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naeh, nicht abet durch Aussprossen seitlieher Zweige. Infolge des 
nieht gleichmiil3ig stattfindenden Wachstums entstehen buehtige 
Dilatationen und Schlangelungen, die im fertigen Zustande ein 
Konvolut mit darmi~hnlichen Windungen darstellen. 

XV. 
Uber Myelom. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institate der Universit~ Kopenhagen.) 
Von 

C. It. P e r t a i n ,  
Erstem Assistent am Institute. 

(Hierzu drei Textt]guren und Tafel XIII.) 

Die Literatur enthiilt bis jetzt Beschreibungen etwa 40 als 
Myelome bezeichneter F~lle yon Gesehwtilsten oder geschwulst- 
ahnliehen Erkrankungen des Knochensystems. 5~ach Abzug der 
Falle, die nur  zweifelhaft als Myelome betrachtet werden kSnnen 
oder gar nicht diesem, nach und naeh enger begrenzten Begriffe 
angehSren, liegen kaum mehr als im ganzen einige zwanzig Beob- 
aehtungen vor. Es mu]3 aber bezweifelt werden, ob das Myelom 
wirklich eine so seltene Krankheit sei, wie die geringe Zahl der 
publizierten Falle zu sagen scheint. Die Diagnose ist am Kranken- 
bette noeh eine sehwierige, und selbst wenn ~lan einen Symptomen- 
komp]ex 1) als charakteristisch ftir Myelom besehrieben hat, ist es 
doch nut in ganz vereinzelten Fi~llen mSglieh gewesen, die intra- 
vitale Diagnose zu ste]len. Wenn man ferner erw~gt, dal~ die 
Sektionsuntersuchnng des Knochensystems bei weitem nieht 
immer durchfiihrbar, da~ der makroskopisehe Habitus des Myeloms 

1) Wie bekannt besteht dieser Symptomenkomplex (Kahler) aus 1. er- 
hShter Fragilit~t der Knochen, 2. nenralgischen Schmerzen, 3. inter- 
mitirendem Fieber, 4. Albumosurie. Besonders die Albumosurie ist 
yon vielen als charakteristisch ffir Myelom betrachtet worden. Aus 
neueren Mitteilungcn (A s k a n a z y) geht jedoch hervor, da6 Albumosurie 
in einzelnen F~llen auch bei anderen Knochenerkrankungen geiunden 
worden ist. Ich babe selbst in einem Falle, wo sowohl multiple 
Knochengeschwfilste ia der Wirbels~ule, im Sternum and in den 
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gar nieht eharakteristiseh und die mikroskopisehe Bestimmung 
nieht immer ein Leiehtes ist, seheint die Annahme bereehtigt, dag 
Myelomf~lle 6fters fibersehen oder mil3gedeutet worden seien und 
dag dieses Leiden - -  wenn aueh kein h~ufiges - -  doeh eine gr01~ere 
Rolle spMen dt~rfte, wie man es gewOhnlieh anzunehmen geneigt 
ist. Das grol3e Interesse, welches das Myelom seit den letzten 
Jahren unter den Pathologen erregt hat, beruht doeh vor allen 
Dingen darauf, dal3 seine Plazierung im pathologisehen Systeme 
noeh nieht endgfiltig erledigt ist. W/~hrend das Myelom yon einigen 
Forsehern unter den eehten Blastomen klassiert, wird es von 
anderen zu der Klasse der Systemerkrankungen des hamatopoeti- 
sehen Apparates gereehnet, und aueh fiber die Anbringung unter 
diesen letzteren sind ferner die Ansehauungen divergierend. 

Zur definitiven Entseheidung dieser Fragen mug erstens die 
noeh kMne Kasuistik mit neuen Beobaehtungen erweitert werden. 
Ieh werde daher im folgenden eine kurze Besehreibung dreier F~lle 
yon Erkrankungen des Knoehensystems geben, die im Zeitraum 
vom 3. Juni 1904 bis 15. Februar 1906 im pathologiseh-anatomi- 
sehen Institute der Universit~t Kopenhagen (Prof. F i e b i g e r )  
zur Beobaehtung gekommen sind und sieh bei der n~heren 
Untersuehung als 2V[yelome erwiesen haben. 

F a l l  I. 
U. U., 60jiihriger Gemeindevors~eher. Aufgenommen am 28. Janua 

1906 in die Abteilung A. des KSnigliehen ,,Frederiks Hospitals." 
Aus dem klinisehen Journal f~ihre ich folgendes an: 
Patient weil~ niehts yon krankhafter Disposition in seiner Familie. 

Ein Bruder soll an ,,Krebs" gestorben sein. Er selbst ist frfiher nie 
krank gewesen. 

Seehs Monate vor tier Aufnahme merkte er, Ms er mit seiner Brust 
einen Wagen yon hinten naehschob, dag es plStzlich in der reehten Seite 
,,knaekte", und in den folgenden 14 Tagen hatte er bei Bewegung Sehmer- 

Rippen wie Spontanfrakturen der letzteren vorhanden waren, Gele- 
genheit gehabt, Mbnmosurie zu konstatieren.- Der Ham gab den- 
selben Befund wie in dem yon Jochmann und Sehumm mitge- 
teilten Falle. Ich vermutete schon ein Myelom, mu~te aber spi~ter 
diese Dignose wieder verlassen, nachdem eine Probeexcisioa yore 
Geschwulstgewebe des Brustbeines und nachfolgende mikroskopische 
Untersuchung gezeigt fiatte, dag der Tumor ein Sarkom mit Rund-, 
Spindel- und Riesenzellen war. 
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zen in der rechten Seite der Brust. Diese kamen oft bei der geringsten 
Bewegung, verloren sich aber spiiter, bis er vor drei bis vier Monaten 
heftige Schmerzen unter dem linken Schulterblatt and sp~ter in tier linken 
Seite bemerkte. 

Vor zwei Monaten stellten sich hin and wieder beil]ende Schmerzen 
zwischen beiden Scapulae ein. Nirgends zeigte sieh Empfindlichkeit 
gegen Druck, auch hatte er keine Schmerzen bei Bewegungen der Wirbel- 
ui~ule. Die beil]enden Schmerzen konnten aufhSren, wenn er sich ruhig 
verhielt. Vor ungefi~hr zwei Monaten trat Schw~ehegefiihl in dem linken 
Bein auf, und allm~hlich hat sich eine Parese beider Unterextremitiiten 
eingestellt. Die Bauchpresse fungierte schlecht. Kein involonti~rer Ab- 
gang der Faeces oder des Urins. Die fibrigen Organe waren vollst~ndig 
intakt. Er soll nicht febril gewesen sein. 

Bei der A u f n a h m e  war der kr~ftig gebaute Patient in gutem 
:N~hrzustande. Die Hautfarbe war nicht an~miseh, Der Sch~del, die 
Augen, die Ohren, der Mund and dcr Schlund waren natiirlich. Keine 
Geschwulst der peripherischen Lymphdrfisen. Die Gl. t h y r e o i d e a  war 
normal. Der Thorax natiirlich. Die Lungen- und Herzstethoskopie ergab 
nichts Besonderes. Die W i r b e l s ~ u l e  i s t  g e r a d e .  Kein Hervor- 
springen. N i r g e n d s  i s t  e ine  E m p f i n d l i c h k e i t  gegen  Druck  auf  
den  Proe.  s p i n o s i  v o r h a n d e n .  Auf der P a t t i e  zwisehen  der 
v i e r t e n  and  a c h t e n  V e r t e b r a  d o r s a l i s  s ind die Proc.  spi-  
nos i  n i e h t  p a l p i r b a r ,  u n d  an d i e se r  S te l l e  wi l l  er b e i B e n d e  
S e h m e r z e n  haben .  Weder Torsion noch Kompression oder Flexion 
der Columna verursachen Schmerzen. Geringe Empfindlichkeit gegen 
Druck auf tier rechten costa IV und V. Die Sensibilit~t des Unterleibs 
ist etwas herabgesetzt. Es sind weder hyper- noch an~sthetische Zonen 
vorhanden. An den Oberextremit~ten zeigen sich keine Ver~nderungen 
motorischer, trophiseher oder sensitiver Natur. Die unteren Extremitiiten 
scheinen nicht atrophisch zu sein, das linke Bein ist etwas diinner als 
das rechte, sonst aber normal. Patient kann die Zehen nur sehr wenig 
bewegen, and die Beine durehaus nicht yon der Unterlage heben. Die 
Patellarreflexe bedeutend gesteigert. Andeutung yon Patellarklonus. Auf 
beiden Seiten kann Ful]klonus hervorgerufen werden. Die Plantarreflexe 
schwach. Die Sensibilitiit ist auf beiden Unterextremit~ten und Abdomen 
bedeutend herabgesetzt. Die Abnahme der Sensibilit~t reichte auf dem 
Abdomen bis zur Mitre des Umbilicus und des Processus ensiformis, auf 
tier hinteren Fli~che bis zur Crista ilii. Der Urin gibt weder Eiweil~- 

noch Zucker- oder Blutreaktion. Tp. 37,8--37,9 
�9 37,6 

W~hrend seines A u f e n t h a l t e s  im K r a n k e n h a u s e  entwickelten 
sich spater Symptome einer Urinretention und involont~ren Urinabganges. 
3. Februar 1906 zeigten sieh bei He l l e r s  Probe Spuren von Albumen 
und deutliche NucleoMbuminreaktion, bei der mikroskopischen Unter- 
suchung fanden sich zahlreiche Leukoeyten und Epithelzellen. 
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Albumosenreaktion wird im Journal nicht erw~hnt. 
13. Februar 1906 stellten sich recht starke Odeme ein, und 14. Fe- 

bruar 1908 kollabierte er plStzlich und starb. 
Die k l i n i s e h e  D i a g n o s e  w~r K o m p r e s s i o n s m y e l i t i s ,  

T h r o m b o s i s  yen. e x t r e m i t a t ,  infer ,  dex t ,  mors  s u b i t a n e a .  
Aus dem S e k t i o n s j o u r n a l  ftihre ich an: 

N~hrzustand 
derLeiehe ist gut, 
der Bau kr~ftig. 
Die ~uBere ,In- 
spektion ergibt 
keine deutliche 
Deformit~t der 
Columna. Nach 
der Exviszeration 
sieht man anf  
d e r  V o r d e r -  
f l ~ e h e  d e r  
W i r b e l s ~ u l e  
e n t s p r e c h e n d  
der v o r d e r e n  
F l~che  derVer- 
t e b r a  do r sa l i s  
IVeine waInttB- 
g rebe  weiehe  
u n d  f l u k t u -  
i e r e n d e  ge -  
sehwuls~ i~hn-  
l i t h e  P romi -  
n e n z .  

