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VII. 
Multiples diffuses Myelom (Myelomatosis ossium) 
mit reiehlichen Kalkmetastasen in die Lungen 

und andere Organe. 
(Aus dem Peter-Paul-Stadt-t~rankenhaus zu St. Petersbm'g.) 

Vo~ 

P r i v a t d o z e n t  Dr.  T h .  T s e h i s t o w i t s e h  und  Dr.  H e l e n  e 

K o l e s s n i k o f f .  

(tlierzu 5 Textfiguren.) 

I m  J a h r e  1873 h a t t e  R u s t i z k y eine e igenar t ige  E r k r a n k u n g  

des K n o c h e n m a r k s  beschr ieben,  welehe die B i ldung  mehre re r  

- -  bis ungef~hr  ach t  - -  Tumoren  in den K n o e h e n  des Rulnpfes ,  

ebenso im  Seh~del  und  Humer i ,  da rbo t ,  die ausschl iegl ich  you  

K n o e h e n m a r k s e l e m e n t e n  iden t i sehen  Rundze l l en  geb i lde t  wurden .  

0 b g l e i c h  diese T u m o r e n  S a r k o m e n  sehr  ghnl ieh  waren ,  u n t e r -  

sehieden sie sieh doch yon  den l e t z t e ren  dadureh ,  dab  sie aus 

K n o e h e n m a r k z e l l e n  bes t anden ,  nu r  im  K n o e h e n m a r k  sagen und  

n i rgends  zu Me ta s t a sen  gef i ih r t  ha t t en .  Deswegen  seh!ug R u -  

s t i z k y vor ,  solehe K n o c h e n m a r k s t u m o r e n  Mye lome  zu nennen ;  

R u s t i z k y h ie l t  sie ftir n i eh t  bSsar t ige  Tumoren ,  oder  lokale  

kno t ige  K n o e h e n m a r k s h y p e r p l a s i e n ,  da  sie zwar  in m e h r e r e n  

K n o e h e n  g le iehzei t ig  auf t re ten ,  aber  keine  Me ta s t a sen  bilden.  

R u s t i z k y s Befund ,  der  z ieml ieh  lange  ohne gebt~hrende 

B e a e h t u n g  gelassen wurde ,  f and  spgter  Z u s t i m m u n g  yon sei ten 
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vieler Forscher, die den Begriff ,,~Iyelom" erweitert und pr~zi- 

siert hatten. Je tz t  wissen wir, daf3 diese Tumoren gewShnlieh 

Mgnner yon fiber 40 Jahren befallen und vornehmlieh das Knoehen-  

mark des Rumpfskeletts und des Schadeldaehes affizieren; sie ver- 

ursachen heftige Sehmerzen besonders bei Druek;  sie treten ent-  

weder als multiple Knoten auf, oder als diffuse Hyperplasien des 

gesamten Knoehenmaiks;  dureh diese Tumorbildungen werden die 

Xnochep~trabekein der Spongiosa so gut wie vollstSndig zum 

Sehwunde gebracht und dadureh tells Osteoporose und Knochen-  

brfiehigkeit, besonders der Rippen, bedingt, teils Deformitgten der 

WirbeMule und des Brustkorbes erzeugt; ~etas tasen in andere 

Organe werden niemals beobaehtet;  dagegen ffihrt die Tumor-  

bildung zu sekund/~rer An/imie und zur Ausseheidung dureh den 

t tarn  yon einer Art  Albumose, welehe yon K f ih  n e und K a h 1 e r 

genau studiert wurde und den Namen ihres Entdeekers B e n e e - 

J o h n e s erhalten hat. 

Naeh dieser kurzen Skizze des lVfyel0mbegriffes geben wir zu 

dem yon uns beobaehteten Fall fiber. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  (Fr~ul. Dr. H. K o l e s s n i k o f f ) .  Am 
19. November 1907 wurde ins Peter-Paul-Stadt-Krankenhaus yon St. Peters- 
burg die Bauersfrau des Gouvernements Pskoff Cath. P. aufgenommen, 36 Jahre 
alt, verheirateC welche fiber starke Schw~ehe, Bauchschmerzen, Erbreehen, 
Obstipation, Sebmerzen im Rfieken, der Brustgegend, Extremit~ten und fiber 
Husten klagte. Die Kranke gehSrt zu einer armen Famihe, ihr Vater litt an 
Alkoholismus und starb 46 Jahre alt geistes]n'ank; die ~utter, 60 Jabre alt, 
lebt gesund. Yon den 7 Kindern starb eine Sehwester an Uteruskrebs; eine 
zweite ist verheiratet und sehr krank; die fibrigen Briider und Sehwestern sind 
gesund. 21 Jahre alt wurde die Kranke eine Prostituierte und gebar bald einen 
Knaben, der jetzt 14 Jahre alt und gesund ist; sp~iter wurde sie syphilitisch und 
einer merkuriellen Behandlung im Kalinkinsehen Stadtkrankenhause unter- 
worfen. Im Jahre 1903 wurde sie auf 8 Tage ins Alexander-Stadtkrankenhaus 
aufgenommen mit erhShter t o (38.5 ~ und Klagen fiber Schw~iche und Kopf- 
schmerzen. Die Diagnose lautete Influenza. Der Harn war damals eiweiSfrei. 
Vor 5 Jahren hatte sieh die Kranke verheiratet und erhielt mehrmals Prfigel yon 
ihrem 5~anne auf den Kopf und den Rumpf. Die Ehe blieb kinderlos. Sie 
ffihlt sich unwohl sehon ungef~hr 5 Jahre; erst traten Sehmerzen im Nacken, 
in der Brust, im Riieken und in den Extremit~ten, besonders wghrend tier 
Nacht auf; es entwiekelten sich Schwgebe, An~mie und tterzklopfen. Vor 
2 Jahren pflegten steehende Sehmerzen inden Beinen immer 5fter aufzu~reten, 
von einem Lghmungsgeffihl begleitet. Seit 6 Monaten trat Atemnot, Erbreehen 
und Obstipation auf. Vom 17. Nov. naeh einem Digtfehler, ring die Kranke 

u  Arch iv  f. pathol .  Anat .  Bd. 197. Hft ,  1. �9 S 



114 

an fiber heftige ~agenschmerzen zu klagen, erbrach mehrmals und legte sich 
ins Bert ohne mehr aufzustehen. 

