ist, stammen ferner yon Ma thes ,  
Rosin und E l l inge r .  

K a h l e r  hat zuerst die gro6e diagnostische Bedeutung des 
B e n c e- J o n e s sehen Eiwei6kSrpers bei multiplen Erkrankungen 
des Knochenmarkes betont. Unter Zugrundelegung dieses Mo- 
mentes hat Kah]e r  eine klinische Symptomentrias ffir die 
Diagnose der primi~ren, multiplen Neubildungen (speziell ,,mul- 
tiples ~yelom") des Knochenmarkes aufgestellt: 

1. Starke Verkrfimmung der Knoehen, vorwiegend des 
Rumpfskeletts. 

"Virehows J~rchiv f. pathol. Anat, Bfl, 177. Hft. 1, 8 
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2, Hochgradige Sehmerzhaftigkeit zu gewissen Zeiten an 
gewissen Stellen, abwechselnd mit schmerzfreien Intervallen. 

3. Ausscheidung des B e n e e - J o n e s s e h e n  Eiweil~kSrpers 
durch den Ham. 

Bozzolo hat fi~r das diesen Symptomen entsprechende 
Krankheitsbild den Namen , ,Kahle rsche  K r a n k h e i t "  in Vor- 
schlag gebraeht. 

Da jedoeh die yon K a h l e r  aufgestellte Symptomentrias 
nieht allgemein zutrifft, sondern nur auf einzelne F~ille yon 
multiplem Myelom paint, will 3/[. S t e r n b e r g  den Begriff 
, ,Kahlersehe Krankheit" dureh die Bezeichnung , ,Kah le r sehe r  
S y m p t o m e n k o m p l e x "  ersetzt wissen. 

Ubrigens hat sieh der yon K a h l e r  selbst beobachtete 
Fall als Endotheliom (Chiar i  eitiert naeh Marekwa ld )  her- 
ausgestellt. 

Unterdessen sind mehrere typisehe F~tlle yon multiplem 
Myelom beobaehtet worden, bei denen es zu keiner Albmnose- 
ausseheidnng gekommen war. 

Anderseits wnrde der B e n e e - J o n e s s e h e  Eiweil~kSrper 
nieht nut bei Y[yelom-Erkrankungen, sondern aueh bei Ge- 
sehwttlsten yon versehiedenem histologisehen Ban [(Endothe- 
liom, Fall Kahler ) ,  Rnndzellensarkom] ausgesehieden. 

Bisher gelang es noeh nieht, diesen angeblieh aus den 
Knoehenmarkstumoren EiweigkSrper in dem pathologisehen 
Knoehenmark selbst naehzuweisen. 

geine per exelusionem gewonnene Diagnose snehte ich 
mm dureh die Untersuehung mittels der gSntgen-Strahlen zu 
prt~fen, beziehungsweise zu stt~tzen. 

Die gemeinsam mit tterrn Dr. R. K i e n b o e e k  in nnserem 
RSntgen-Kabinet  vorgenommene Radiographie sehien meine 
Vermutungsdiagnose zu unterstfitzen. 

Die photographisehen 1) R/Sntgenaufnahmen, die yon Herrn 
Dr. R. K i e n b o e e k  mit grSBter Exaktheit ausgeffihrt wurden, 

1) Diese photographischen Aufnahmen waren bei auBerster Sorgfalt nur 
mit gro~en Schwierigkeiten durchftihrbar, dader Patient ira wahrsten 
Sinne des Wor~es ,,zerbrechlicher" als jede 61assorte war. Bei jeder 
Bewegung hSrte man es knacken, krepitieren. Der Transport liel] 
sieh noeh am eheste~ mittels straff gespannten Bet~tuches be- 
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e rgaben  e inen l eh r r e i chen  Befund.  Von  den zah l r e i chen  Auf-  

n a h m e n  sei fo lgendes  he rvo rgehoben :  

1. Der S c h ~ d e l ,  yon links gesehen (Fig. 2): Man sieht viele zer- 
streut liegende, rund]iche, linsen- bis kirsehgrol]e Aufhellungsherde, beson- 
tiers deutlich au~ der Stirne, in der Umgebung der linken Orbita, am 
Seheitel (besonders deutlich), am processus mastoideus und am unteren 
~uBeren Winkel des Unterkiefers. 

Fig. 2. 

2. Die Thoraxphotographie gibt zahlreiehe Atdhellungsherde (wei6e 
Fleeken) in den gippen nnd in den Scapulae, besonders in der rechten 
Crista, zu erkennen. Der dunk]e Sehatten der Rippen erscheint vielfach 
dttreh die (dem Mye]om entsprechenden and die Strahlen leiehter dm'eh- 
lassenden Herde) Aufhellungsherde in seiner Kontinuit~t unterbrochen. 

werks~elligen, welch letzteres hierbei an seinen vier Enden yon vier 
starken M~nnem el~al]t wurde. Da fiberhaupt jede Berfihrung und 
gerings~e Lageverschiebung des Patienten yon diesem sehr schmerz- 
vo]l empfunden wurde, blieb auch die Reinhaltung und KSrperpflege 
des mit einem schweren Deeubitus und Incontinentia behafteten 
Kranken eia teider unlSsbares Problem. 