Bei der n~he- 
ren Untersuehung 

Fig. 1. stellt sich heraus, 
ZerstSrter Wirbe]k6rper mit hervorragendem weil~en, dab die Vertebra 

gesehwulstS~hnlichen Knoten. dorsalis IV fast 
vollst~ndig de- 

struiert ist, so daf~ die zwei angrenzenden Bandscheiben direkt gegenein- 
ander liegen. - -  Die Corticalis ist fest. Nach Durchs~gung yon frier 
Dorsalwirbeln sieht man eine Anzahl yon mehreren bis zu 1-Pfennig 
groBen weiNich grauen weichen Partien, die gegen die umgebende normal 
aussehende Spongiosa scharf begrenzt sind (Textfig. 1). Bei der ~ul3eren 
Inspektion zeigen sich die WirbelkSrper normal, auch die Beekenknochen 
seheinen natiirlieh zu sein. Die Cos tae  sind makroskopiseh nicht ~er- 
i~ndert. Das S t e r n u m  zeigt naeh der Durchsiigung nichts Abnormes. 
Andere Knoehen wurden nieht untersueht, da eine systematische Unter- 
suehung des Knoehensystems leider nieht mSglieh war. 
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Die Vena i l i a c a  ext. is t  ~hrombos ie r t .  Das Fett-and MuskeL 
gewebe, sowie die Artikulationen bieten nichts Abnormes dar. Das Blur 
ist scheinbar normal. Mit Ausnahme der Lymphdrfisen in der Regio 
lateralis colli, die ganz unbedeutend geschwollen sind, findet sich keine 
Geschwulst der Lymphdriisen. Die MundhShle ,  die Z~hne ,  die Z u n g e ,  
die T o n s i l l e n  und die entsprechenden L y m p h d r i i s e n  sind normal, 
gleich wie die S p e i c h e l d r f i s e n ,  P h a r y n x ,  G l a n d u l a  t h y r e o i d e a ,  
La rynx  und Trachea .  Die P l e u r a b l ~ t t e r  auf tier linken Seite sind 
auf einer gut handfl~chegro6en Pattie durch fibrSse Adh~renzen zusam- 
mengewachsen. Die L u n g e n  enthalten fiberall Luft; es ist geringe 
Hypostase vorhanden, sonst finde~ sich nichts Abnormes. Die H i l u s -  
und die Med ia s t i na ld r f i s en  etwas anthrakotisch. Das t I e r z  yon 
normaler GrS~e und Form. Die Klappen, Ostien und das Endo- und 
M3~ocardium bieten nichts Besonderes dar. Die C o r o n a r a r t e r i e n  nor- 
mal. In  tier Art. pu lmona l ,  f i n d e t  s i ch  im S tamm and r e c h t e n  
H a n p t a s t e  ein e twa  15 cm l a n g e r  E m b o l u s  yon der  Dicke  
e in e s  k l e i n e n  F inge r s .  Der D a r m k a n a l  erscheint normal. Die 
M e s e n t e r i a l -  and R e t r o p e r i t o n ~ a l d r f i s e n  sind nicht geschwo]len. 
Die N e b e n n i e r e n  normal, die Mi]z etwas vergrS~ert, dunkel and 
ziemlich lest; das trabecul~re Gewebe etwas vermehrt. Die N i e r e n  
sind groB, lest und bl~ulichrot; die Glomeruli springen hervor, sonst ist 
die Zeiehnung natfirlich. Die Kapsel l~[~t sich leicht abziehen. Die 
Ves ica  ist etwas dilatiert und enth~lt nnklaren Urin. Die Schleimhau~ 
ist leicht hyper~misch. Die P r o s t a t a  u n b e d e u t e n d  vergrSl~er t  
und  yon etwas f e s t e r  K o n s i s t e n z ;  sie e n t h ~ l t  Concremen~e ,  
abe t  k e i n e  K n o t e n  oder  Gesehwfi l s te .  Die L e b e r  ist yon nor- 
maler GrS~e, Form, Farbe und Konsistenz. l~irgends sieht man Ver- 
anderUngen, die auf M eras t a s e n  schlie6en lassen. 

Die Lymphdrfisen der Leber, die Ga]lenwege, die Vega p o r t a e  
und Vena cava  sind natfirlich. Das P a n k r e a s  ist yon normalem Aus- 
sehen. Das Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  wurde nicht untersucht. Die 
G e n i t a l i e n  und Mammae  sind natfirlich. - -  Es f a n d e n  sich dem-  
nach  in k e i n e m  Organe  - -  die W i r b e l s ~ u l e  a u s g e n o m m e n  - -  
k r a n k h a f t e  V e r ~ n d e r u n g e n ,  die man  a ls  P r i m ~ r t u m o r e n  
o d e r  M e t a s t a s e n  d e a f e n  k S n n t e .  

Zum Zweeke einer m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  wurden 
kartondicke Stficke der weiehen, hervorspringenden, gesehwulst~hnlichen 
Bildung in FormalinlSsung geh~rtet. Darauf Behandlung mit Azeton 
1--2 Stunden ]ang, in welcher Zeit das Azeton einmal gewechselt wurde, 
his �89 Stunde in Xylol, 1--2 Stunden in Paraffin. Dureh Kontrollversuehe 
mit normalem Mark wurde festgestellt, dal] auf diese Weise behande]te 
Stficke ein deutliehes Bfld der normalen Zellstrukturen zeigten und eine 
recht gute Gran~laf~rbung ermSglichten. 

Es zeigte sich, dab die nngef~rbten Schnitte ans dem Tumor aus 
gleichartigen, gleich groBen and ungefErbten Zellen bestanden. - -  Die Zellen 
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hatten nicht die gelbliche Farbe, die R i b b e r t  in dem yon ihm be- 
schriebenen Falle land. Es war ein feines Stroma vorhanden. Ganz be- 
sonders deutliche Bilder yon den Zellformen der Geschwulst, speziell yon 
den gegenseitigen Beziehungen zwischen dem Keme und dem Protoplasma 
erhielt man dutch F~irbung mit H e i d e n h a i n s  Eisenh~matoxylin (Fig. 1, 
Taft XIII). Man sieht dann das Gesichtsfeld mit gleichartigen Zellen ab- 
wechselnd yon runder oder polygonaler Form ausgefiillt. Die Formen 
der Zellen sind augenscheinlich davon abhiingig, ob die Zellen dicht 
nebeneinander oder in grS~erer Enffernung voneinander liegen. Es 
finder sich eine unbedeutende amorphe Interzetlularsubstanz. Der grSl]te 
Durchmesser der Zellen in S c h n i t t e n  schwankt zwischen 7 und 11 ,~, 
ist aber meistens nur 8--9 ~. Die Durchschnittsgr56e einer grSlieren 
Anzahl war gut 9 ~. - -  Der runde, meistens peripheriseh liegende Kern ist 
ungefiihr so grol~ wie tier halbe Durchmesser tier Zelle. In der Regel 
findet sich ein Kern in jeder Zelle, selten z w e i . -  Riesenzellen sind nicht 
vorhanden. Die Keme werden durch Eisenh~matoxylin intensiv gef~rbt. 
In dfinnen Schnitten sieh~ man in vielen Kernen einen deutlichen Kern- 
kSrper. - -  Mitosen lassen sich nicht nachweisen. In einigen Zellen ist 
der Kern mit einer starker gefi~rbten Randpartie ausgestattet; in andern 
sieht man auger dieser Randstellung des Chromatins eine gitterartige 
Kernstruktur mi~ dentlichen Nnkleinstr~ngen. Das Protoplasma, das fiber 
den ganze a tibrigen Teil gleiehmi~Big verteilt ist, zeigt andeutungsweise 
blasenartige, ,,bienenwabenartige" Strukturen. - -  Von andern Zellenformen 
beobachtet man nut einzelne Bindegewebszellen in einem spitrlichen 
Stroma und Endothelze]len in einzelnen Kapillaren. 

Zur Untersuchung yon neutrophilen Granula benntzte ich Leish-  
roans FarblSsnng, die meinen Erfahrungen zufolge bei Schn i t t f i~ rbun-  
gen  den Vorzug vor E h r l i c h s  Triazid verdient and in mit Formalin 
geh~rteten Pr~paraten normalen Markgewebes einen deutliehen Nachweis 
yon neutro- and eosinophilen Granula ermSglicht. 

Mein Verfahren war folgendes: Knrze Vorbehandlung der Schnitte 
mit zweiprozentiger Essigs/iure oder schwaeh alkoholiseher Salpeters~ure- 
15sung, fiinf bis zehn Minuten lange F~rbung mit unverdtinnter Le i shma n-  
LSsung, darauf Differenziemng mit Alkohol, Xylol und Einschlul] in Kanada- 
balsam. Es i s t  mir nach  d ie se r  Methode n ie  g e l u n g e n ,  G r a n u l a  
i r g e n d w e l c h e r  Ar t  in den T u m o r z e l l e n  zu k o n s t a t i e r e n .  Ha- 
moglobinhaltige Zellen, die sonst dutch L e i s h m a n- F~rbung schSn rot ge- 
f~rbt werden, liel~en sieh ebenfalls nicht nachweisen. Die Zellen wurden 
fiberall blau oder violet~blau gefiirbt; am st~rksten die Kerne, alas Proto- 
plasma schwi~eher und diffuser. Aueh nicht durch Triazidf~rbung - -  naeh 
S t e r n b  ergs Angabe: Differenzierung mit verdfinnter Essigs~ure und A1- 
kohol - -  war es mSglich, Granula naehzuweisen. Es entstand eine Rotfi~r- 
bung des Protoplasmas, verschieden vonder Farbe der rotenBlutkSrperchen. 

Ebenso wenig gelang der Nachweis durch Fiirbung mit U n n a s  
polychromem Methylenblau, wie auch die Thionin- and Dahhaf~rbung ein 
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negatives Resultat ergab. Auch zeigte sich das Protoplasma nicht so ge- 
f~rbt, dal] man die Z e]len nach M a r s c h a l k o  als Plasmazellen erkennen 
konnte. Nirgends fanden sich Bakterien. 

Dutch Vergleich mit den nach L e i s h m a n  gef'~rbten Pr~paraten 
gestmden Markes zeigte sich eine auffallende )[hnlichkeit zwischen den 
Myelozyten nnd den bier erw~hnten Zellen, abgesehen davon, dal~ diese 
letzteren keine Granula enthielten. Die GrSl~e der Zellen war nngef~thr 
die gleiche - -  in Schnitten bei den Geschwulstzellen durchschnittlich etwas 
tiber 9 I~ bei Markzellen etwas fiber 8 y.. An~erdem stimmten die Form 
der Zellen - - rundl ich oder polygonal --, die gegenseitigen GrSl]ever- 
h~ltnisse zwischen dem Kern und dem Protoplasma und endlich die 
Empf~nglichkeit ~fir Farbstolie genan iiberein. Namenflieh entsprach die 
erw~hnte Anordnung des Chromatins in den Tumorzellen genau derieni- 
gen, die nach Miiller den Myelozytkern kennzeichnet: Randstellung and 
Gitterung. 

Bei Betraehtung der Pr~parate yon dem zerfallenen Wirbel fanden 
sich kleine Spongiosastficke. Da das Schneiden bier nicht mit irgend- 
welcher Schwierigkeit verbunden gewesen war, mul~ man sehliel~en, dal~ 
das Gewebe, welches vorher keiner ktinsflichen Dekalzination ausgesetz~ 
gewesen war, halisteretiseh war. 