S t a t. p r a e s e n s. Die Patientin ist in schwer krankem Zustunde, stark 
abgeschw~cht, sprieht kaum mit leiser Stimme, Atmung stark beschleunigt 
(his 40 in d. M.), oberfiiichlich, uater Teilnuhme der Nasenfliigel. Sie ist mittel- 
groin, yon regelmiil~igem KSrperbau, schwacher Erniihrung; Haut und Sehleim- 
h~ute blul~, Brustkorb flach, Supra- und Infraklavikalargruben tier eingesunken, 
Lymphdriisen nicht vergrSSert; t o 36,6 ~ P. 112 regelm~l~ig, schwach gespunnt, 
Zunge stark belegt; Lungengrenzen normal. Atemger~usch abgeschw~cht, rauh; 
Herzgrenzen normal, fiber der Art. pulmonalis schwaches systolisehes Ger~useh. 
Bunch nicht aufgetrieben, im Dickdarm Fi~kulanhi~ufungen wahrnehmbar. 
Leber und ~ilz nich~ vergrSl~ert; die gyniikologische Untersuehung negativ; 
t tarn (bis auf 700,0 gesammelt) triib, alkaliseh, mit groBem wei$1ichem Nieder- 
schlage, der aus phosphorsaurem Ammoniuk-~Iagnesinm, amorphen Phos- 
phaten and kohlensaurem Kalk bestund; aufierdem Plattenepithel, einige 
hyaline Zylinder and Leukozyten. Sp. G. 1,010, Eiweil~ bis 2,5%0 (nach E s - 
b a e h ). KSrpergewicht: 49,3 am 25. XI. - -  47,2. Weitere Gewiehtsaufnuhmen 
wurden unmSglieh. 

K r a n k h e i t s v e r 1 a u fi Vom 23. Nov. stellten sich Temperutur- 
erhShungen bis 38,60 ein, dann wurden krepitierende Blasenger~usche sub spina 
scapulae d., D~mpfung in rechter Lungenspitze, verst~rktes Vibrieren und 
bronehialer Charakter des Atemger~usches unter der rechten Klavikula und 
rauhes abgeschwi~chtes Atmen an anderen Stdlen und Rasselger~usehe koa- 
stutiert. Vom 28 an ersehiea noch D~mp~ung auch links uaten, laute Krepitation 
und Broaehialatmen und schleimig-eitriger dicker sehuumiger Answurf, der 
keine K o c h schen Bazillen enthielt. Dyspnoe noch mehr ausgesprochea. 
Spiiter wurde yore pneumonisehem Prozesse aueh der linke Oberluppen befallen, 
indem AnflSsung nirgends beobachtet wurde. Ungefi~hr gegen diese Zeit war 
seitens des Hams eine sehr wiehtige Tatsaehe bemerkt worden, die leider auger 
Aeht gelassen wurde: der wei$e Ring, der an der Beriihrungsstelle mit Salpeter- 
s~ture entstand, verringerte sieh bemerkbar, 15ste sich sogar fast vollstiindig 
auf beim Aufkochen des Hams, um beim Abkiihlen wieder auszufallea. Das 
Aufkoehen mit Essigsiiure rief keinen Niederschlag hervor, indem mit E s b a c h - 
sehem Reagens immer grSBere Quantit~ten Eiweii~, bis auf 6%o, ausgefi~llt zu 
werden pflegten. Diese Reaktionen sind fiir B e n c e - J o h n e s sehe Albumose 
ganz charakteristiseh. Im Weiteren Verlauf der Krankheit bei dauernden Er- 
seheinungen seitens der Lungen wurde die Dyspnoe immer qui~lender (bis 52 pro 
)fin.), tier Kriifteverfall nahm zu, es trut Zyanose und Triibung des Ged~cht- 
hisses ein, und am 25. Tage des Aufenthaltes im Krunkenhause, am 12. Dez. 
frfih, trat Exitus letalis ein. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l  (Privatd. Dr. Th.  T s e h i \ s t o w i t s c h ) .  
Stark abgemagerte Leiehe yon mittlerer GrSfie und sehr sehwachem Kiirper- 
bau, Hautdeeken sehr blal~; Fii$e, besonders links, leicht 5dematSs. 

Beide Lungen irei, sehr groB und auffallend schwer. Pleuraoberfliiche 
fiberall gliinzend. Lungengewebe ausgesproehen hart, Schnittoberfl~che grau- 
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weighch, trocken, fast kaseSs, rauh, stellenwcise pastlis, steUenweise, nament- 
lieh in rechter Spitze, fast holzderb; doch scheinen die Alveolen sogar in den 
h~rtesten Stellen in ihrer ~ehrzahl leer zu sein, und die Erh~rtung haupts~ch- 
lieh zwischen den Alveolen, in den Septen ihren Sitz zu haben. Beim Schneiden 
des Lungengewebes oder beim Abschaben der Schnittoberfi~che mit dem Messer 
wird ein eigenartiges Knistern wahrgenommen. Die Bronchien, abgesehen yon 
einer m~fiigen Hyperhmie, ohne Besonderheiten. 