8* 
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3. Eechtes Schultergelenk von hinten gesehen (Fig. 3): ~[an erkenn~ 
Herde in der Scapttla~ Clavicula und tiefer unten im Humerusschafte, 
dessert Kopf and Hals frei geblieben sind. 

4. Beide Humeri mit den Ellbogengelenken: 
Beide Oberarmknochen, besonders der ]luke sind von zahlreiehen, 

ldeinen und gr56eren Aufhellungsherden durchsetzt; der rechte Humerus 
(Fig. 4) am Ubergange in sein unteres Dritte] gebrochen; die spitzigen 
Frakturenden sind aufgehellt und in ihrer Achse gegeneinander versehoben. 
Keine Callnsbildnng konstatierbar. 

5. Linker  Vorderarm:  Im Radius and in der Ulna etwa linsen- 
gro6e, rundliehe, helle Flecken, zerstreut liegend. Die Handwurzelknochen 
scheinbar intakt. 

6. Beide Htiftgelenke yon hinten gesehen: In den Darmbeinen rand- 
liche Anfhellungspartien; der rechte Femm'kopf und -hals scheinen im 
spitzen Winkel gegen den Schaft (Fig. 5)geknickt zu sein; das derart 
verbogene Knochensttick yon zahlreichen, dicht beieinander ]iegenden 
Anfhellungsherden durchsetzt, so dal] ein Maschwerk yon lichten und 
dnnlflen Teilen entsteht. J~hnlieh verhiilt es sich mit dem im stumpfen 
Willkel gegen den Femurschaf~ abgebogenen Kopf und Hals. 

7. Beide Unterschenke] yon hinten gesehen: In der Epiphyse der 
linken Tibia (Fig. 6) ein ziem]ich grol]er, heller F]eck, zwei ~ihnlieh kon- 
figurierte in der Mitre des Schaftes; oberha]b und unterhalb derselben 
zwei kleinere, nut ]insengroi~e. 

Aueh in der Epiphyse und im oberen Drittel des Sehaftes der 
der reehten Tibia ein grSl~erer, etwa ein Markst~iek grol]er Aufhellungsherd; 
k]einere Herde weiter nnten. Die Fibulae beiderseits seheinen frei 
zu sein. 

Die Untersuchung mittels der RSntgenstrahlen ergab viele 
rundliche, multipel auftretende Flecken im Skelett, die sich 
heller als der mngebende dunkle Knochenschatten ausnahmen.  
Den rSntgenographischen Erfahrungen zufo]ge waren die im 
Knochen auftretenden, ziemlich deutlich umschriebenen HelHg- 
keiten (i. e. bedeutend geringerer Knochenschatten) entweder 
als D e f e k t e  im Knochen~ oder als R a r e f i k a t i o n  oder Ms 

'weiche, das Licht leichter durchlassende H e r d e  irgend einer 
yore Knochen verschiedenen Substanz aufzufassen. 

Die Multiplizit~it, die Form und die Konfiguration der Herde 
schien mit den klinisch beobachteten Erscheinungen iiberein- 
zustimmen. 

Ich habe in der Sitzung der Gesellschaft ftir Innere Medizin 
zu Wien am 11. Juni 1903 Photographien und RSntgenogramme 
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des Patienten demonstriert und in kurzer Weise meine Differen- 

zialdiagnose entwickelt. 
Bald darauf ist der Patient, der Bin wahres lV[al~yrium 

trotz Morphium and anderer Hypnotica zu iiberstehen hatte, 
an  den Folgen des ausgebreiteten Deeubitns und eider yon da 

Fig. 3. Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 

ausgehenden fieberhaften Phlegmone des rechten Htiftgelenkes 
gestorben. 

Die l ~ e k r o s k o p i e ,  die tags darauf (22. Juni) yon Herrn 
Prosektor Dr. A. Z e m a n n  in sehr eingehender und sorgf~ltiger 
Weise ~orgenommen wnrde, hat  meine klinische Diagnose im 
gro6en und ganzen best~itigt. 

Den folgenden, umfangreichen Obduktionsbefund danke ich 
der Freundliehkeit des Herrn Prosektors Dr. Z e m a n n :  

8ek t ionsbefund:  KSrper hochgradig abgemagert, 155 cm lang, 
davon L~nge veto Scheitel bis zu den Trochanteren ~ 82 cm, untere Ex- 
/remit~iten-Liinge yon den Trochanteren bis zu den Ful~sohlen- 73 cm. 
Allgemeine Decken sehr blaL~, Gesicht sehr eingefallen, Hals sehr lang 
mid diinn. Brnstkorb lang, ziemlich breit und dadurch deformiert, dal~ 
das Sternum ~ef eingesunken ist und die 1Rippen beiderseits migef~hr 
in dem Verlaufe der Mammillarlinien an ungleichen Stellen abgeknickt 
erscheinen. Die sternalen Enden tier Claviculae auseinandergeriickt. Die 
Clavictflae selbst unf~rmlich and mlr ale eine Reihe unregdmgl~iger H~cker 
and Gruben durch die diinne Haut hindurch sich markierend. 
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Abdomen flach, Bauehdeeken gr/inlich, mi6farbig. Die linke untere 
Ex~remit~t naeh au6en, die rechte nach innen gerollt. Die beidon Ober= 
schenkel kurz und damit anch die unteren Extremit~ten in toto verk/irzt. 
Der reehte Oberschenkel ziemlich dicks insbes~mdere in der regio trochan- 
teriea, aufgetrieben, schwappend weich. Die Hank dar/iber grfinlich mil~- 
farbig, in den mitfleren Anteilen sehmutzig blau violett, die Epidermis 
stellenweise sieh in Fetzen ablSsend. 