In anderen mit zehnprozentiger alkoholischer Salpeters~iurelSsung 
dekalcinierten Pr~paraten ist die Oberfl~ehe der Spongiosabalken nicht 
glatt wie bei normaler Spongiosa, sondern uneben, gleiehsam abgenagt. 
Man sieht am Grunde dieser Unebenheiten Tumorzellen wie Osteoklasten 
in t towshipschen Lakunen liegen; wirkliche Osteoldasten finden sich 
abet nicht. Ganz ~hnliche Beobachtungen kSnnen in den kleinen Ge= 
sehwiilsten der Columna gemaeht werden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Ein 60jahriger Mann bekommt  

6 Monate vor der Aufnahme ins I~ 'ankenhaus Schmerzen in der 

Brust. Diese Sehmerzen hSren au~; 3 - - 4 M o n a t e  vor der Auf- 

nahme stellen sieh wieder heftige Schmerzen unter dem linken 

Schulterblatt  ein, und nach und nach entwickeln sieh Zeiehen yon  
Myelitis. Gleichzeitig l~I3t sieh feststellen, dal~ die Proe. spinosi 

der I V - - V I  Vert. dots. nieht palpabel sind. Es treten Sehmerzen 

der unteren Extremita ten  auf, und der Pat ient  stirbt plStzlich 

unter Symptomen,  die aul Lungenembolie sehliel]en lassen. Bei 

der Sektion wird eine obturierende Embolie der Art. pulmonalis 

nachgewiesen, und es zeigt sich, dal~ die Spongiosa im unteren Teil 
der Rt~ckenwirbel yon kleinen geschwulst~hnlichen Knoten wie 
durchs~t ist. Ein Wirbel ist vollst~ndig zerstSrt, und die Ge- 

schwulst prominiert  an der Vorderseite der Columna. In  den 

fibrigen Organen finden sieh sonst keine pathologischen Ver~nde- 
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rungen yon Bedetttung. Bei mikroskopischer  Untersuchung wird 

dargelegt,  dab die Knoten  aus gleichart igen myelocyt~hnl ichen 

Zellen zusammengesetz t  sind. 

F a l l  H. 

Der folgende Fall war ganz ~hnlich. Dem k l i n i s c h e n  J o u r n a l  
entnehme ich folgendes: Patient war ein 59j~hriger Kirchspielsehreiber, 
der am 29. November 1905 in die Abteilung A des KSnigliehen Frederiks 
Spitales aufgenommen wurde. Er stammt arts einem gesunden Geschleeht 
und i s t  selbst bisher gesund gewesen. 1;or einem halbert Jahre bekam er 
einen Anfall yon Schm.erzen in den Hi~nden. Diese Schmerzen hSrten naeh 
Bettruhe wieder auf. Vor zwe i  M o n a t e n  s t e l ] t e n  s ich  p l S t z l i c h  
h e f t i g e  S e h m e r z e n  auf  e i n e r  b e g r e n z t e n  P a t t i e  d e r  l i n k e n  
L u m b a l g e g e n d  ein. Seitdem hat er deswegen das Bert hfiten mfissen. 
Trotz einer Arsenikkur hat sich sein Zustand nicht g e b e s s e r t . -  Der 
Urin enthie]t vor einem Monate recht viel Albumen. Der Appetit und 
das Allgemeinbefinden sind immer schlechter geworden. - -  Er ist etwas 
stampfsinnig geworden, und das Gedi~chtnis hat gelitten. Irgendwelehe 
Tumores haben sieh nieht nachweisen ]assen. Bei  der  A u f n a h m e :  
Patient ist etwas fiber mitflere GrSfle, kri~ftig gebaut, sehr korpulent. 
Geringe Arteriosklerose der peripherischen Arterien. Nirgends zeigen sich 
Tophi. Die Augen, die Nase, das Ohr und die MundhShle erscheinen nor- 
mal, ebenfalls die G1. t h y r e  o i d e a  und die peripherischen Lymphdrfisen. 
Die Form des Thorax ist natfirlich. Die Lungen- nnd Herzstethoskopie 
ergibt aul]er einer geringen Ansziehung des ersten Herzger~usches niehts 
Abnormes. Puls 88; Respiration 20. Die Unterleibsorgane and die Ex- 
tremitEten seheinen gesund. Die Columna scheint bei der Palpation nor- 
mal, er stOhnt aber, wenn man die Hand auf den Rficken legt. Der 
Urin gibt kr~ftige Albumenreaktion. Esbaeh: 2�89 %0. Btutdruek 12. 

In den ersten Tagen nach tier Aufnahme war Patient etwas nnklar. 
12. Dezember: Er klagt fiber heftige Schmerzen im Rfieken bei Bewegung. 
In de r  G e g e n d  der  r e e h t e n  c. XII  i s t  er  e m p i i n d l i c h  g e g e n  
Druek.  Wenn er ruhig liegt, empfindet er keine Sehmerzen. 

16. Dezember: G e r i n g e  E m p f i n d l i c h k e i t  auf  de r  r e e h t e n  
Se i t e  de r  Co lumna .  E s b a c h :  2 ~ Diurese 3080. Spezifisches 
Gewicht 1008. 

18. Dezember: Heftige Schmerzen in der rechten Seite des Riickens. 
S t a r k e  E m p f i n d l i c h k e i t  g e g e n  D r u c k  l ~ n g s  der  C o l u m n a  and 
der oberen Kante des Beckens. Man ffihlt keine Tumoren. 

19. Dezember: Sehmerzen geringer. - -  Jetzt seheint nicht die Co- 
lumna, sondern die ~{uskulatnr besonders empfindlieh zu sein. An der 
vorderen Fliiche Rasselgeriiusche. 

38,2 
24. Dezember: 38~,3" Tod. 
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K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  N e p h r i t i s  c h r o n i c a ,  T u m o r  colum- 
nae ,  heftige Schmerzen. 

Aus dem S e k t i o n s j o u r n a l e  fiihre ich folgendes an. 
Die Leiche ist in gutem N~ihrzustande. Bau and Habitus bieten 

nichts Abnormes dar. Der S ch ~ d el darf nicht genauer untersucht werden. 
Nach der Exviszeration erscheinen die Corpora  a l l e r  L e n d e n w i r b e l  
weich und  nachg ieb ig .  Auf den S c h n i t t e n  ze ig t  s ich  Sehwund  
des K n o c h e n g e w e b e s ,  d ieses  i s t  o s t e o p o r o t i s c h  und  en th~l t  
u n r e g e l m ~ 6 i g e  mit 
b l u t f a r b i g e n  wei-  
chen  Massen  ge- 
~fillte k l e i n e r e  und  
griil~ ore Hohlr~iume. 
(Textfig. 2.) Bei den 
Bandseheiben ist leichte 
Ityperostose vorhanden. 
Der krankhaf~e Proze$ 
scheint auf die Lumbal- 
gegend beschr~nkt odor 
jedenfalls bier am aus- 
gepriigtesten zu sein; 
jedoch werden die Dor- 
sal- und Zervikalwirbel 
nicht eingehender un~er- 
sucht. Die Costae  
s ind  n a t f i r l i c h .  Im 
S t e rnum f inde t  s ich 
ein e i n z e l n e r  erb-  
sengrol~er F o c u s ,  
scheiubar yon derselben 
Art wie die weichen 
Massen in den Wirbeln. 

Die Ex~remi t i i t en  
zeigen normale Ver- Fig. 2. 
hiiltnisse, iedoeh werden Von rotor Tumormasse zerstSrte WirbelkSrper. 

Einwachsen der Neubitdung in die Bandseheibe. die Knoehen nicht unter- 
sucht. Das Fettgewebe 
und die Muskulatur bieten ebensowenig wie die Knoehen und Gelenke 
etwas Besonderes dar. - - D a s  Aussehen des Blu tes  nattirlich. Nir -  
gends  Geschwu]s t  der L y m p h d r f i s e n - - M u n d h S h l e  und Zi~hne 
natiirlich. - -  Die Tons i l l en ,  Sch ]and - ,  Spe i che l - ,  maxil l~iren 
Lymphdr i i s en ,  G ] . t h y r e o i d e a ,  Larynx  nnd T r a c h e a  sind na- 
ttirlich, dasselbe gilt yon den Lymphdriisen des Halses und den Gef~il~en. 
Im ]inken P l e u r a r a u m  finden sich e~wa 100 cm klarer, serSser Fliissig- 
keit, im rechten etwa 250 cm ~ihnlichen Aussehens. In den L u n g e n  
Stase, Hypostaso und Odem. Nirgends kSnnen Geschwnlstknoten nach-  
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gewiesen werden. Keine Verkalkungen - -  B r o n c h i a l - ,  H i l u s -  and 
M e d i a s t i n a l d r i i s e n  n a t f i r l i c h . -  Nichts Abnormes am P e r i k a r d i u m .  
- -  Das  ;Herz gro~; die Wandung des ]inken Ventrike]s etwas verdickt. 
Das Myokardium ist hell und gelbbraun und zeigt weii~liche Flecken und 
Striche, besonders in der Wandung des linken Ventrikels. Klappen und 
Ostien gesund, jedoch geringe Sklerose der Aortaklappen. - -  Die Ar t .  
c o r o n a r i a e  sind stark arteriosklerotisch und verkalkt. - -  Die A o r t a  
ebenfalls, besonders unten. Der D a r m k a n a ]  ist in seiner ganzen Aus- 
dehnung natfirlieh; - -  sein lymphatischer Apparat zeigt keine patholo- 
gischen Verhnderungen. - -  In d er L e b e r  finden sich einzelne weii~iiche 
Knoten. - -  Das Leberparenchym ist braun und recht lest, weist aber sonst 
nichts Besonderes auf. In der G a l l e n b l a s e  ]iegen gr56ere pigmentierte 
und fazettierte Steine. Das P a n k r e a s  ist yon etwas harter Konsistenz, 
sonst abet natiiriich. - -  Die N e b e n n i e r e n  etwas verfault, sonst aber 
scheinbar normal. D i e  Milz  ist yon natiirlicher GrSl]e and yon recht 
fester Konsistenz. Die N i e r e n  sind grofi; die Fettkapsel ist stark ent- 
wickelt; die fibrSse Kapsel etwas abh~rent. An der Oberfi~che findea 
sieh einzelne grobe Einziehungen und eine einzelne Zyste. Die Ober- 
fi~che ist hell und weist ausgesprochene Venenzeiehnung auf. Hier und 
dort finden sich feine, stark ges~ttigte, weiSe, stecknadelkopfgro~e Punkte~ 
Auf den Schnitten erscheint die Corticalis etwas schmal. Die Pyramiden 
sind etwas rStlich, die Gewebszeichnung ist etwas verwischt. An der 
Schnittfi~che sind ~hnliehe ldeine weii~e Punkte, wie die eben beschrie- 
benen. Die Konsistenz ist recht fest. Die Geni~alien sind natfirlich, und 
weder die l~[ammae noch die P r o s t a t a  sind ver~ndert. Andere als 
die erw~hnten Knochen sind nicht untersucht. Die m i k r o s k o p i s e h e  
U n t e r s u e h u n g  de r  L e h e r k n o t e n  e r g a b ,  dal~ s ie  n o c l u l ~ r e  Ade-  
n o m e  w a r e n .  Die wei~en Punkte in den Nieren waren Kalkmetastasen. 