Herz 9�89189 Herzfieisch ziemlich derb, die Spitzen der Papillarmuskeln 
weiglich, hart, knistern beim Aufschneiden; Aortaklappen mit Kalk impr~- 
gniert, rigid, iibrige KIappen otme Besonderheiten. 

Mflz 10�89 Gewebe blutarm, brgunliehrosa, ziemlich derb, Pulpa wird 
sp~rlich abgeschabt. 

Leber 28--20--13--6, Gewebe briiunhch, Sehnittoberfl~che gliinzend, 
Zeiehnung gut ausgesprochen. Die Ga]lenblase enth~lt vM dicke griine Galle. 

Nieren grog, Kapsein leicht abziehbar, Oberfi~che glatt, Rindenschicht 
yon weighcher Farbe mit weiglich-gelblicher Streifung, weicher Konsistenz, 
gl~nzend. Nierenbeeken ohne Besonderheiten. 

Im hinteren Douglasraum einige fibrSse Verwachsungen. Uterus und 
Ovarien sonst ohne Besonderheiten. 

Die Falten der )gagenschleimhaut sind sehr dick und derb anzu- 
ffihlen. Dfinndarm ohne Besonderheiten; die Schleimhaut des Dickdarms etwas 
hyper~misch. 

Gehirnh~ute und Gehirn zeigen auger Aniimie nichts Abnormes. 
S~mthche Rumpfknochen (Rippen, Brustbein, Schltisselbein, Darmbein, 

Wirbel) sind sehr briiehig, zerbreehen bei geringer Gewalt oder werden mit 
eigenartigem I~fistern leicht eingedriickt; ihre Spongiosa ist rarefiziert, Stellen- 
weise ganz geschwunden, die Kortikalis bedeutend verdiinnt; das Knochenmark 
erscheint vermehrtl graurgtlich, saftig, welch und homogen. (Die langen RShren- 
knochen konnten leider nicht untersucht werden). 

E p i k r i s i s. ~yelomatosis diffusa et hahsteresis ossium. Calcinatio 
pulmonum. Pneumonia catarrh, chronica et interstitialis recens bilat. Calcinatio 
valvularum aortae et musculorum papillarinm eordis, renum et parietum ven- 
trieuli. Nephritis chronica parenchymato'sa. 

Wir  haben es also mi t  einer eigenartigen Erkrankung  der 

Knoehen des Brustkorbes  und des Beekens bei einer nicht alten 

Frau  za tun, die zu sehneller Osteoporose - -  Sehwund der Spon- 

giosabalken, - -  gefiihrt ha t  und bemerkbare  Knoehenbriiehigkeit  
zu Folge hatte.  Die Einsehmelzung des Knoehengewebes, be- 
sonders in den Rippen, wurde durett Umwandlung des Knoehen-  
markes  in eine weiehe graurote gesehwulstartige Masse hervor-  
gerufen; die Gesehwulstmassen haben nirgends eine Knotenform 
angenommen,  sondern ganz diffus in der Mehrzahl der flaehen 

8 , 
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Rumpfknochen,  ja vielleicht auch in den Rt}hrenknoehen der 

Extremitiiten, das normale Knochenmark ersetzt. Diese Um-  

wandh~ng des Knochenmarks wurde yon Ausseheidung grol~er 

Menge~ B e n e e - J o h n e s schen KSrpers (Albumose) im H a m  

begleitet, sie entspricht also derjenigen Krankheitsform, deren 

pathologisch-anatomische Merkmale von R u s t i Z k y ,  deren 

klinisches Bild yon K a h 1 e r gesehildert wurden, weswegen die 

Myelomatose der Knoehen den ~Namen ,, K a h [ e r s Krankhei t"  

erhalten hat. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ( T h .  T s c h i s t o w i t s e h )  

hat  die yon uns aufgestellte Hypothese, dal~ es sich um einen Fall 

der R u s t i z k y - K a h 1 e r schen Krankheit ,  um multiples Mye- 

lore der Knochen handelte, vollstiindig best~tigt. 

Die yon der Sehnittoberfl~ehe der indurierten Lungengewebspartien ab- 
gesehabten ~assen bestehen bei mikroskopiseher Untersuchung aus gl~nzenden 
stark liehtbrechenden strukturlosen Sehollen, die bei Zusatz yon Salzs~iure sich 
ohne Gasbildung 15sen, bei Zusatz yon Sehwefels~ure sieh in zahllose Gyps- 
kristalle umwandeln. Es erwiesen sich also die grauweiI~en Massen, welehe dem 
Lungengewebe eine so ungemein derbe Konsistenz verliehen, als Kalksalze und 
zwar ausschliel~lieh als phosphorsaurer Kalk. Zur quantitativen Bestimmung 
tier Kalkmengen in versehiedenen Organen und K~oehen wurden yon Friiulein 
It. K o 1 e s s n i k of f chemische Analysen ausgefiihrt, deren Resultate weiter 
unten zusammengestellt sind. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden Stiieke yon Organen in 
0 r t h seher Fliissigkeit, Spiritus und 4% FormollSsung fixiert, Rippenstiicke 
in tt a u g schem Salpeters~iure-Alkoholgemisch dekalziniert und ZeUoidin- so- 
wie Paraffineinbettung angewandt. Die Resultate der Untersuehung der Sehnitte 
werden nut in Kiirze hier angefiihrt. 