Der ]inke Oberschenket breit, ziemlieh glatt, gegen den Troehanten zu 
atffgetrieben and dort eingeknickt. Rechter Untersehenkel etwas 5dematiis. 

Der rechte Oberarm im nnteren Drittel stumpfwinklig nach innen 
geknickt and an dieser Stelle an der inneren Circumferenz ein sti~rkerer 
Knochenwuls~ vorspringend. 

Die Knorpel der I. Rippe verkalkt, die der /ibrigen Rippen leieht 
schneidbar. 

Das Corpus sterni ziemlich biegsam, leicht zusammendriickbar, seine 
vordere Fl~che konkav.  Auch das Manubrium welch. Auf dem Durch- 
schnitte die Rindensehicht sehr d/inn, nach nnten zu fast ganz ge- 
sehwunden. 

Der spongiSse Teil ersetzt dutch ein graues, stellenweise weicheres, 
etwas transparentes, zumeist abet ziemlich diehtes, von Serum dutch- 
tranktes Gewebe, welches auf der Schnittfl~che naeh Versickern der 
Fltissigkeit einsinkt. Hier und da auch fe~tgelbe Fleekung des Gewebes. 
Wo die Rinde sehr d/ian wird und das Gewebe gegen die Oberfl~che vor- 
dringt, ist das Periost dicker nnd ziemlich fest angewachsen. 

An den beiden Sehl/isselbeinen fehlt der Knoehen zum Tell ganz, 
zum Teil stellt er nur ein grol~lSeheriges Ger/iste dar, an dem die at- 
spr/ingliehe GestMt des Knochens nut schwer erkennbar ist. Der Zu- 
sammenhalt wird gebildet durch ein Gewebe, das nur in wenigen kleinen~ 
mehr rundlichen Herden blal]grau and homogen erscheinL sonst eine 
mehr lockere, bald dichtere, anscheinend hier und da retikuliire Textur 
zeigt, schleimig serSs durchtr~nkt ist nnd an den lockeren Stetlen zu- 
sammensinkt'. Letztere entsprechen den ~ulterlich sichtbaren Grnben an 
den Schl/isselbeinen. 

S childdriise klein. 
Raehen, Kelflkopf und LuftrShrenschleimhaut bla6. Lunge frei, ]dein, 

sehr substanzarm, wenig lufthaltig, sehr bla]] und trocken. Rechte Lunge 
hinten durch Fibrinlamellen angelStet, gleichfalls klein, im Unterlappen 
luftleer, etwas blutreicher, auf tier Sehnittfl~che tr/ibe, dieklich rote 
F1/issigkeit entleerend. In den Bronchien sehr viol dicken, eitrigen 
Schleim. Reehter Oberlappen bla6 nnd trocken. 

Herz sehr klein, ziemlich kontrahiert, Klappen zart, Herzfleisch 
br~unlich. 

L eb er sehr klein~ dichter, braunrot, Oberfl~che und Sehnittfl~che glatt. 
Milz etwas l~nger, ziemlich dioht, auf der Schnittfl~che br~unlieh. 

Trabekel ziemlich dick. 
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N i e r e n  yon gewShnlicher GrSl]e, blutreicher, Kapsel ziemli~h leJcht 
abstreifbar, Oberfl~ehe glatt, Harnblase ~ollst~ndig kontrahiert. 

Im Magen gallig gef~rbter, fliissiger Inhalt. Auf der hinteren 
Mageuwand dicht aneinander zwei kIeine sternfSrmige Narben. 

D a r m s c h l e i m h a u t  sehr diinn. Geln'Sse sehr fettarm, Lymph- 
drfisen iiberall sehr klein. 

Das Sch~de ldach  mit der Dura m~l]ig verwachsen durch stark 
vascularisiertes Gewebe. Sch~deldaeh l~nglieh oval, mitteldick, ziemheh 
kompakf. Auf der Innenfl/iehe zahlreiche fl~tchenhafte Herde yon Hirse- 
korngrSf~e bis zu 20 mm mad mehr im Dm'ehmesser eines rStlich grauen~ 
weiehen Gewebes, welches die Diplo~ ersetzt and zumeist nach aulten 
trod innen durchbricht. Inneu steht es mit der Dura in engerer Verbin- 
dung. Au~en zieht das Pericranium dariiber und wird mit der dtinnen 
Kopfhaut entweder fiach vorgew51bt oder es bilden sieh dutch Zusammen- 
sinken des Gewebes flache Gruben. 

Die grSl~te Zahl der Gruben findet sich im Vordersch~del, we sie 
aueh vielfaeh konfluieren. 

im Hiutersch~de] und in den Knochen des Gesichtssch~dels nur 
sp~rliche und zumeist kleine Herde. 