Zur n~heren Untersnchung stand ein nach K ai s e r li n g s Verfahren 
konserviertes, aus 4 Dorsalwirbeln, 1 Lendenwirbel bestehendes Stfick der 
Columna~ gleich wie des Os s a c r u m  zur Verfiigung. 

Von au~en gesehen schienen die erw~hnten Wirbel im ersten Augen- 
bliek normal zu sein. Jedoch l ~ t  sich wahrnehmen, daI~ die Entfernung 
zwischen 2 Bandscheiben etwas kurz ist, 1~- cm gegen 3 cm zwischen 
den iibrigen. Durch Fingerdruck gibt die Corticalis der Wirbel leicht 
nach. An einzelnen Stellen scheint es fast wie wenn man auf Weiehteile 
drtickt. Mit einem Messer ]ii6t sich der Knochen leicht perforieren. Die 
Durchs~igung~ die auf keine Schwierigkeit stS~t~ zeigt, da~ der Wirbel 
zwischen den aneinander liegenden Bandscheiben vollst~ndig zerstSrt und 
durch eine dunkelrote weiche Masse ersetz~ ist, die nur einzelne Knochen- 
partikeichen enth~lt. - -  Die Corticalis ist vollst~ndig x, erschwunden, so 
dab die rote Masse his nach den Ligamenten auf der Vorder- nnd Hinter- 
fii~che reicht nnd hier den Eindruck yon Weich~eilen, den man bei der 
~iu~eren Palpation bemerkte, hervorbringt. Die zwei gegeneinander 
]iegenden Fl~chen der zu dem destruierten Wirbe] gehSrenden Inter- 
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vertebralscheiben sind uneben, nnd die Schnittfl~che l~6t nicht die bei 
normalen Wirbeln vorbandene geradelanfende Grenze zwischen der Scheibe 
nnd dem Os erkennen. Diese Grenze ist vielmehr, wie man auf der 
Photographie sieht, uneben und grob gezaekt, was angenscheinlich daher 
rfihrt, dab die rote Masse in die I n t e r v e r t e b r a l s c h e i b e n  e in-  
gewachsen  ist. (Textfig. 2.) 

Die fibrigen Dorsalwirbel sind nach dem Durchschneiden hinsichflich 
der Form normaI; dagegen sieht man sofor~, dg] die Corticalis yon 
geringerer Dicke ist. An einer einzelnen Stelle ist sie sogar durch- 
brochen, so dab die Geschwulstmasse yon arisen sichtbar ist. In alle~ 
Wirbeln finden sieh hanfsamen- bis bohnengro6e, dnnkelrote, weiche, 
denflich begrenzte, fumor~hnliche Partien veto selben Aussehen wie die 
rote Masse in dem zerstOrten WirbelkSrper. Die die Geschwfilste nm- 
gebende Spongiosa ist auBerordentlich rarefiziert und l~]t sich mit den 
Fingern leicht eindrficken. In den Zwischenr~tumen zwischen den spar- 
lichen Songiosabalken findet sieh eine weiche, gratfliche Masse yon derselben 
Konsistenz wie die erw~ihnte rote; nur in der Farbe unterscheidet sie 
sich yon dieser. 

Nat ein einzelner der kleinen roten Knoten reicht bis zu einer 
Wirbelscheibe und ist etwas in diese hineingewachsen.- Der KOrper der 
Vertebra lumbalis zeigt ganz ~hnliche Verh~ltnisse. Die Spongiosa ist 
vollst~ndig zerstSrt, nnd die Form des Wirbels wird n~tr dutch eine 
peripherische kortikale Knochenlamelle erhalten. Das O s s a cru mist, yon 
au6en gesehen, scheinbar normal. Nach dem Durcbs~gen werden aber 
mehrere his bohnengroBe weiche T~moren, wie die bei den Dorsalwirbela 
erw~hnten, nachgewiesen. 

Die Sek t ion  ze ig te  a lso,  dab es sich um e inen  E r s a t z  
des K n o c h e n g e w e b e s  in den Wi rbe ln  nnd  dem S t e r n u m  du t c h  
e ine  weiche,  d u n k e l r o t e  und  g e s c h w n l s t ~ h n l i c h e  Gewebs-  
masse  hande l t e .  Dieser Ersatz geht meistens fleckenweise vet sich, 
doch ist in einem einzigen Wirbel der ganze K6rper zerstSrt and dureh 
dieselben roten Gewebsmassen ersetzt. We die Gewebsmassen bis znr 
Corticalis vordringen, ist diese zerstSrt; es scheint aber nieht yon einem 
deutliehen infiltrierenden Wachstum in den Ligamenten, ebensowenig wie 
in dem Binde- und Muskelgewebe der Umgebungen die Rede zu sein. 
Dagegen sind diese Massen offenbar in die l n t e r v e r t e b r a l s c h e i b e n  
h i n e i n g e w a c h s e n .  Aul~erdem handelt es sich am eine Rarefikation 
der umgebenden, scheinbar sonst normalen Spongiosa. V e r ~ n d e r u n g e n  
in  a n d e r e n  O r g a n e n ,  die auf P r i m ~ r t u m o r e n  oder Me tas t a sen  
s ch l i e~en  l a s s e n  k S n n t e n ,  sind n i ch t  vo rhanden .  

Bei der Herstellung der m i k r o s k o p i s c h e n  P r a p a r a t e  wurde 
eine ~hnliehe Technik wie bei Fall I angewendet. 

Da die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s a c h u n g  aller Geschwglste ganz 
dasselbe Bild gibt, werde ich reich daranf beschr~nken, den Befund bei 
einem gut erhaltenen gnoten der Celumna zu beschreiben. 

Virchows Arctdv f. IJatho]. Anat. Bd. 189. Hft, 3, 3 0  
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Ia den mit L e i s h m a n s  LSsung behandelten Pr~paraten bemerkt 
man, da~ sich in den Pri~paraten wesentlich zwei Zell~ormen finden, 
ni~mlich teils normale Erythrozyten, die in einigen Gesichtsfeldern am 
zahlreichsten, in anderen spiirlieher au~reten, teils Ze l l en ,  d ie  dem 
A u s s e h e n  nach  an M y e l o z y t e n  e r i n n e r n  and  ia  m e h r  ode r  
w e n i g e r  grol~en H a n f e n  g e s a m m e l t  ode r  e i n z e l u  l iegen .  Sie 
sind alle ungeflihr gleich groin, in den Schnitten durchschnittlich 8,5 ,% 
also fast gleieh tier DurehschnittsgrSl~e der normalen Myelozyten (8,1 u.). 
Sie sind yon polygonaler oder rundlicher Form. - -  Der Kern l~lit sieh 
leicht f~rben; derselbe ist gegittert und zeigt Randstellung des Chromatins 
wie der Kern normaler Myelozyten. Er wird durch Leishman-Fi~rbung 
blau gef~rbt. Man beobachtet h~ufig Karyorhexiserscheinungen. Karyo- 
kinese wird dagegen nicht nachgewiesen. -  Nur selten finden sich zwei- 
kernige Zellen. - -  Das Protoplasma ist leicht vakuolisiert und nimmt bei 
derselben Fi~rbung einen diffusen blauen oder bli~uliehvioletten Ton an. 
An k e i n e r  S t e l l e  s ind  G r a n u l a t i o n e n  i r g e n d  w e l c h e r  Ar~ n a c h -  
w e i s b a r .  Das GrSgenverhi~ltnis zwisehen den Kernen und dem Proto- 
plasma ist dasselbe wie bei den Myelozyten. Mit Ausnahme yon ganz 
vereinzelten zwei~elhaften Erythroblasten, spi~rliehen Bindegewebszellen, 
die wie ein ieines Stroma geordnet sind, und normalen Blutelementen 
in einigen wenigen ziemlich gut erhaltenen feinen Gef~iten, beobachtet 
man keine anderen Zellformen. 

Der Ubergang zwischen dem Geschwulstgewebe und der umgebenden 
normalen Spongiosa geht, wie aus Dekalzinationspri~paraten ersichtlich 
ist, nach und nach vor sieh (Fig. 2 Tar. XIII). Die Erythroblasten werden 
zahlreieher; es treten Fettzellen, Riesenzellen, granulierte Myelozyten und 
Leukozyten auf, und man sieht aaeh Spongiosabalken.-  Aui3erdem ~iillt 
die hhnliehkeit auf, die zwischen den Gesehwulstzellen und den normalen 
Markzellen existiert. Der Untersehied besteht nun in dem Granulagehalt 
der letzteren. Die Fi~rbung mit Dahlia, Thionin und polychromem Methylen- 
blau gibt kein positives t{esultat. Aueh entspricht das Aussehen der 
Zellen nicht dem nach Mars cha lko  fiir die Plasmazellen als charakteristisch 
angesehenen. 

Die Pri~parate yon den Grenzen zwisehen der Gesehwulst und dem 
Diskus zeigen eine starke AuflSsung des Diskusgewebes, so dal] die 
Diskusgrenze gegen den Geschwulstknoten uneben und zerfetzt ist. Zwischen 
den vordringenden Gesehwulstzellen und dem Diskus ist eine schmale 
Zone yon spindelfSrmigen Zellen und einzelnen Riesenzellen, die i~hnlieh 
wie Chondroblasten dem aufgefaserten Diskusgewebe dicht anliegen (wie 
in Fig. 4 Tar. XIII). 

In den Gefi~en, die im Bindegewebe nahe bei der Columna ver- 
laufen, kann man Gesehwulstzellen naehweisen. Dagegen finden solehe 
sieh nieht in den Nierengefiil~en, wie man aueh bier keine Veri~nderung 
im Mengenverhi~ltnis zwisehen den versehiedenen Blutelementen beobaehtet. 

Die P r o s t a t a  i s t  m i k r o s k o p i s c h  normal .  
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Z u s a m m e ~1 f a s s u n g : Ein 59jahriger 5~ann bekommt 

ein halbes Jahr  vor der Aufnahme ins Krankenhaus plStzlich 

sGheinbar ohne Veranlassung lumbale Schmerzen, die bald auf- 
hSren ; kurz vor der Aufnahme treten aber wieder heftige Schmerz- 

anfglle, besonders in der linken Lumbalgegend auf. Es wird Albu- 

minurie nachgewiesen. Aul3er einer Empfindlichkeit Igngs der 

rechten Seite der Columna, lgngs dem oberen Beckenrande und 
aul~en an einer einzelnen Rippe ergibt die Palpation der Columna 

des Beekens und des Thorax nichts Besonderes. - -  Bei der Sektion 

findet sich eine mehr oder weniger ausgesprochene Destruktion 

mehrerer Corpora der Wirbel und Ersatz  des Knochengewebes 

dutch eine rStliehe Tumormasse, die sieh mikroskopisch als aus 

gleichartigen myeloeyt~hnlichen Zellen bestehend el"weist. - -  In 

den tibrigen Organen finden sich keine Vergnderungen, die auf 

Pr im~rtumoren oder Metastasen schlie[ten lassen. 