R i p p e n. Sehon be[ geringer Vergr~i~erung ist deutlich, da6 die Rippen 
tiefgreifende Vergnderungen eingegangen sind. Die Spongiosabalken sind 
meistens so gut wie restlos zugrunde gegangen. Die Xortikalis der Rippen .ist 
sehr versehm~lert, stellenxveise unterbroehen, die innerhalb tier Rippen ge- 
bildeten Hohlrgume sind yon einem Gewebe eingenommen, das ausschliel~lieh 
aus einander gleiehen, dieht zusammengedrgngten Zellen besteht. Diese Zellen 
erinnern naeh ihrer GrSl3e beim ersten Anblick an grol~e Lymphozyten; sie sind 
rundlich, polygonal (wegen gegenseitigen Drueks), besitzen einen reiehliehen 
Protoplasmasaum, tier fast homogen (ohne deutliehe XSrnung), mit Eosin 
sehwaeh, mit Methylenblau ziemlieh stark fgrbbar ist. Die Kerne liegen entweder 
zentral oder exzentriseh und sind yon versehiedener GrSl~e: die einen sind sehr 
klein, f~irben sieh diffus und sehr stark; wie diejenigen der Erythroblasten; die 
anderen gleiehen vollkommen Lymphozytenkernen; die dritten endlieh sind 
voluminSs, hell, fast bl~sehenfSrmig mit deutliehem zartem Chromatinnetz und 
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groSem KernkSrperchen; doch zeigen die Chroraatinraassen keine fiir Plasma. 
zellen charakteristische Lagerung. Diese drei Abarten derselben Zelleneleraente 
liegen dicht nebeneinander ohne beraerkbare Zwischensubstanz, stellenweise 
sind sie in Reihen oder radi~ren Streifen angeordnet; zwisehen den Zellen- 
gruppen verlaufen sp~rliehe Bindegewebsbiisehel, die nur unter dera Periost 
und neben t~mehenbalken eine starke Entwieldung erreiehen. Ira ganzen ist 
der Gewebsbau den Rundzellensarkoraen ~hnlieh: die Zellenreihen sehieben 
sleh zwisehen die Bindegewebsfasern hinein, indem sie dieselben verdriingen 
arid allseitig die Knochenbalken umschliel~en; die letzteren erscheinen an ihrer 
Oberfl~ehe wie angefressen, doeh enthalten deren Ausbuehtungen sehr wenig 
Osteoklasten, sondern dieselben Tumorzellen, welehe das Knoehenraark ersetz~ 
haben. Die ~u$ere Oberfliehe der tCnoehenbalken ist stellenweise yon Osteo- 
blastenreihen urasiiurat. An jenen Stellen, wo die Knoehenrindensehieht Un%er- 

Fig. 1. 
Knoehenraark einer von 1Vfyeloraatose betroffenen 
Rippe: Das Gewebe besteht aus ganz einander 
gleichen, bald grS~ere blasse, bald kleine stark 
tingierte Kerne enthaltenden Myeloblasten Obj. 

DD, Okular 3: Vergr. 325faeh. 

breehungen (L~ieken) zeigt, driingen sieh die Turaorzellen bis ins Periost hin- 
dutch und kSnnen sogar mitten im Fettgewebe zwischen den ~uskelb~indeln 
getr0ffen werden; doch erreieht diese Verbreitung der Zellen keine bedeutenden 
Dimensionen und iibersehreitet nit,ends die unraittelbare l~achbarschaft der 
Rippenknochen; 1Vfetastasen oder Disserainationsknoten werden nieht gebildet. 

Au6er der beschriebenen Zellenart begegnet man ira Kaoehenraarkraum 
gewShnlich keinen anderen normalen Zellforraen: Fettzellen fehlen, 1V[ega- 
karyozyten koraraen nur selten zura Vorsehein, dabei haben sie die Gestalt 
mehrkerniger Riesenzellen angenomraen; raehrkernige Leukozyten und deren 
Vorstufen (1V[yelozyten), "~owie Erythroblasten (]~ernhaltige rote BlutkSrper- 
ehen) werden ganz und gar verrai~t; hier und da kommen nur vereinzelte ge- 
kSrnte eosinophile Zellen zura Vorsehein; kurz und gut, es ist das normale 
Knochenraark vollst~indig dutch ein neues Gewebe verdr~ng~, das aus eigen- 
artigen einander ganz ~hnliehen Zellen besteht; diese zeigen eine so reiehliche 
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Vermehrung, daft sie die Mehrzahl der Knochenbalken zur Atrophie gefiihrt 
haben. GeI~Be sind diinnwandig und verlaufen in geringer Zahl zwisehen den 
Zellenmassen. Stellenweise kommen rote BlutkSrperchen anseheinend irei 
neben den Tumorzellen vor. 

Um die Natur der Tumorzellen n~her festzustellen, wurden die Sehnitte 
mit Triazidmischung nach E h r l i e h und mit poiyehromem Methy'~enblau 
nach U n n a gefiirbt. Dabei ergab sieh, da~ die Zellen weder neutrophfle, noch 
basophile KSrnung enthalten (eosinophile Zellen sind sehr sp~rlieh zerstreut). 
Der Merkmale der Plasmazellen entbehren sie ebenfaUs: zwar werden sis dutch 

Fg." 2. 
Dasselbe Gewebelbei stgrkerer (730- 
facher) Vergr. a ,Kapillare mit roten 
BlutkSrperehen; b Tumorzellen (Mye- 
loblasten). Obj. Imraers. Okular 3. 

l~ethylenblau tingiert, doch vermil3t man den hellen Hof neben den Kernen, 
dis dabei keine ,Radkerne" sind. Aus allen diesen Angaben ist der Schlufi zu 
ziehen, da~ die Neubfidung aus Elementen, die nahe Beziehung zu Myeloblasten 
(unrei~en Myelozyten) haben, d. h. aus und[fferenzierten sich kaum yon den 
grol~en Lymphozyten unterseheidenden Knochenmarkzellen besteht. Die oben 
erw~hnten Zellen, die sehr kleine sieh intensiv f~rbende Kerne besitzea, sind 
als derartige Myeloblasten zu deuten, welehe neuerdings yon I~ e n n e unter 
dem Namen ,,kleinkernige Myeloblasten Engels" abgesondert und besehrieben 
wurden. 