Am m a c e r i e r t e n  K n o c h e n  erscheinen die dutch die Aftermasse 
gesetztea Defekte imraer in der Diplo~ grSl]er, so dal~ die Defekte in der 
inneren und ~u~eren Tafel sehr dfinne, ansgebuchtete und welt unterminierte 
R~nder zeigen. Auch finden sich milia.re Herde in der Diplo~, welche 
noch nicht durchgebroehen sind. Auf der Innenfl~che des Sehadels finder sich 
um die Defekte auf raehrere Millimeter bin fl~chenhaftes ~amratartiges 
Osteophyt; bei tdeinen Lticken auch nut ein sehr schraaler Saum zal%ester 
0 steophytauflagerung. 

Auf der Aul~enfl~che des Sch~dels sowie in der die Herde umgeben- 
den Spongiosa am Knochen zumeist gar keine Reaktion wahrnehmbar. 

Wie am Sch~deldach erscheint auch das Neoplasma in den Rippen 
yon ,zerschiedener GrSl~e zun~chst innerhalb des Knochens~ yon da nach 
auBeu dm-chbrechend, an ungleichen Stellen. Durch GrSBerwerden der 
Tumoren Einschmelzen tier Knochen mit nachfolgenden Frakturen tier 
Rippen. 

An der Wirbels/s  finden sieh Knoten zumeist in den Wirbel- 
kSrpern mit ZerstSrung derselben in grSl~erer oder geringerer Ausdehnung, 
so am I., III., V. Hals- und am VIII. Brust~drbel in den vorderen An- 
teilen, am IV. and V. Brustwirbel und am I. Lendenwirbel auf der linken 
und am K r e u z b e i n  auf beiden Seiten. 

Auf den S c h u l t e r b l g t t e r n  Knoten besonders in Reihen in den 
Spinae und in gr5Beren Gruppen an den unteren Winkeln beider Scapulae. 

In geringerer Zahl und GrSl~e such Neop]asmen in den Beeken-  
knochen .  

Yon den R S h r e n k o c h e n  sind sgmtliche betroffen. Die Zahl der 
Knoten gering. Abet durch VergrSBerung einzelner Frakturen bedingt~ 
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so am rechten Humerus mater der Mitre, am ]irJ~en uumittelbar am Kopfe, 
ferner beide OberscheT/kel in der oberen H~lfte. 

An den Bruchenden der Knochen sp~rliche Callusbildungen, in den 
Weich~eilen der Umgebtmg jauchende eitrig'e Ent.ziiudmag. 

An den Ful3wurzel- nnd Handwm'ze]knochen gleichfal]s Knoten. 

P a t h o l o g i s  c h - a n a t  omisch  e D i a g n o s e :  

Sarcoma myelogenes ossium multiplex. Fractura ossium 
multiplex. Pneumonia catarrhalis dextra, Phlegmona femoris 
dextri, Decubitus sacralis. Marasmus. 

Die Sektion lie6 eiue ausgedehnte and tiefgreifende Zer- 
st6rnng des Knochensystems erkennen; fast kein Knochen ist 
verschont geblieben. u Skeletteile waren verschwunden 
nnd yon der Neubildung ersetzt, aiadcre wieder warea bis zur 
Unkenntlichkeit verandert. Das abgehobene Schadeldach bot 
in seiner Innenflache einen hSchst merkwfirdigen Anblick dar: 
die flachen, rundiichen and ovalen, gelblichen uud r6tlichen 
Herde waren, ahnlich ~ e  Mollusken in ihren Schalen, in dem 
Knochen eingebettet, die Diploe zum Tell usuriert, zum Teil nur 
mehr die Tabula interna oder externa erhalten. Die Tumoren 
hatten ein gel6eartiges Aussehen and ffihlten sich ebenso an. 
5~irgends war ein organischer Zasammenhang zwischen den 
Geschwtilsten und dem dieselben umgebenden Knochen zu 
eruieren; die Gcschwiilste lieBen sich leicht aus ihrem Lager 
herausheben, an ihrer Stelle b]ieb ein zackiges, wie ausgenag- 
tes oder ausgemei~eltes Loch im Knochen. An manchen Stellen 
sah man die Tumoren durch die siebfSrmig durchlScherte 
Tabula vitrea hindurchschimmern. 

Der solcherart veranderte Schadel bekam nach der Ma- 
ceration ein h6chst seltenes Aussehen (Fig. 7); es macht den 
Eindruck, als ob er an unzahligen Stellen yon zackigen Pro- 
jektilen getroffen worden ware. Die Figur 7 hat Xhnlich- 
keit mit dem in Z ieg le r s  Lehrbuche abgebildeten, yon einem 
ahnlichen Falle stammenden Bilde. 

Die Wi rbe l  wiesen ebenfalls ernstere Zerst6ruugen auf. 
So fehlteI1 z.B. der Wirbelk6rper des I.~ g. und V. Halswirbels 
and der u Brustwirbel vollkommen; bei anderen Wirbeln 
hat das Neoplasma yon den Quer- mad Dornfortsatzen Besitz 
ergriffen. 
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Die S c h l f i s s e l b e i n e  und die Rippen waren an vielen 
Stellen yon den Tumorknoten durchsetzt, an den meisten Stellen 
:~rakturiert, infrangiert oder verbogen. An manchen Stellen 
war weder normales Knochengewebe noch 5Teoplasma vorhan- 
den; die Neubildung scheint eine regressive Metamorphose ein- 

Fig. 7. 

gegangen zu haben und es ist nut mehr das Bindegewebe der 
Umgebung iibrig geblieben. 