F a l l  III.  
Aus dem k l i n i s e h e n  Jou rna l  ffihre ich folgendes an: 
N.N. ein 56 jgh r ige r  Mann wird 23. April 1904 in die Abteilung C. 

des KSnigl. Frederiks-Hospitals aufgenommen. Er ist bis zu seinem 16. Jahre 
gesund gewesen, als er s ich dadurch ,  dal] ein s c h w e r b e l a d e n e s  
Regal  ant  ihn fiel ,  ein T r a u m a  in des R.iicken- u~nd Schu l t e r -  
p a r t i e  zuge~ogen  hat. Es stellte sieh keine Paraplegie ein; aber 
spgter sind die Beine und der reehte Arm sehwach gewesen. In den 
letzten sieben Jahren hat Pat. an ischiasghnlichen Schmerzen gelitten, 
die in der Lumbalregion und lgngs der hinteren Flgehe des linken Femur 
tokalisiert waren und sich mit mehr oder weniger schmerzfreien Zwisehen- 
rgumen einstellten. In den letzteu i~- Jahren hat er ab und zu gering e 
Sehmerzen und Druek iiber der Brust gehabt, die zuweilen yon Oppressions- 
empfindungen begleitet waren. Eigentliehe Interkostalneuralgien scheinen 
nicht vorhanden gewesen zu sein. In der letzten Zeit sind die Isehias- 
sehmerzen heftiger geworden, und er will auch ~hnliche~ aber weniger 
heftige Sehmerzen in der rechten Seite gehabt haben. 

Bei der Aufnahme  war Pat. krgftig gebaut und in besonders gutem 
Nghrzustande. Die Untersuchung des Kopfes ergab nichts Besonderes. 
Die Untersuchung des Truneus, die sehr vorsiehtig geschehen mu~te, da 
er nicht aufreeht sitzen konnte, zeigte keine hervortretende Deformit~t. 
Er ist n u r  ganz wenig empfindlich gegen Druek in der Lumbalgegend 
und l~ngs dem Verlaufe des linken Nerv. ischiadieus. Die Beine sind 
frei beweglich. Es scheinen keine Sensibilit~tsstSrungen vorhanden zu 
sein. Die Patellarreflexe lassen sich nicht hervorrufen. Bei der Exploratio 
recta]is zeigt sich die Prostata etwas vergrS~ err. Die Lungen- und Herz- 
stethoskopie ergibt nichts Abnormes. Der Urin ist normal. 

30* - 
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24. April. Es wird Sayres  Gipsbandage angelegt. 
8. Mai. Man konstatiert einen fluktuierenden Abszel] in der Gegend 

des rechten SternoklavikuI~l.'gelenkes. Die Haut fiber demselben ist etwas rot. 
12. Mai. Pat. hat etwas Husten nnd expektoriert. Der Urin ist 

normal. 
31. Mai. Kurzatmig. Er lag den ganzen Tag im Sopor. 
2. Juni. Mors. 

K l i n i s c h e  D iagnose :  Spondy l i t i s .  

Dem S e k t i o n s j o u r n a l  entnehme ich folgendes. 
Die Leiche ist kr~ftig gebaut. Der Schiidel konnte nicht n~her 

untersucht werden. Die Augen,  das Ohr und die MundhShle  sind 
normal. Columna vertebralis zeigt keine hervortretende Deformit~it. Iu~ 
Lumbalteile derselben, au6erhalb der Vertebra l umbalis II und lII finder. 
sieh eine fast hfihnereigrol~e hiimorrhagische Tumormasse im Spinal- 
kanal; sie liegt aul~erhalb and hinter der Dnra, durch die die tumor- 
~hnliche Masse doch nicht hindurchgewachse~ ist. Es scheint eine Kom- 
pression der Cauda equina, abet nicht in bedeutenderem Grade vorhanden 
gewesen zu sein. 

Das Corpus vertebr, und die BSgen sind sehr miirbe und leich~ 
zu durchmei6eln, lm Corpus v~rschiedener Dorsalwirbel ist das Mark 
in eine rotviolette weiche Masse verwandelt. Die Spongiosa ist beinahe 
verschwnnden. Die Hunt ist fiber dem Manubrium sterni und den oberen 
Costae im Umfange von ungef~hr einer Handfli~ehe hervorgewSlbt. Nach 
dem Durchschneiden sieht man ein r6flichbuntes Gewebe, und es zeig~ 
sich, dal~ das Mannbrium der Sitz einer faustgrol]en Geschwulstmasse 
ist, die in den oberen Teil des Mediastinum prominiert and die Venea 
komprimiert hat. Die Costae sind au~erordentlieh mtirbe and kSnnea 
an gewissen Stellen~ ohne K r a f t a u f w a n d ,  g e b r o c h e n  werden.  Auf  
der i n n e r e n  Sei te  der VI. and  VII. r e c h t e n  Costa  f i n d e t  s i ch  
eine t a u b e n e i g r o 6 e  rS t l i che  Tumormasse ,  welche die Cos t ae  
v o l l s t ~ n d i g  ze r s tS r t  hat, An den anderen erw~ihnten Costae kana 
man keinen Tumor oder irgend eine Unebenheit palpieren. Die Extremi= 
t~ten bieten nichts Abnormes dar. Andere Knochen sind nieht genauer 
untersucht. Die p e r i p h e r i s e h e n  Lymphdr i i s en  sind an keiner Stelle 
geschwollen. Die Ziihne,  die Zunge ,  die T o n s i l l e n  and S p e i c h e l -  
dr i isen sind natfirlich. Die Gland. t h y r e o i d e a  erscheint etwas diffus 
vergrSl]ert. Man sieht zwei mehr durchscheinende, begrenzte Partiem 
(Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g :  Adenome.) Sonst nichts Abnormes. 

Die Schleimhant des L a r y n x  und der Trachea ist hyper~misch and 
blutimbibiert. Naeh der Iterausnahme sieht man keine Kompression der 
Trachea. Doch mu6 angenommen werden, da~ der Tumor infolge seiner 
GrSl~e auf die Trachea im hgulum komprimierend gewirkt haben mu~. 
Das Bindegewebe um die Gef~e scheint nicht infiltriert zu sein. Der 
Tumor l~I]t sich beim Sternum einigermal]en ]eicht ausdissekieren~ nut 
unweit des linken Apex ist die LSsnng wegen der Pleuritis etwas 
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schwierig. Die hinter dem Tumor liegenden Venen sind oberhalb des 
Tumors sehr blutgeffiIlt und erweitert, w~hrend die hinter dem Tumor 
verlaufenden flach und blutleer s i n d . -  Die linl~e PlenrahShle ist yon 
fibrGsen Adh~renzen obliteriert. Die L u n g e n  sind gro]3, mit Blur 
geftillt, 5dematSs, nirgends luftleer. Es s ind  ke ine  M e t a s t a s e n  vor-  
handen .  Im unteren Lappen unbedeutende purulente Bronchitis. 

Im linken Apex ist eine einzelne kleine fibrGse Partie ohne frische 
Tuberkulose im Umfange. - -  Keine Verkalkungen. - -  Die Schleimhaut der 
Bronchien ist etwas injiziert, sammetartig. In den grGl3eren Bronchien 
findet sich kein Eiter, die Schleimhaut ist abet hyperamiseh sammetartig. 
Bei der Bifurkatur finder sich eine verkalkte Driise. Die Hilus= and 
Mediastinaldrfisen sind normal. Auf dem P e r i c a r d i u m  viscerale sieht 
man einige Ecchymosen yon rostbraaner Farbe, dagegen keine Metastasen. 
Das Herz ist groB und verfault, bietet aber im ganzen niehts Abnormes 
dar. A o r t a  normal gleich wie Vena  cava. Der Osophagus  ist 

normal, wie der V e n t r i k e l  und fibrige D a r m k a n a l .  Die Mesen- 
t e r i a l d r f i s e n  sind nicht vergrSl3ert.- Die Leber  ist kadaverGs ver- 
~indert, enthi~lt keine Metastasen. - -  Die G a l l c n w e g e ,  die Vena 
p o r t a e  und die Vena cava  inf. sind natiirlich. Das P a n k r e a s ,  der 
Duct.  W i r s u n g i a n u s  und die N e b e n n i e r e n  weisen gleichfalls nichts 
'Abnormes auf. - -  Die Milz ist etwas hyperplastiseh. Die Pulpa ist 
bliiulichrot und zerfliel3end, wie bei akuter Stase. Die Nie ren  erscheinen 
dunkelviolett, cyanotisch and verfault. Das Nierenbeeken, der Ureter nnd 
die Vesica sind normal. Die P r o s t a t a  ze ig t  k e i n e  Spur  e ine r  
T u m o r b i l d u n g  und  i s t  k a n m  vergrGl]ert.  Die G e n i t a l i e n  sind 
natiirlich, jedoch ist der linke Testis etwas atrophisch; auch bier finder 
sich kein Zeichen eines Tumors (bei mikroskopischer Untersuchung be- 
st~itigt). Das N e r v e n s y s t e m  wurde nicht n~her nntersucht. 

Bei n~herer Betrachtung des Co lumnas t f i ckes  sieht man sofort, 
dal3 die Corticalis des einen Wirbels hinten and links yon einer dunkel- 
roten Tumormasse durchbrochen ist, die, wie in1 Sek~onsjournal erw~hnt, 
die Cauda equina zn komprimieren scheint, ohne doch dutch die Rficken- 
markshiiute hindurch gewachsen zu sein. - -  Der Tumor scheint nur durch 
einen diinnen Stiel mit der Tumormasse im Innern des Knochens in Ver- 
bindnng zu stehen. N a c h  dem Durchsagen erscheint die Spongiosa in 
allen Wirbe]n you weichen Partien dnrchs~t, die zum gr513ten Tell yon 
dankelroter Farbe sind, es gibt aber auch r5tliehgelbe und graulieh- 
gelbe darunter. 

Die Spongiosa ist bedeutend rarefiziert und liil]t sich leicht mit 
einem Finger eindrticken. Die Corticalis ist nut an der erw~hnten Stelle 
durchbrochen, and die Form der Wirbel ist sonst gut erhalten. An 
mehreren Stellen sind die Intervertebralscheiben yon der roten Geschwulst- 
masse invadiert unc[ die Grenzlinie zwisehen der Scheibe und der Spon- 
giosa ist dadurch hiichst anregelmi~ig veranstaltet. (TextfigUr 3.) An 
dem durchgeschnittenen Stiick der Sternalgeschwulst sieht man eine 
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hellere, gelblichgraue peripherische und eine dunkelrote zentrale ParOle. 
gwischen diesen beiden Portion zieht sich eine rech~ scharfe Grenzlinie 
yon Bindegewebe. 