Die Verdr~ngung des Knoehenmarkes durch die Tumorzellen (Myelo- 
blasten) geht ganz dif~us vor sich, doeh ist sie nieht aUenthalben abgesehlossen: 
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hier und da kann man zwischen den Tum0rmaSsen noch inselartige kleine tJber- 
reste des Knoehenmarks mit seinen Fettzellen, ~Iyelozyten, iViegakaryozyten, 
polymorphkernigen Leukozyten und roten BlutkSrperchen, bemerken; doeh 
ist die Zahl dieser Inseln sChon sehr gering. 

L u n g e n. In Sehnitten, die mit }tiimatein (Hi~matoxylin) gefiirbt sind, 
kommt bei sehwacher VergrSl~erung ein regelmifiiges Netzwerk dunkelblauer 
Trabekel, die Alveolenwandungen entsprechen, zum Vorschein. Dieses Netz 
ist dutch reiehliche Kalkablagerungen bedingt, die simtliehe Gefs 
Venen und Kapillaren durehtrinkt haben. An Quersehnitten umgibt die Kalk- 
masse das Gefiil~ mit diekem RinK, der nach aul~en yon der Endothelsehieht 

Fi R 3. 
Lungenalveole yon jungem Granulationsgewebe erffillt. Die G elil~e der Alveolen- 

wand (a) sind mit Ka]ksalzen durehtriinkt; b Fibroblasten. Vergr. 240fach. 

gelagert ist; diese selbst bleibt unversehrt. Die Kalkniedersehlige, tells als 
gekSrnte Massen, tells als dicke unregelmil~ige, zuweilen in plumpe Sttieke 
zerfallene Balken erscheinend, nehmen auch das elastisehe Gewebe zwischen 
den Alveolen ein. Die Gefiilllumina enthalten noch rote BlutkSrperchen. Was 
die Alveolen selbst betrifft, so sind sie fast tiberall (in den affizierten Lungen- 
partien) durch lunges hineinwaehsendes saitiges durchsiehtiges, ovale Kerne 
enthaltendes Bindegewebe erfiillt (spindellSrmige Fibroblasten und Binde- 
gewebsfaserbiindel). Diese Verhi~ltnisse treten besonders deutlieh hervor an 
nach v a n G i e s o n gefirbten Priparaten. In anderen Alveolen sind aul~erdem 
noch Leukozytenansammlungen und grol~e einkernige kSrner- und pigment- 
haltige Zellen (,,katarrhalisehe Zellen"), sowie rote Blutzellen zu bemerken. 
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Es liegt also eine frische interstitielle Pneumonie vor, die yon massenhafter 
Kalkablagerung hi Gef~t6winde, elastische Alveolensepten und bindegewebige 
Trabekeln begleitet wurde. Die Alveolenlumina sowie das diese ausffillende 
junge Bindegewebe sind davon vollstindig verschont geblieben. 

N i e r e n; Die gewundenen Harnkan~tlehen zeigen keine b+merkbaren 
Verinderungen, ihr Epithel ist gut erhal~en; dagegen ist es in H e n 1 e schen 
Sehleifen hier und da desquamiert und lieg~ frei im Lumen derselben; aul~er- 
dem begegnet man hier und in den Tubuli reeti einigen hyalinen Zylindern. 

Fg. 4. 
Ein Tell der Magsnmukosa mit reiehlieb.er Kalkab- 
lagerung in den l~[embranae propriae der Driisen (.~), 
den AKapillarwandungen (c) und KalkkSrnehen lm 

Lumen der Driisen. 

Das Epithel der B o w m a n sehen Kapseia ist einreihig, deren Lumina ent- 
baleen kein Exsudat. Die Glomerulusschlingen, Membranae propriae der Kangl- 
chen und Kapseln sind stellenweise mit Kalk imprigniert; Schollen und Ballen 
desselben sind aueh frei in den Kan~tlehen angeh~tuft, besonders in den Tubuli 
reeti; man findet solche 8choll~n, doch selten, auch zwisehen den Kanilehen; 
dagegen sind die Gef~tl~w~tnde, besonders solche grol~en Kalibers, yon Kalk- 
ablagerungen~rei, nur sind einzelne Vasa afferentia der Kniuel davon durehtriinkt. 
Im ganzen sind die Kalkablagerungen in den Rieren ziemlieh reiehlieh. Das 
Bindegewebe der Nieren scheint keine Zunahme er~ahren zu haben, es bleibt 
also nut iibrig, dal~ der weil~liche Farbenton der Rindensehieht, der bei der 
Sektion an parenehymatSse b~ephritis zu denken bereehtigte, hauptsiehlieh 
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dutch reichliche Kalkablagerungen beding~ wurde, indem die Ver~nderungen 
im Parenchym sich als sehr gering erwiesen und nur die H e n 1 e schen Schleifen 
und Tubuli recti be~roffen haben. 

a g e n. Die Derbheit uIid Konsistenz der Schleimhautfalfen ist durch 
reichliche Xalkinkrustation der mittleren und submukSsen Schleimhautpartien 
bedingt, namentlich der IXembranae propriae der Pepsindriisen, und der zwischen 
denselben verlaufenden kteinen Gefgi~chen, sowie auch durch Verkalkung der 
Arterien und Venen der Submukosa und ~fuskularis. Die Kalkringe nehmell 
die Intima und Media ein, w~hrend die Endothelschicht davoll frei bleibt; die 
verkalkten Gefg6e sind blutl~altig. AuBer diesen Kalkablagerungen sind sonst 
keine Vergnderungen in der ~%genwand zu notieren. 

i 1 z. Kalkablagerunge n in /~orm regelra~$iger violet~er Ringe finden 
sich in der 1VIehrzahl der Gef~ii]e, zwischen Endothel und 5~uskularis. Das Milz- 

Fig. 5. 
Reichliche Kalkablagerung in der Ar- 
terienmedia eines 5~ilzgefiif~es (a); die 
abge~allene Endothelsehich~ liegt frei 

iln Gefiii3hlmen Vergr. 240. 

parenchym zeigt keine Besonderheiten, nut  siad die ]~I a I p i g h i schen KSrper- 
chen gering und sp~rlich; Bindegewebe nicht vermehrt, Gef~l~w~Lnde nicht 
verdickt. 