Die Claviculae und die Rippen sind nach der I~aceration 
in eine brSeklige~ unf6rmige Masse zerfallen. 

Das S t e r n u m  war ebenfalls yon einer Aftermasse sub- 
stituierL fast nirgends war Knochen nachweisbar. 

In den aufgesiigten langen R 5 hr  e n kn o chen  fanden sich 
einzelne~ kleinere und grSl~ere, ziemlich scharf ~umschriebene 
Herde~ die eine iihnliehe Farbe wie das Kuochenm~rk zeigten. 
Mit Hilfe der R6ntgenogramme waren die Her@ leichter zu 
unterseheiden. 
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Dieselben Kaochen waren nach der ~r dutch 
grSl~ere und kleinere~ oft die ganze Dicke des Knochens ein- 

i ~, i~ 

i �84184184 i 

~ , ~ m , ~  ~ ,, ~ 

Fig-. 8. Fig. 9. Fig. 10. 

~ - " ' - ~ ' ~  Fig. 12. Fig. 13. 
Fig. 11. 

nehmende Defekte (Htihlen und L~cher) ausgezeichnet {Fig. 8, 
9, it), 11}. Die Sehnlterbl~tter, besonders die Spinae (Fig. 12), 
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die Beckenknoehen (Fig. 13) und der Unterkiefer waren art 
vielen Stellen yon der Wueherung befallen. 

Die Neubildung blieb trotz ihrer starken Ausdehnung and 
des intensiven lokal aggressiven Charakters rain auf das 
Knochensystem besehrgnkt, nirgends wurde die Umgebung, 
nirgends die umgebenden Weichteile ergriffen. 

Nut an der Innenseite der Sch~t- 
deldeeke kam es infolge einer Pachy- 
meningitis externa zu geringfiigigen 
osteoplastischen Verdickungen. 

Die Lymphgef~ge und s~tmtliche 
Innenorgane sind gleiehfalls yon  
der Geschwulst vollkommen ver- 
schont geblieben. 

~ [ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u -  
chung :  Zun~tehst habe ich ein so- 
genanntes Zupfpr~tp a r a t  eines aus  Fig. 14. 
dem Seh~tdeldache und der Tibia 
stammenden Knotens in physiologiseher KoehsalzlSsung unter- 
sucht. Es zeigte sieh ein homogenes, aus mittelgrogen run& 
lichen, zum Teil polyedrischen Zellen bestehendes Gewebe mit 
einer sehr sp~rlichen Zwischensubstanz. Die R u n d z e l l e n ,  
die stellenweise abgeplattet waren, hatten einen grol3en Kern,. 
der manehmal eine feinkSrnige Granulation erkennen lielk In 
dem nativen Pr~tparate habe ich keine Blutgef~ge, doeh zer- 
streute Lymphocyten gesehen. " 

Im D a u e r p r ~ t p a r a t  (Fig. 14), das mit H~malaun, Eosin 
gef~rbt ist, sieht man zumeist r u n d l i c h e ,  1nit ziemlich grogem 
Kern ausgestattete Ze l l en ,  doeh sind die Zellen (das Pr~parat 
stammt aus jener Sternumpartie, die sich bereits im Stadium 
der regressiven Metamorphose befand) nicht so dicht gelagert, 
wie im nativen Prf~parate und es ist zwischen denselben tells 
faseriges Bindegewebe, tells eine kSrnige, detritus~hnliche Mass~ 
vorhanden. K n o c h e n b M k c h e n  waren im Bereiehe der Ge- 
schwulst wader ira frischen noah im Dauerpr~tparate zu kon- 
statieren. 

Naeh S a] t y k  o w wurden in allen einwandsfreien Myelom- 
f~illen die Tumorzellen beschrieben: als grfgere, kleinere runde 
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oder leicht eckige Zellen, yon Beschaffenheit der Myeloeyten 
des roten Marks. ,,Die Rundzellen sind durch schmale Binde- 
gewebsstreifen in unregelm~l~ige Felder zerlegt. Die Kerne der 
Zellen sind entweder klein und dunkel, ohne deutliche Struktur. 
oder grSl~er, hell, mit zahlreichen Chromatink5rpern und Kern- 
k6rperchen versehen. Manche Kerne zeigen Radstruktur. Im 
Durehschnitt ist das Protoplasma im Verh~ltnis zum Kern 
wenig entwiekelt, doch sehen andererseits manche Zellen Flatten- 
epithelien ~hnlich; stellenweise weisen die Zellen sogar eosino- 
phile Granulation auf." Wie schon frilher erwahnt, meint 
Hu tch i son ,  da~ die Granula in den Myelomzellen die Albu- 
mose (Bence Jones )  darstellen. 