Die Konsistenz ist, sowei~ die Hgrtung ein Urteil erlaubt, in beiden 
Tumorteilen eine gleichartige. 

AuBer dieser 
Geschwulst, die 
das Mamlbrium 
sterni einnimmL 
zeigt sich dos 
Corpus  s t e r n i  
ebenfalls ver~n- 
dert; seine hintere 
Seite ist ngmlich 
diffus verdick~. 
Nach dem Durch- 
schneiden sieht 
man~ dab die Ver- 
dickung aus ghn- 
lichem roten und 
rStlichgelben Tu- 
morgewebe ge- 
bildet ist, wie 
es oben erwghnt 
wurde. 

Beider  mi- 
k r o s k o p i s c h e n  
U n t e r s u c h u n g  
wurde dieselbe 

Fig. 3. Technik wie in 
Extraossale Ausbreitung des Myeloms mit Kompression den beiden un- 
der c~ud~ equina, Myelomknoten in dell WirbelkSrpern. dereI1 F~len an- 

Einwachsen in die Bandscheibe. gewendet. 
Betrachten wir 

bei  s chwache r  VergrS l ]e rung  Schnitte yon dem Sternaltumor l~ngs 
der Grenzlinie zwischen dem zentralen roten und dem peripherischen 
graulicbgelben Toil, so bemerken wit nach Leishman-Fi~rbung einen 
Unterschied in der Farbe zwischen den beiden Teilen. Der zentrale Tell 
ist rotviolett; der peripherische hat dagegen einen bl~ulichen Ton ange- 
nommen. In jenem finden sich Geschwulstzellen, die so grog wie Mark- 
zellen sind und in einem Stroma yon langgestreckten Maschen liegen. 

Die Zellen sind gleich gro~ - -  durchschnittlich 8,5 ~ - -  haben in 
der Regel eine polygonale Form und liegen entweder dicht nebenein- 
under oder sind durch eine undeutliche amorphe Interzellul~rsubstanz 
voneinander getrennt. An zahlreichen Stellen sind sie jedoch mit kleinen 
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Hau~en yon roten BlutkSrperchen untermischt. Es findet sich meistens 
ein - -  gewShnlich randst~ndiger - -  Kern in jeder Zelle. 1Nur bier and da 
finden sich vereinzelte zweikernige Ze]len. Das GrSl]enverh~ltnis zwischen 
dem Kern und dem Protoplasma ist dasselbe wie bei den Markzellen. - -  
Die Kerne lassen sich durch die gewShn]ichen Kernf~rbemittel leicht 
f~rben. Das Chromatin ist au~ d ie  frfiher erw~hnte ~iir die Myelozyten 
charakteristische Weise geordnet: Randstellung and Gitterung. Das Pro- 
toplasma hat bei Leishman-Fi~rbung e]ne diffus schwach rotviolette Farbe, 
die fiir alle Zelleu gleich stark ist and yon dem Farbenton, den die im 
Pri~parate liegenden roten BlatkSrperchen augenommen haben, bedeutend 
abweicht. (Fig. 3, Tar. XIII). N i r g e n d s  l i n d e n  sich G r a n u l a t i o n e n  
i r g e n d  welcher  Art. Au6er den erw~hnten Erythrozyten, spiirliehen 
Bindegewebszellen in dem feinen Stroma und zu ~einen Kapillaren gehS- 
renden Endothelzellen finden sieh keine andern Zell~ormen. - -  In naeh 
van  Gieson  gefi~rbten Pri~paraten nimmt das Protoplasma einen 
schmutziggrauen Ton an, tier yon der gelben Farbe der Erythrozyten 
verschieden ist. In ungefi~rbten Priiparaten erscheinen die Zellen farblos, 
ohne Spur yon Pigment. Der rote Teil des Tumors ist sowohl da, wo 
er direkt an alas Mediastinum stSl~t, als auch da, wo er an dem periphe- 
rischen weil~en Teil liegt, dutch eine dfinne Bindegewebsmembran begrenzt. 
Diese Membran wird ]edoeh an mehreren Stellen yon kleinen Hauien 
yon Geschwulstzellen durchbrochen, welche die Bindegewebsfibrfllen aus- 
einander sprengen. Auf der hinter dem Jugulum prominierenden Fl~che 
bilden sie eine diinne zusammenh~ngende Zellenschicht au~ der ~ul]eren 
Seite der Geschwulstmembran. Hier ]~lit sich naehweisen, wie kleine 
Gruppen derselben in das umgebende Gewebe dringen und die Muskel- 
und Bindegewebsbiindel auseinander sprengen. In den nahe bei der 
Membran liegenden Ge~l~en lassen sich zahlreiche Geschwnlstzellen 
nachweisen. 

In dem periphel-ischen Teil der Sternalgeschwulst hat das Protoplasma 
der Zellen, die iibrigens hinsichtlich der Form, GrSlte nnd des Kernes 
vollaus den Ze]len in dem zentralen Teil ~hnlich sind, einen diffus bl~u- 
lichen Ton angenommen. Nirgends finden sich Granulationen. Ferner 
finden sich bier sp~r]iche Lymphozyten and eine Anzahl ]~rythrozyten, 
die jedoch nicht so zahlreich anftreten wie im zentralen Teile. Es ist 
ein sparliches Stroma und eine verh~ltnism~tliig reichliche Interzellular- 
substanz vorhanden. 

Beide Geschwulstteile sind mit Leishman-Farbe ,  polychromem Me- 
thylenblau, Dahlia, Thionin, Gie m s a s Farbe und Triazid gef~rbt worden 
ohne dal] es g e l u n g e n  is t ,  G r a n u ! a t i o n e n  i r g e n d w e l c h e r  Art  
n a c h z u w e i s  en. 

Das Resultat der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  des grol~en 
T u m o r s  yon der A u l ] e n s e i t e  der Co lumna  entspricht fast voll- 
st~ndig dem, was wir in dem roten Tell der Sternalgesehwu]st feststellen 
konnten. Die Geschwulstzellen liegen anf ganz dieselbe Weise geordnet, 
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wenn auch das Stroma hier nicht so gut entwickeit ist, wie im 
Sternaltumor. Auch hier hat das Protoplasma durch Leishman-Fgrbung 
einen eigenttimlich rotvioletten Ton angenommen, wie den bei der Be- 
schreibung tier Sternalgeschwu]stzellen erw~hnten. Aagerdem stimmen 
sie mit diesen hinsichtlich der GrSge, des Baus des Kernes und des 
GrSl]enverhgltnisses zwischen Kern und Protoplasma genau tiberein. Es 
finden sich keine andern Zellenformen als diese, wenngleich, sich bin 
und wieder, abet sehr  sp~r l ich  Erythrozyten finden. In Schnitten yon 
den Randpartien der Columnageschwulst sieht man, dab diese yon einer 
*einen Bindegewebsmembran umschlossen werden, die auf ghnliche Weise 
wie bei der Sternalmembran yon kleinen Haufen yon Geschwulstzellen 
durchwachsen ist. Etwas ganz 3~hnliches beobachtet man auf Schnitten 
yon dem kleinen roten Knoten im Corpus der Vertebra. Eine helle 
Partie in dem obersten der aufbewahrten Wirbel, die in der Farbe sich 
nicht vonde r  umgebenden Spongiosa unterscheidet, aber etwas weieher 
ist, zeigt dagegen naeh der Dekalzination nur eine Hyperplasie des nor- 
malen Marks mit Beibehaltung a]ler ftir dieses charakteristisehen Ele- 
mente. 

Wo der eine Knoten in den Diskus hineingewachsen ist, ist das 
Bild ein ganz ~hnliches wie in Fall II: eine starke AuflSsung des 
Diskusgewebes. Zwischen den vordringenden Geschwulstzellen und dem 
Diskus befindet sich auch bier eine diinne Schieht yon spindelfSrmigen 
Zellen und einzelne kleinere Riesenzellen (Fig. 4, Tar. XIII). 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Ein 56j~hriger Mann bekommt 

7 Jahre vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus isehiasghnliche 

Sehmerzen ira linken Femur, sp/~ter auch im reehten, und 1�89 Jahre 

vor der Aufnahme stellen sieh ferner Sehmerzen in der Brunt ein. 
Wfihrend des Aufenthaltes im Krankenhause entwiekelt sieh Bin 

abszel~/ihnlieher Tumor aul~erhalb des reehten Sternoklavikul~r- 

gelenks. In  der Lumbalgegend ist er etwas empfindlieh gegen 

Druek. Bei der Sektion sieht man eine teilweise Destruktion 

mehrerer Lumbal-  und Dorsalwirbel und Ersatz  der zerstSrten 
Part ien dureh Bin dunkelrotes Geschwulstgewebe. Es finder sieh 

eine Gesehwulst des Sternum und zweier Costae. Die t'lbrigen Organe 

sind nieht vergndert. Bei der mikroskopisehen Untersuehung 

finden sieh die gesehwulstghnliehen Bildungen aus myeloeyt~ihn- 

lichen Zellen gleiehartig zusammengesetzt.  

Diese drei hier mitgeteilten Fglle zeigen unter sieh groge 
l~bereinstimmungen. In  allen drei FNlen waren die Pat ienten 
Manner yon seheinbar krgftigem XSrperbau und ungefahr gleiehen 
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Alters, namlieh 56, 59 und 60 Jahre. In allen Fallen war eine 
K_rankheit der Columna vorhanden, in einem Fall land sich ferner 
,eine Kompression der Medulla spinalis. Das Leiden war in zwei 
Fallen etwa Bin halbes Jahr vor d.er Aufnahme in das Kranken- 
haus zum Ausdruek gekommen; im dritten Falle hatte Patient 
q Jahre lang isehiasahnliehe Sehmerzen und 1�89 Jahre vor der Auf- 
nahme Sehmerzen im Thorax, 

Bei der S e k t i o n wurden in allen Fallen multiple, geschwulst- 
~hnliehe Bildungen in den Wirbeln konstatiert. Aufterdem handelte 
es sieh im dritten Fall um ahnliche Bildungen im Sternum und in 
einer Costa. Das Knoehengewebe war in den angegriffenen Par- 
tien in hohem Grade zerstfrt. In den inneren Organen fanden sieh 
llirgends /~hnliehe Veranderungen, die wie Primartumoren ge- 
deutet werden konnten. Es sei besonders darauf aufmerksam 
gemaeht, daI3 weder die Prostata und G1. thyreoidea noeh die 
~ammae Veranderungen aufwiesen, die wie Tumoren betraehtet 
werden konnten. Ebensowenig waren in anderen Organen Ge- 
sehwulstbildungen nachweisbar. D i e g e s e h w u 1 s t ~ h n - 
l i c h e n  V e r a n d e r u n g e n  w a r e n  d e m n a e h  a u f  d a s  
K n o e h e n s y s t e m  b e s e h r ~ t n k t  u n d  h i e r  p r i m e r .  
Leider konnte nieht festgestellt werden, in welehem Umfange das 
Knoehensystem angegriffen war, da eine genaue systematisehe 
Untersuehung desselben mit Riieksieht auf die AngehSrigen der 
Patienten ausgesehlosseri war. Eine oberflaehliche Untersuchung 
gab jedoeh keinen Anhaltspunkt daftir, daft andere Knoehen als 
eben die Wirbels~tule (und in dem einen Falle das Sternum and 
eine Costa) angegriffen waren. 