I m D i c k d a r m finden sich die K~lkablagerungen in den Gef~6w~nden 
der Muskularis und der Subserosa, haupts~chlich in gro6en Arterien, zwischen 
Intimaendothel und Media. Die Schleimhaut selbst saint ihren Schleimdrfisen 
ist frei von Kalkablagerungen. 

I n  d e r L e b e r begegnet man nur selten Kalkablagerungen in den 
W~nden der Art. hepatica, wo sie denselben Platz wie in anderen Organen inne- 
haben. Die Leberzellen sind verkiimmert, stellenweise vakuo!isiert; ihre Kerne 
verschieden grol3, gut f~rbbar. 

I m M y o k a r d sind nut geringe ringfSrmige Kalkablagerungen in 
einigen Gef~l~v;~nden zu sehen. Zum Schlu6 ist noch zu bemerken, dab in den 
Arterien, die Kalkablagerungen enthalten, keine entzfindlichen Ver~nderungen 
der W~nde (Verdickung der Intima, hyaline Degeneratioil usw.) gefhnden wurden. 
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Es liegt also ein Fall yon allgemein in den Knoehen des Rumples 
verbreiteter Vermehrung einer bestimmten Art Zellen vet, die ihren 
morphologisehen Eigenschaften nach .primgren 1gyeloblasten am 
ngehsten stehen, d. h. denjenigen Zellen des Xnochenmarks, welche 
in ihrem Protoplasma neutrophile K6rnung ausarbeiten und bei 
gewOhnliehen Umstgnden zu typischen Myelozyten werden. Die 
Vermehrung der Myeloblasten ging so sehnell vor sich, dal~ sie 
allmghlieh i~berall die anderen Knoehenmarkselemente verdrgngt 
haben, die Spongiosabalken zum Schwund braehten und endlich, 
nachdem die I~oehensehale stellenweise usuriert wurde, nach auSen 
ins 2eriost und sogar jenseits desselben sich verbreiteten. Ware 
die Kranke lgnger am Leben geblieben, so w~re es wahrseheinlich 
zu spindelf6rmigen dutch Tumorenmassen bedingten Auftreibungen 
der Rippen gekommen, ja bis zu Rippenbriichen; knrz es unterliegt 
keinem Zweifel, dab wir mit einem multiplen 1V[yelom, resp..~[yelo- 
matose des I~lochenmarks zu tun haben. 

Die Ubersicht der i%ber Myelolne in diesen letzten Jahren er- 
sehienenen ziemlieh umfangreiehen Literatur zeigt, da{3 versehiedene 
Verfasser in ihrer Auffassung der Natur und des pathologiseh- 
anatomischen Bildes dieser l~eubildungen sehr weit yon einander 
abweichen. Die grundlegende Auffassung (Charakteristik) der 
Myelome, als einer multiplen, aussehliel~tieh des Knochenmark 
affizierenden und niemals in anderen 0rganen Metastasen pro- 
duzierenden l~eubildung- in diesen Ziigen hatte sie noch R u s- 
t i z k y  eharakterisiert-  wurde yon der Mehrzahl sp~terer 
Forscher best~tigt. Wir weisen nur auf die Beobachtungen yon 
B u c h ,  Z a h n ,  2 e r t i k ,  K u d r e w e t z k y ,  H e r r i c k  
u n d H e k t o e n ,  B o z z o l o ,  R o s i n ,  S e e g e l k e n ,  P a r -  
k e s  W e b e r  (1. Fall), B u c h s t a b  und S c h a p o s e h n i -  
k o w ,  W r i g h t ,  W i n k l e r ~  H a m b u r g e r ,  B r a d -  
s h o w ,  K a l i s c h e r ,  M a c C a l l u m ,  W i e l a n d ,  J o e h -  
m a n n  und S c h u m m ,  H a r b i t z ,  B e n d e r  (2. Fall), 
A b r i k o s s o f f ,  S a l t y k o w ,  V i g n a r d u n d G a l l a v a r -  
d i n ,  R i b b e r t ,  S t e r n b e r g  (1904), M e n n e  (2 Falls), 
S e h e e l e  und H e r x h e i m e r ,  J e l l i n e k ,  V e r e b 4 l y ,  
A s e h o f f ,  G l u z i n s k i  und R e i e h e n s t e i n  u. a. bin. 
In sgmtlichen hier aufgefi%hrten F~llen hatten sieh multiple Tu- 
moren im Xnoehenmark gebildet, die zuweilen so ulnfangreich 
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wurden, daft sie die Xnochenschale durchbrachen und in die be- 
naehbarten Weichteile hineinwucherten (z.i~B. im Falle yon B u c h - 
s t a b), wie es Sarkome zu tun pflegen, doeh bis zum Ende keine 
Metastasen gebildet hatten. In dieser ttinsicht :st der yon V e r e - 
b ~ 1 y beschriebene Fall sebr interessant: es handelt sieh um eine 
Metastasenbildung im Larynxknorpel, der allerdings vorher eine 
Verknhcherung und Xnoehenmarkbildung erlitten hatte. Da die 
Tumoren is_ den angeftihrten Fallen in vielen Knochen gMchzeitig 
auftraten und nirgends ein primarer Tumor anzunehmen war, so 
seheint es ganz gereehtfertigt, diese Neubildungen als ,,multiple 
Myelome" zu nennen. Doeh begegnet man unter den zahlreiehen 
besehriebenen Fallen solehen, die sieh dutch einen groften, an- 
seheinend primar entstandenen Tumor irgend eines Knoehens aus- 
zeiehneten, yon dem alle anderen Tumorknoten des Knoehenmarks 
als Netastasen entstanden sein khnnten. Derartige Verh~ltnisse 
finden wir in den FNlen yon N a r e h a n d (2. Fall, Prim~tumor 
in der Orbita) B u e tl s t a b und S e h a p o s e h n i k o f f (Os iM), 
H o f f m a n n  (ira Darmbein), L u b a r s e h  (im Sternum), 
S e h e e l e  und H e r x h e i m e r  (im Femur). S e h e e l e  und 
H e r x h e i m e r ,  P a r k e s  W e b e r  (1. Fall) haben sogar 
auf Ansehwellung der dem Primartumor naehstliegenden Lymph: 
driisen hingewiesen, obwohl diese be: typisehem Myelom vom 
Neubildungsprozeft vollstSndig versehont bleiben; H o f f m a n n 
will Metastasenbildnng in der Leber gesehen haben; L u b a r s e h ,  
der solehe F~lle a~eh den typisehen Myelomen zureehnet, findet 
ftir solehe Metastasen eine theoretisehe Berechtigung, indem er 
iiberall da Myelomknoten sich bilden lagt, wo dem Knoehenmark- 
gewebe 8hnliehes Lymphoidgewebe sieh vorher vorfand, da das 
multiple Myelom eine Systemerkrankung des Knoehenmark- 
Lymphoidgewebes seiner Me:hung naeh darstellt, wie zum Be:- 
spiel das Lymphosarkom als Systemerln'anku~g des lymphoiden 
Gewebes der Lymphdrt~sen und der adenoiden Ktirperregionen zu 
verstehen :st. 