K. W i n k l e r  fand in seinem Ausstrichpraparate auffallend 
gleichm~Big kleine Rundzellen, die sehr dicht zusammen- 
]legend, sich gegenseitig abgeplattet haben. Die Zellen seibst 
besitzen grol3e run@ Kerne und einen schmalen Protoplasma= 
saum. In einzelnen Zellen finder man feinste Fettk~rnchen; 
an den Zellkernen ist eine feine K6rnung allerdings nut un- 
deutlieh, zu erkennen. Zwischen den stets in grSl]eren Haufen 
zusammengelagerten Zellen finden sieh sehr feine Bindegewebs- 
fasern, die an einzelnen Stellen zu Maschen angeordnet sind . . . 
tiler und da Leukoeyten, deren Kern kleiner ist als der der 
Rundzellen. Das Bild gleieht auffallend frisehem Knoehen- 
mark. In geh~trteten Pr@araten hoehgradige Vermin@rung der 
Xnochensubstanz and sonst ~hnlicher Befund wie oben. 

Wean wit die hervorstechendsten ~omente unseres Ob- 
duktionsbefundes znsammenfassen, so ergibt sieh dreierlei: 

1. eine in Knotenform multipel auftretende Neubildung, 
die vorwiegend in Knochen mit lymphoidem ~ark  ihre Aus- 
breitung genommen und die trotz lokal aggressiven Charakters 
nur auf das Knoehensystem beschr~nkt geblieben ist. 

2. Die Tumoren bestehen histologiseh aus gleichm~$Jgen: 
mi~te]g~'o~en rnndliehen ZelIen (Rundzellen) mit groSen Kernen. 

3. Keine Yer~nderungen des Periostes und es sind weder 
in den Innenorganen noch in den Lymphdrtisen Metastasen 
vorhanden. 

Mit diesen drei Eigenschaften soll eine besondere, des 
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Knochensystem befallen@ Geschwulstart gekennzeichnet sein, 
ngmlich das m u l t i p l e  M y e l o m .  

Bekanntlich ist die Stellung des multiplen Myeloms 
unter den Arten der yon Knochensystem ausgehenden Neubil- 
dungen noch nicht pr~zisiert, indem manehe Autoren 1) diese 
Geschwulst als besondere Gruppe auffassen~ andere e) wieder 
diese]be den sogenannten myelogeneu Sarkomen hinzurechnen. 

Z i e g l e r  teilt die myologenen Sarkome in seinem Lehr- 
buche in vier Gruppen ein: 

a) weiehe Markschw~mme, 
b) derbe Sarkome yon gewShnlichem Bau, 
e) Alveol~rsarkome, 
d) Mye]om (ldeinzelliges Rundzellensarkom). 

Die letztere Gruppe der Sarkome tritt naeh Z i e g l e r  na- 
mentlich in hohem Alter auf~ bildet multiple~ nieht seharf be- 
grenzte, weil~liche Herde~ welche vornehmlich in den Knochen 
des Sch~dels und des Rumples, unter Umst~nden indessen auch 
in nahezu S~mtliehen Knochen des K6rpers vorkommen. Im 
Gebiete der G e s e h w u l s t b i l d u n g  g e h t  der  K n o c h e n  ve t=  
loren~ in der  U m g e b u n g  w i r d  m e i s t  n u t  w e n i g  K n o c h e n  
neu  gebi lde t~  doch kommea aueh Formen voL bei denen 
eine reiche Knoehenproduktion sogar  zu Eburneation des 
Kuochens ffihrt. Unter Umst~nden sind die Sch~tdelknochen~ 

1) Wghrend der Dructdegung dieser Arbeit sind Publikationen fiber 
,,Myelom" yon C. Sternberg und H. Ribbert  erschienen. C. Stern- 
b erg, der zwei F~lle beschreibt and im ersten derselben histologiseh 
Zellen mit deutlicher neutrophfler Granulation nachwies, sagt, da6. 
es sich bei diesem Fall um tIyperplasie der eharakteristischen Ele- 
mente des Knochensystems handle; sein zweiter Fall son mit Rfick- 
sicht auf den Blutbefund der lymphatischen Leukgmie nahestehen. 

H. Ribbert fund in den mittels Zenkers LSsung gehgrteten 
histologischen Pr~paraten, da6 ein gro6er Tell der die Geschwulst 
zusammensetzenden Elemente hgraoglobinhaltige Zellen seien, die 
in Beziehung zu den roten kernhaltigen BlutkSrperchen stehen.. 
Ribbert schl~gt statt Myelom einen anderen Namen vor: Erythro- 
cytom bezw. Erythroblastom. Ngheres s. Original. 

2) In diesem Sinne hat sich auch Herr Prosektor Dr. Zemann ausge- 
sprochen, indem er die Geschwulst in der pathologisch-anatomischen 
Diagnose als Sarcoma myelogenes ossium bezeichnet hat. 
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Wirbel, das Becken, die Rippen usw. ganz durchsetzt yon kleL 
neren und gr61]eren, durch angefressene Ri~nder abgcgrenzten 
Defekten, fiber deren Rand sich die Geschwfilste meist gar 
~icht oder nur sehr wenig erheben. Die eigentiimliche Bil- 
(lung ist ein kle inzel l iges  Rundze l lensarkom yon dem 
Bau der weichen Lymphoidsarkome nnd wird wohl auch als 
Nye lom bezeichnet. 

Obige Darstellung (mit Ausnahme der Ebumation) stimmt 
vollkommen mit dem Befunde unseres Falles tiberein. 