Gerade der Umstand, dab diese Teile des Knoehensystems 
der ttauptsitz des Leidens waren, lenkte nattirlieh den Gedanken 
darauf, dab bier Falle yon Myelom vorl~gen. Daft es sich um 
andere Leiden handelte, sehien naeh dem Sektionsbefund wenig 
wahrseheinlieh und muftte auf Grund der histologischen Unter- 
suehung ausgesehlossen werden. Es wurden keine Veranderungen 
konstatiert, die als Tuberkulose gedeutet werden konnten, die 
Gesehwulstzellen hatten ebensowenig A_hnliehkeit mit den Zellen, 
die sieh bei den gewShnliehen Formen yon Knoehensarkom finden, 
als mit einem Endotheliom (M a r c k w a 1 d) oder Karzinom, 
u n d e s  wurden, wie gesagt, in keinem Organe Veranderungen 
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nachgewiesen, die als primates Karzinom gedeutet werden konnten. 
Mit syphilitischen Ver~nderungen batten die Knoten nicht die 
entfernteste J, hn]ichkeit. Die leukamischen und pseudoleukami- 
schen Knoehenerkrankungen haben ja ein ganz anderes Aussehen, 
auch liegen sich an keiner anderen Stelle Ver~nderungen fest- 
stellen, die auf solche Leiden schliel~en liel~en. Eine Lympho- 
sarkomatose nach K u n d r a t konnte gleichfalls ausgesehlossen 
werden. 

Dagegen e n t s p r a c h  d e r  S e k t i o n s b e f u n d  in  
a l l e n  F a l l e n  g e n a u  dem,  d e r  i n f o l g e  d e r  v o r -  
l i e g e n d e n  K a s u i s t i k  a l s  e h a r a k t e r i s t i s c h  f f i r  
M y e l o m b e t r a e h t e t  w e r d e n  m u g ,  u n d  d e m  e n t -  
s p r e e h e n d  h a t t e n  d i e Z e l l e n i n  d e n  g e s e h w u l s t -  
a h n l i c h e n  B i l d u n g e n  g r S g e r e  A h n l i c h k e i t  
m i t  d e n  z e l l u l g r e n  E l e m e n t e n  d e s  K n o c h e n -  
m a r k e s ,  d i e  g e w S h n l i c h  a l s  t y p i s c h e  M y e l o -  
e y t e n  b e z e i e h n e t  w e r d e n ,  a l s  m i t  i r g e n d  
w e l c h e n  a n d e r e n  Z e l l f o r m e n .  

Mikroskopisch zeigten sie sieh, wie erwahnt, in allen drei 
Fallen als runde oder polygonale, auf den Sehnitten durchschnitt2 
lich etwa 8--9 } groBe Zellen mit einem runden zentralen oder 
exzentrischen, 3--4 I~ grogen Kern. Augerdem zeigte das Chro- 
matin in seiner Anordnung genau dieselben Verhaltnisse wie im 
Myelocytkern: Randstellung und Gitterung des Chromatin. 
tt. F. M fi 11 e r hat als der Erste die Aufmerksamkeit auf das 
charakteristisehe Aussehen, das die Nyelocytkerne sowohl in 
Ausstrichpraparaten wie in Schnitten darbieten, hingelenkt. 3/[an 
sieht, wie das Chromatin besonders lgngs der Peripherie des Kernes, 
woes die yon 3/I t~ 11 e r erwahnte Wandschieht bildet, abgelagert 
ist. Von bier drgngen sich Strgnge und Prominenzen naeh dem 
zentralen Teil des Kernes, der klarer ist und nut einzelne K6rner - -  
die durchgeschnittenen Chromatinstr~nge - -  enthalt. Diese eigen- 
tfim]iche Verteilung des Chromatins ist besonders als charakte- 
ristischer Untersehied yon Erythroblasten und Lymphocyten, 
deren Kerne mehr diffus gefarbt werden, wertvoll. 

Das Protoplasma der Zellen, welches in ahnlicher Menge wie 
in den Myelocyten vorhanden ist, zeigte sich in diesen Fallen oft 
vakuolisiert. Ob dies m6glicherweise auf einer Fettablagerung in 
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den Zellen beruhte, lieI] sich wegen der angewendeten Hartungs- 
weise nicht festste]len. 

Durch geeignete Farbung mit L e i s h m a n s FarbelSsung, 
E h r 1 i c h s Triacid, polychromem Methylenblau, Dahlia oder 
Thionin war es unmSglich, Granulationen irgendweleher Art 
nachzuweisen. Ebensowenig war die Anordnung des Protoplasmas 
irgendwo eine derartige, da~ die Zellen als Plasmazellen nach 
1~ a r s c h a 1 k o s Definition : ,,Rundliche Zellen, deren Proto- 
plasma unregelmai~ig verteilt gegen den Rand der Zelle gezogen 
und bier am starksten gefarbt erscheint, wahrend im Innern ein 
heller Hof entsteht" (nach H o f f m a n n zitiert) charakterisiert 
werden konnten. 

Allen Fallen gemeinschaft]ich war auBerdem die regelmaitige 
Verteilung der Zellen in einem feinen Stroma, das nach v an G ie s o n 
rot gefarbt wurde und sparliche spindelfSrmige Kerne enthielt. 
Ferner fanden sich in allen Fallen feine Blutgefal]e. Aul]er Tumor- 
zellen, Stromazellen und Erythrocyten in wechselnder Menge 
fanden sich keine anderen Zellformen. 

D i e  i i b r i g e n  f t i r  d a s  n o r m a l e  K n o c h e n m a r k  
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  E l e m e n t e  f e h l t e n  r o l l -  
s t a n d i g. l~irgends beobachtete man Erythroblasten, Fettzellen, 
Riesenzellen odor normale igyelocyten. 

Innerhalb tier geschwulstahnlichen Knoten fehlte die Korti- 
kalis entweder vOllig, oder es restierten nur einzelne halisteretische 
Sttickchen. Die Grenze gegen die umgebende Knochensubstanz 
war makroskopisch seharf abgesetzt. Die mikroskopische Unter- 
suehung ergab aber, dai] die Geschwulstzellen allmahlich in die 
Markelemente tibergingen. Besonders  au f fa l l i g  war hier  
d ie  ~ h n l i c h k e i t  zwischen den Gesehwuls tze l len  u n d  
den  normalen  Mye loey t en  des umgebenden  Markge- 
web e s. Diese letzteren unterschieden sieh in Wirklichkeit nur 
von den Geschwulstzellen durch ihren Granulagehalt. 

In der Peripherie der angegriffenen Knochen war die Korti- 
kalis oft verschwunden oder doch verdtinnt. Das Periost odor 
die umgebende Bindegewebskapsel waren in wechselnder Aus- 
dehnung yon den Geschwulstzellen durehwachsen. 

Es  h a n d e l t e  s i c h  a l s o  u m  g e s e h w u l s t i ~ h n -  
l i e h e B i l d u n g e n , d i e w e g e n  i h r e r M u l t i p l i z i t a t ,  
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i h r e r  L o k a l i s a t i o n  im K n o e h e n s y s t e m ,  i h r e s  
M a n g e l s  an  N e t a s t a s e n  in  a n d e r e n  O r g a n e n ,  
s o w i e  w e g e n  i h r e r  g l e i e h a r t i g e n  Z u s a m m e n -  
s e t z u n g  a u s  m y e l o e y t a h n l i e h e n  Z e l l e n  a l s  
N y e l o m e  a u f g e f a l ~ t  w e r d e n m a s s e n .  

S t e r n b e r g hat einen einzelnen Fall untersueht, wo die 
~hnliehkeit der Zellen mit Myeloeyten noeh grSBer war als in den 
eben besehriebenen und in den fraher in der Literatur mitgeteilten 
F~llen, insofern die Gesehwulstzellen in diesem Falle wie normale 
Myeloeyten, neutrophile Granula enthielten. I-Iinsiehtlieh der 
Frage, ob die Zellen, welehe keine Granula enthalten, zu den eehten 
Nyelomen gehSren, nimmt er eine unbestimmte Stellung ein. 

Ob das Vorhandensein yon Granula wirklieh einen so mar- 
kanten Untersehied bezeiehnet, dab S t e r n b e r g S Fall als ein 
ganz besonderer ausgesehieden werden mug, dt~rfte jedoeh zweifel- 
haft sein. Dag die Granula nieht vorhanden waren, kann ja seinen 
Grund darin gehabt haben - -  wie es aueh yon M e n n e hervor- 
gehoben ist - -  dab sieh die 3gyeloeyten im Augenbliek der Unter- 
suehung in den Stadien befanden, wo die Granulabildung noeh 
nieht begonnen war. 

Dag die Myelomzellen im dritten Falle dureh Le ishman-  
farbung eine sehwaehe rot-violette Farbe annahmen, kSnnte viel- 
leieht auf einen sehwaehen Itamoglobininhalt im Protoplasma 
sehliegen lassen, wodureh der FM1 zu den R i b b e r t sehen Ery- 
throblastomen gereehnet werden mtigte. Jedoeh habe ieh gar 
keinen Anhaltspunkt ft~r diese Ansieht. 

Der Bauder Zellen nnd besonders der Kerne stimmte t~brigens 
in diesem Falle vollaus mit den Befunden in den Fallen Iund II 
aberein. 

Besonders bemerkenswert ist das Hineinwaehsen der Ge- 
sehwulstzellen in die umgebenden Weiehteile, das in allen drei 
F~llen in kleinerer oder grSgerer Ausdehnung stattgefunden 
hatte. 

Im Falle I war das Hineinwaehsen nur gering; es fanden sieh 
allein in der dureh das verdiekte Periost gebildeten Gesehwulst- 
kapsel Striehe von Gesehwulstzellen. Weder in den an der augeren 
Seite des Periosts noeh in den in nnmittelbarer Nahe der Ge- 
sehwulstknoten gelagerten Blutgefagen fanden sieh 5[yelomzellen. 
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In den Fallen II und III dagegen war nicht nur ein deut- 
liches IJbergTeifen des Myelomgewebes auf den Diskus und ein 
Durchbruch tier Kortika]is und des Periostes vorhanden, sondern 
l~Iyelomzellen waren auch in den naheliegenden Blutgef~13en nach- 
weisbar, tm Fall III hatte das Myelom sich aul3erdem naeh Dureh- 
wachsung des Periosts unter die umgebenden. Weichteile ver- 
breitet. 