Diese theoretisehen Uberlegungen khnnen nat~rlieh dafiir 
keinen Beweis liefern, daft die Affektionen der Knoehen dureh 
sarkom~hnliehe rundzellige Tumoren, die sogar in die Leber und 
in el ie Nieren zu metastasieren fahig sind, zu den gyelomen geh~ren; 
allerdings zeigen solehe Beobaehtungen, wie sehwer eine seharfe 
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anatomisehe Grenze zwischen den wahren Myelomen und ihnen 
�9 h6ehst nahestehenden Lymphosarkomen der Knoehen (des Knochen- 

marks) zu ziehen ist. 
Noeh grOgeres Interesse bieten diejenigen MyelomfNle, welehe 

iiberhaupt keine Knotenbildung zeigten und als ganz diffuse 
Knoehenmarkaffektion ersehienen, wobei s~mtliehes Knoehenmark 
gewisser Skelettregionen sieh in gleiehartige Zellenmasse umzu- 
wandeln pflegte. Die F~lle dieser Art verdienen wit vollem Reeht 
zu einer abgesonderten Gruppe ,,diffuser Myelomatose" de~" Knoehen 
gereehne~ zu werden. Eine solehe Art yon Knoehenmarkaffektion, 
die sehon ~ a e i n t y r e i~/ seinem bekannten Palle beobaehtet 
hatte, besehrieb zmn erstenmal R u n e b e r g, obwohl er sie als 
Pseudoleuk~mie gedentet hatte: die Milz war bedeutend ver- 
grgl~ert (17 • 11 em); es bestand starke Anamie, das Knoehen- 
mark war nut aus gekSrnten blal~gelbliehen einkernigen Zellen und 
aus Riesenzellen zusammengesetzt. Wenn dieser alte Fall nut mit 
Vorsieht als wahrhafte ,,Hyelomatosis" zu deuten ist, so entsprieht 
diesem Begriffe vollst~indig die Beobaehtung yon M a r e h a n d 
(sein erster Fall). Dieser besehrieb unter dem Namen ,,Allgemeine 
Markhyperplasie mit Sehwund der Knoehensubstanz" eine bei 
einem 69jahrigen Mann allm~Nieh'aufgetretene ausgesproehene 
Osteoporose mit Knoehenbrtiehigkeit und Hyperplasie des Knoehen- 
marks, in dem kleine graue, aus Knoehenmarkzellen be~tehende 
Herde sieh entwiekelt hatten, ohne dag Osteomalazie vorhanden 
war. Denselben Krankheitstypus sah S e n a t o r ,  doeh ent- 
wiekelte sieh hier vor dem Tode Lymphozytose; das Xnoehenmark. 
bestand nur aus Lymphozyten; die" Lymphdrtisen waren nieht 
vergrSl~ert. S e n a t o r hat die Hypothese aufgestellt, dag sein 
Fall eine akute myelogene lymphatisehe Pseudoleuk~tmie darbot,. 
oder eine an diffuse Myelomatose nahe grenzende Leuk~mie. 
Sehlieglieh re%sen hierher aueh der zweite Fall P a r k e s W e-  
b e t s ,  E l l i n g e r s ,  S t e r n b e r g s  (1904) und der unserige 
eingereiht werden (m6glieherweise aueh die erste Beobaehtung yon 
S e h e e l e  und I - I e r x h e i m e r ,  die Mder zu kurz skizziert 
ist). In allen diesen F~llen wurden bei Lebzeiten keine Tumoren 
notiert; bei der Sektion erwies sieh die Affektion des Knoehen- 
marks, seine Umwandlung in Myelom, ganz diffus, nieht knoten- 
f6rmig, doeh yon tiefgreifendem Knoehenbalkensehwund be- 
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gleitet. Eine solche Art yon Knochenmarksaffektion unterscheidet 
sieh, - -  wie S e n a t o r mit Reeht behauptet hat, wie seinerzeit 
auch R u n e b  e r g  vorausgesetzt hatte und wie sparer yon 
S t e r n b e r g bestiitigt wurde,--keineswegs im anatomischen Sinne 
yon der vermutliehen myelogenen Pseudoleukiimie, we~ha]b die 
diffuse Myelomatose ebenso unmittelbar an diese letzte sieh an= 
sehlie~t, wie die entgegengesetzten Vertreter der multiplen 
Nyelome, die ix Form yon eehten Gesehwtilsten vorkommen, 
ohne scharfe Grenze in die Lymphosarkome der Knochen iiber- 
gehen. 