Ebenso wie Ziegler  sind aueh Schmaus,  Birch- 
I-Iirschfeld, Zemann und an@re Autoren geneigt, das 
5Iyelom unter die Gruppe der myelogenen Sarkome zu sub- 
summieren. 

An@re Autoren, wie Pal tauf ,  C: Sternberg,  Kauff- 
mann ,  Bender,  M. B. Schmidt,  Per t ik  u. a. unterscheiden 
die primaren multiplen Sarkome nnd Lymphosarkome yon der 
Gruppe der echten Myelome. 

Pappenhe im fa6t das ~yelom als Ubergang zwisehen 
Pseudolymphamie mud Lymph~mie auf. 

Von den jfingeren Autoren treten Winkler,  Abriko s s off, 
Sa l tykow ebenfalls ffir die Sonderstellung des Myeloms auf. 
Abr ikossoff  sehl~tgt ferner die Bezeiehnnng neben ,,Nyelom" 
noch ,,prim~tres multiples Nyelosarkom" vor. 

Klebs betraehtet das Nyelom und Lymphom als ,,mehr 
-r Geschwulstbildungen". 

Naeh K. Winkler  kommt dem Nyelom ~thnlieh wie dem 
Gliom eine Sonderstellung zn, denn sie bieten vielfaeh Uber- 
einstimmung: 

1. bei beiden Gesehwfilsten grSgte 5.hnliehkeit mit dem 
l~V[uttergewebe, 

2. Gliom und Nyelom zeigen ein auf den Entstehungsort 
beschr~tnktes ,,antochthoncs" Wachstnm, 

3. beide kSnnen dureh 5rtliche Ursaehen (Trauma)reran- 
' lal?t werden. 

Nicht nnr Winkler,  auch Ewald  n. a. nehmen Trauma 
als Veranlassung an. 

Pa l tauf  u. a. z~hlen die GesehwNste zu den chro- 
nisch-entzfindliehcn Prozessen. l~Iit Rficksieht auf die letztere 
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Theorie verdient hervorgehoben zu werden, dal] sieh bei  un- 
serem Patienten zu Beginn der Erkrankung Schi~ttelfrSste und 
leichte Fieberbewegungen, die Woehen lang anhielten, geltend 
machten. Ein Trauma soll der Krankheit nieht vorausgegan- 
gen sein. 

W i n k l e r  bezeichnet das Myelom als eine dem Knochen- 
mark homologe und aus diesem durch exzessives Wachstum 
entstehende Geschwulst, der eine Sonderstellung gebtihrt, wie 
schon Vi rchow angedeutet hat: ,,Fiir den Fall, da] aus rotem 
Mark, welches in dem Granulationszustande verharrt, ein 
h o m o l o g e s  Gew~ichs sich bildet, wiirde man um einen 
~amen in Verlegenheit sein u n d e s  l~ge nahe, Bin ,,Myelom" 
zu konstruieren. Dasselbe gilt f~r den Fall, da$ aus dem fett- 
haltigen Mark eine hyperplastische Geschwulst entstiinde, dies 
wih-de ein L ipom sein." 

W i n k l e r  glaubt, daf~ das Myelom, wenn es auch eine 
Reihe yon gMchlautenden Eigenschaften mit den myelogenen 
Sarkomen aufweise, dennoeh zu den myelogenen Sarkomen 
nicht zu z~hlen sei, und zwar aus folgenden Griinden: 

1. Bei dem Myelom fehlen jene aim Myeloplaxen bezeich- 
neten Riesenzellen, auf deren u bei den myelogenen 
Sarkomen und dem Myeloid ganz besonderer Weft gelegt wird 
und die V i r e h o w  als ,,h6here Entwicklung yon Zellen dieser 
Sarkomvariet~t:' bezeichnet hat. 

2. Das Myelom bleibt besehr~inkt aaf den Knochen und 
hat die Eigenti~mlichkeit eines, wenn noch so aggressiven~ 
doch stets lokal bleibenden Wachstums. Im Gegensatze hierzu 
bilden die myelogenen Sarkome Metastasen in den Innenorganen 
zumeist auf dem Blutwege, woffir die grol~en Knoten in den 
Lungen ein beredtes Zeugnis ablegen. 

Bei Myelom entstehen hie Metastasen, trotzdem der 
Knochen reich vaskularisiert und viel Gelegenheit hierzu ge- 
geben, und wenn vielleicht mancher Fall zu kurz beobachtet 
sein konnte, so sind in den mitgeteilten Sektionsberichten der- 
artig umfangreiche KnochenzerstSrungen (vgl. unseren Fall), 
dal~ genug Gelegenheit zur Metastasenbildung. 

Bei Mye lomen  ist wie bei Myomen  nut lokales Wachs- 
turn in Betraeht zu ziehen. 
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3. Bei Myelom absolute G]eichf5rmigkeit der ZelIen; bei 
myelogenen Sarkomen Sp inde lze l l en ,  Sch le imgewebe  und 
an@re Umwandlungen. 

,,Blasige Auftreibungen" und ,,Schalenbildung" derKnochen 
geh(iren nicht zum Bilde des ~iyeloms. Mazeration der Wir- 
belsaule und der Rippen wiirde beim Myelom nar sehr geringe 
Bruehstticke yon Knochenresten, keine feste, widerstandsfi~hige 
Knochenschale fibrig lassen. 