Ein solches Verhalten tier Zellen wird in der Regel nicht als 
eharakteristisch ftir das Myelom angesehen, ist aber bei der Sch~tzung 
der Malignitat des krankhaften Prozesses yon grol~em Interesse. 

In der kasuistisehen Literatur finden sich nur ganz vereinzelte 
Mitteilungen wie die meinigen: In einem von W i n k 1 e r refe- 
rierten Falle yon Mye]om wurde doch ein nicht bedeutendes Hinein- 
wachsen in das Periost und eine leichte Infiltration des Diskus 
festgestellt. 

R u s t i z k y erw~thnt in seinem Falle eine Ausbreitung 
der Geschwulst aul3erhalb des Knochens. Ira Fall M a c C a 1 - 
1 u ra s war das eine Os ilium in der Mitte yon einer roten Tumor- 
masse, die sich unter die uragebenden Muskeln ausgebreitet hatte, 
vollst~ndig zerstOrt. Auch M e n n e besehreibt einen in den Spinal- 
kanal prorainierenden, weichen, roten Tumor, der die Medulla 
komprimierte- also etwas ganz ~hnliehes wie in meinera Fall III. 

Ein Durchwachsen des Periosts und Bildung einer m~13igen 
Gesehwulstzellensehieht auf dessen Aul3enseite erw~hnt aueh 
H e r x h e i in e r, tier in seinem Falle ebenfalls Gesehwulstzellen 
in den n~ehsten Blutgef~13en feststellen konnte. 1) 

Wenn das Myelom yon den meisten Forschern niehtsdesto- 
weniger als eine relativ benigne Geschwulst aufgefal3t wird, stimrat 
diese Annahme nieht fiberein mit den oben erwahnten raakro- 
und mikroskoioischen Befunden. 

In seinem Saramelreferat fiber Erkrankungen ira h~mato- 
poetischen Apparat reehnet S t e r n b e r g d a s  Myelom zu den 
Systemleiden. Die gesehwulst~hnliehen Knoten in den Knochen 
sollten dann analog den Lyraphdrfisengesehwt~lsten bei der Pseudo- 
leuk~mie durch einfaehe Hyperplasie entstehen. Die Knoehen- 

2) Aach in den yon Plasmazellen gebauten Geschwfilsten (Hoffmann, 
Asshoff), die doeh yon Sternberg vom Myelombegriff ausgetrennt, 
werden, is~ ein ~ihn]iches Hineinwachsen beobachtet worden. 
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destruktion erkl~rt er als das Resultat einer dureh das prolife- 
rierende ~arkgewebe hervorgerufenen Druekatrophie. 

Dazu ist indessen zu bemerken, dab eben diese Zerst6rung 
keine Analogie innerhalb der Lehre yon der Pseudoleukamie 
findet. Ebensowenig 1/~Bt sieh das erw~hnte Hineinwaehsen in 
das Periost, den Diskus, die Blutgefal~e und die umgebenden 
Weichteile mit der Annahme einer benignen Hyperplasie in Ein- 
klang bringen. Eher sprieht dieser Umstand fiir die Annahme 
eines meSr malignen Prozesses, und eine ParalMe mit der Lympho- 
sarkomatose wt~rde jedenfalls naher liegen, wie es aueh yon 
H e 11 y bemerkt worden ist. 

Wie bei der Lymphosarkomatose findet sieh laier ein auf ein 
bestimmtes System besehranktes Leiden. Es laandelt sieh eben- 
falls um eine auf die n~ehsten Umgebungen begrenzte Infiltration 
der umgebenden Weiehteile. Wie bei der Lymphosarkomatose 
treten aufterdem die eharakteristisehen Veranderungen nut selten 
in Organen auf, die yon dem Hauptsitze des Leidens entfernt 
liegen. Die Lymphosarkomatose gibt ebensowenig wie das Myelom 
eigentliehe Metastasen oder jedenfalls doeh nur selten. 

Mit R%ksieht auf das Myelom steht das Fehlen der ~eta- 
stasen in einem eigent~imliehen Gegensatz zu der Tatsaehe, daft 
sieh Gesehwulstzellen in den in der Nahe der Columna liegenden 
Blutgefaften fanden, wie ieh im Fall II und III  sah und wie diet, 
wie erwahnt, aueh friiher yon H e r x h e i m e r beobaehtet wor- 
den ist. 

Indessen mug man einr~umen, daft es augenblieklieh ebenso 
unm/Sglieh ist, sieh die wirkliehe Natur des Myeloms zu erkl~ren 
wie die tier Lymphosarkomatose. Wir haben keinen Anhaltspunkt 
dafiir, ob diese Leiden als ges&wulstahnliehe Systemleiden oder 
als eehte Gesehwt~lste, die nut in einem dem Mutterboden homo- 
logen Gewebe multipel auftreten, aufzufassen sind. Z i e g 1 e r 
reehnet die Myelome zu den Rundzellensarkomen, wohin- 
gegen W i e 1 a n d die Ansieht vertritt, daft diese Leiden ver- 
sehieden sind. 

P a p p e n h e i m betraehtet in dem yon ibm aufgestellten 
System das Myelom als eine Zwisehenstufe zwisehen der Pseudo- 
lymphamie und der eehten Lymphamie, d.h. es sollte der Pseudo- 
leukamie nahe stehen. Wenn dies der Fall ware, so wf~rde man 
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doeh sieher, wie auch von H e 11 y hervorgehoben, im Verlaufe 
des Leidens eine Gesehwulst der Lymphdriisen finden, das auf seine 
pseudoleuk~mische ~atur schlieBen lieBe. Dies ist jedoch bisher 
noeh nie beobaehtet, und auch in meinen F~llen trifft dies nieht zu. 

Einen Fingerzeig naeh der Riehtung der )[tiologie des Mye]oms 
geben meine Untersuchungen nicht. Das Leiden ist in der Tier- 
pathologie unbekannt und es ist zweifelhaft, ob Tierversuche in 
dieser Beziehung irgendeinen Erfolg geben werden. 

Das Resultat der Untersuehungen der bier mitgeteilten drei 
F~lle muB meiner Ansicht naeh folgendermaBen zusammengefaBt 
werden. 

1. Drei F~lle yon Myelom fanden  sich yon Zellen 
a u f g e b a u t ,  die infolge ihrer  morpho log i schen  S t r u k t u r  
als ungranu l i e r t e  Vors tu fen  der ~ y e l o c y t e n  aufgefal~t  
werden mfissen. 

2. Das Myelom ist  in gewissen F~llen ims tande ,  
ak t i v  in das umgebende  Gewebe h ine inzuwachsen .  

3. Das ~[yelom kann daher  weder  als eine vSllig 
g u t a r t i g e  Gesehwuls t  a u f g e f a ~ t  werden,  noch darf  man 
es mi t  d e r P s e u d o l e u k ~ m i e  para l le l i s ie ren .  Wenn das 
Myelom f ibe rhaup t  zu den S y s t e m e r k r a n k u n g e n  des 
h ~ m a t o p o e t i s c h e n  A p p a r a t e s  (S te rnbe rg )  ge rechne t  
werden kann,  so muB es i n n e r h a l b  d ieses  Rahmens  
eher der L y m p h o s a r k o m a t o s e  am naehs t en  g e s t e l l t  
we rden .  

Zum Sehlusse nehme ich Gelegenheit, dem Direktor des In- 
stitutes, Herrn Professor F ib ige r  verbind]ichst zu danken f~ir 
die Hilfe, die er mir geleistet hat. Ebenfalls spreche ich den 
Herren Professoren G r a m u n d  B 1 o c h meinen besten Dank 
aus ffir die Erlaubnis, die betreffenden klinischen Journale zu 
benutzen. 
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F i g .  1. 

F i g .  2. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta r .  XIII .  

F a l l  I. Zellen aus dem weichen, gesehwulst~thnlicheu Knoten 
in tier Wirbelsgule. Fgrbung mit H e i d e n h a i n s  Eisenhgma- 
toxylin. 
F a l l  1I. Grenze zwischen einem Myelomknoten (a) und dem 
angrenzenden normalen Mai'ke (b). Man sieht die s 
zwischen den Myelomzellen und den normalen Myelocyten. 
Fgrbung nach Le ishman.  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 189. Hft. 3. 31 
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Fi  g. 3. Fal l  III. Myelomzellen aus dem Sternaltumor. F~irbung nach 
Lelshman,  

Zeiss' Apoehr. Horn. [mm. Apert. 1.40, Komp. -Okuta r  4 
(Fig. 1, 2, 3). 

F ig .  4. Fal l  III. Hineinwaehsen eines Myelomknotens in den Diskus. 
Zerfaserung des Diskusgewebes. a) Kleine mehrkernige Zelten. 
van Giesonfiirbung. Zeiss' D. Okul. 2. 

XVI. 

Uber die Phlebosklerose. 
(Aus dem Pathologischen Institut der UniversitS~t Berlin,) 

Von 
Dr. reed. R. K a y a  

aus Kyoto, Japan. 
(Hierzu drei Textabbildungen und Taf. XIV.) 

Die Forsehungen tiber die Erkraakungen der Venen sind bis 

jetzt  nur ziemlieh mangelhaft  und nebensi~ehlich behandelt. Daher 

babe ieh, angeregt dureh Herrn Dr. D a v i d s o h n ,  es unter- 

nommen, die V. eava inf. und V. femoralis bei versehiedenen Krank- 

heiten zu untersuehen ; dabei wurde der Einflug der ehronisehen 

Stauung besonders berticksiehtigt. 

Meine Untersuehung wurde wie folgt angeordnet. 
1. Von jeder als geeignet ausgew~hlten Leiehe nahm ieh in der 

Regel ein, die ganze Zirkumferenz umfassendes Stiiek yon tier V. femo- 
ralis (meist oberhalb der Einmiindungsstelle der V. saphena magna), zwei 
Stiieke vonder  V. eava inf. (eines yon dem direkt oberhalb der Ein- 
mtindungsstelle der V. hepatica liegende Teile und das andere yon dem 
unterhalb derselben liegenden Teile, dieht unterhalb des Lobulss eandatus 
tier Leber). Manehmal mugte" ieh jedoeh meine Untersuehungen auf zwei 
Stellen besehrgnken. 

Jedes dieser Sttieke zerlegte ieh in drei kleinere Stiiekehen. Eines 
davon diente zur Anfertigung frischer Prgparate (eine Reihe yon Lgngs- 
und Quersehnitten) und die anderen zwei zur Verfertigung der Paraffin- 
pri~parate (von jedem Sttiek 20 Serien tier Quer- und L~ngsehnitte). Von 
tier V. femoralis habe ieh in den meisten F~llen noeh Quersehnitte, welehe 
die ganze Zirktimferenz umfassen, angefertigt. Frisehe Pr~iparate, welehe 
naeh Hgrtung in 3proz. FormollSsung (zwei Tage lang in Zimmertempe- 
ratur) gesehnitten wurden, behandelte ieh mit alkohol. Sudanl6sung, mit 
Sudan und tti~malaun, ItgmMaun und van Gieson, und Weigertscher 
FarblSsung ftir elastisehe Fasern. 
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