4. Die Loka l i sa t ion .  Nach Virchow hat , , jedes 
Sarkom eine mehr  loka le  and  unschu ld ige  Pe r iode ,  
in der  es s ich zur Opera t ion  eignet".  Von hier aus 
kommt es teils zum kontinaierlichen Fortschreiten, teils zu 
Metastasen. 

Beim Myelom ist eine derartige Unterscheidung unmSg- 
lich. Schon die vielen zerstreuten Schmerzen in Brust, Rticken 
usw. lassen einen Prim~rherd nicht auffinden. 

Diese yon Wink le r  zur Begrtindung mid Charakterisie- 
rung der Sonderstellung des mu l t i p l en  Mye]oms aufgestell- 
ten Stigmata dfirfen auch fiir unseren Fall auf Grund des 
pathologisch-anatomischen Befnndes in Anspruch genommen 
werden. 

Zuerst hat v. Rus t i cky  im Jahre 1873 den Namen 
){yelom praktisch eingeftihrt, den nach ihm viele an@re 
Autoren bei ahnlichen Knochenmarkserkranknngen teils richtig, 
teils unrichtig aagewendet haben. 

So haben z. B. Marckwa ld  nnd Seege lken  je einen 
Fall als Myelom beschrieben, der spi~ter als Endotheliom und 
Chondrosarkom gekeanzeichnet war@. 

v. Rus t i cky  definierte das Myelom als eine primar im 
Knocheamark anftretende Geschwulst, welche keine Metastasen 
macht und aus Rundzellen besteht, welche mit den Elementen 
des normalen lymphoiden Knochenmarkes iibereinstimwt. 

Dieser Definition gema~ waren nach Sa l tykow nebst dem 
seinigen noch die yon folgenden Antoren beschriebeilen Falle 
als einwandfreie typische Falle zu halten: v. Rus t icky ,  
Bach,  Zahn (D, )/Iarchand, Pe r t i k  (2 Fi~lle), Klebs 
(2 Fall@ Kahle r  (?), Coates,  Kndrewe tzky ,  Weber, 
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E l l i n g e r ,  K. W i n k l e r ,  ~ [ e C a l l u m ,  B e n d e r ,  J o c h m a n n  

und S c h u m m ,  H a r b i t z .  
Weil der yon uns beobachtete Fal l  durch charakterist isehe 

klinische Erseheinungen einerseits und durch den yon den 
Autoren fiir die Sonderstellung des Tumors geforderten typi- 
sehen Obduktionsbe~und anderseits ausgezeichnet war ,  so 
glaube ieh denselbeu der obigen Reihe auschlie~en zu kSnnen. 

Die Frage  naeh der Sonderstellung des Myeloms unter 
den Geschwiilsten des Knoehensystems hat  ein mehr  als theo- 

retisches Interesse, wenn wit  darauf Riicksicht nehmen, da6 
jede andere yore Knoehen ausgehende Tumorart  (Sarkom) im 
frfihzeitigeu Stadium eventuell operabel 1) ist. Diesen Dingen 
gebfihrt heute um so grSl~eres Interesse und Aufmerksamkeit ,  
als die Frfihdiagnose einer Knochenerkrankung  dutch die 
Radiographic ermSglicht ist. 
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VI. 

Uber einen Fall yon IIypernephrom der Leber. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut der  KSnigl. Universi~t in Bologna.) 

Yon 

Dr. B i n d o  de V e e e h i ,  Assistenten und Privatdozeiiten. 
(Hierzu Tafel u 

Unter den Organen des mensebliehen KSrpers, die haufig 
�9 yon Gesehwiilsten befallen sind, nimmt die Leber eine der 

ersten Stellen ein. W i t  sehen gutartige, b~sartige, primate, 
sekund~tre Tumoren in der Leber, in GrSge, Aussehen, Form 
und Zusammensetzung ganz verschieden. Wenn aueh das pri- 
m~re Karzinom selten and das primn~re Sareom nieht allzu 
h~tufig gefunden wird, so sind die Metastasen jeiier Gesehwtilste 
ebenso die tibrigen A r t e n d e r  Tumoren a~erordentlieh oft in 
der Leber vorhanden. Uber einige derselbeii sind wir in Bezug 
auf ihre Herkunft und Entwieklung vollstandig im klaren, yon 
anderen dagegen mtisseii wit uns begnilgen Hypothesen auf- 
zustellen, um ihre Anwesenheit in der Leber erkl~ren zu k@nen, 

Ieh glaube daher, da~ trotz der vielen VerSffentliehungen 
fiber prim~re Lebergesehwiilste in den letzten Jahren auch 
der Fall, den ich bier ausftihrlich beschreiben will, ftir die 
Pathologie einiges Interesse beanspruehen darf. 

Es handelt sich um eine 29j~hrige Paerpera (Gamb. A.), 
die, in der geburtshllfliehen Klinik gestorben, yon mir am 
1. Januar 1901 seziert wurde. Eine Py~tmie hatte Hautabseesse, 
Eiterungen im Mediastinum antieum, akuten Milztumor, sehwere 
degenerative Myoearditis, l~ephritis, Hepatitis verursacht. Es 