Die Myelome stellen in histologischer Beziehung ebenso gro~es 
Interesse wie lViannigfaltigkeit dar. Frfiher pflegten die Nyelom- 
zellen als runde, Sarkomzellen fihnliehe Lymphoidzellen besehrieben 
zu werden., Sehon R u s t i z k y hatte seine Aufmerksamkeit 
daranf gerichtet, da~ die Myelomze]len ihren morphologischen 
Merkmalen nach mit den normalen Knoehenmarkselementen idea- 
tiseh sin& diese Ahnliehkeit wurde zwar yon allen Nachforsehern 
besti~tigt, doch verftigte man fiber keine Methode die Myelom- 
zellen yon den gewShn]ichen Lymphosarkomzellen oder runden 
Sarkomzellen zu unterseheiden. Nachdem dann dureh E h r 1 i e h 
und seine Naehfolger die Methoden der spezifisehen Granu]afi~rbung 
der Blut- nnd Kneehenmarkze]len sich eingebtirgert batten, haben 
die sp/~teren Forseher, die die Frage der Natur der Myeloinzellen 
zu 16sen versuehten, sieh bem~iht, die morphologisehe Natur dieser 
Zellen n/iher zn prhzisieren ( M e n n e ). Es ergab sieh, dab die 
Nyelomze]len unter mehreren typisehen Formen vorkommen. Am 
h/~ufigsten bestehen l~fyelome aus Zellen yon runder oder poly- 
gonaler Gestalt, wie in unserem Falle, mit einem basophilen gleieh- 
m/~13ig sieh f~rbenden Protoplasma, ohne spezifisehe Granulierung, 
und einem t(ern, der entweder klein, diffus gef~rbt, oder grSl~er 
und fast bl/isehenfSrmig ist und ein Chromatinnetz und KernkSrper- 
ehen besitzt. Diese Zellen differieren keineswegs yon demjenigen 
Typus normaler Knoehenmarkzellen, die den Lymphozyten (oder 
ihren vermutliehen Stammzellen) histogenetiseh am n~.ehsten 
stehen und sieh weiter entwiekelnd in ihrem Zelleib Granula aus- 
arbeiten und in typisehe neutropbile Myelozyten oder einkernige 
Eosinophile tibergehen; solehen noeh nieht differenzierten Zellen 
ist bekanntlieh der Name ,,Myeloblast" gegeben worden. Die 
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Mehrzatfl der bis jetzt bekannten Myelome bestand aus den hier 
beschriebenen Zellen. 

Neben diesen ,,lymphoiden" ~[yelomen wurden bald auch 
~[yelome anderer Art fcstgestellt; A s c h o f f ,  W r i g h t ,  M a c 
C a l l u m ,  H o f l m a n n ,  Wei l~ ,  V e r e b 5 1 y ,  G l u -  
z i n s k i  und R e i c h e n s t e i n ,  O c c h i  haben auf die volle 
J~hnlichkeit der Zellen ihrer Myelomflille mit U n n a schen Plasma- 
zellen hingewiesen (basophiles Protoplasma mit hellem Hof neben 
dem Kerne; letzterer exzentrisch gelegen, mit rege!m~ig radii~r 
angeordneten Chromatinpartikelchen, sog. ,,Radkem"). Im Falle 
yon G l u z i n s k i  und R e i c h e n s t e i n  waren diese Zellen 
soga.r im Blute erschienen. Es kommen also neben ,,lymphoiden 
Myelomen" auch ,,Plasmozytome" (~[ a c C a 11 u ra - L u b a r s c h) 
oder ,,m~ligne Plasmome" ( H o f f m a n n ) vor. S t e r n b e r g 
und P a r k e s W e b e r haben zu diesen zwei Typen noch einen 
dritten angereiht, dessert Zellen schon als echte rei~e ne.utrophile 
gekSrnte Myelozyten erscheinen. Doch umfaBt diese Gruppe 
,,echter ~yelome" nicht nut diejenigen Fi~lle, wo die neutrophile 
Granulierung der Tumormyelozyten deutlich ist, sondern auch die- 
jenigen, unserem Falle histologisch identischen, wo die ZugehSrig- 
kcit der Tumorzellen zu den ~Iyeloblasten auger Zwei~el ist. Wie 
G l u z i n s k i  und R e i c h e n s t e i n  in der zweiten Gruppe, 
so beschrieb S t e r n b e r g in dieser letzten ein Myelom (Chloro- 
myelosarkom) mit massenh~ftem Ubertritt der neutrophilen 
Myelozyten in den Blutstrom, wodurch d~s klinischc Bild myelo- 
gener Leukamie vorget~.uscht wurde. 

Schliel~lich bleibt bis jetzt n och isoliert da stehen die Be- 
obachtung R i b b e r t s : in seinem Falle multipler knotiger 
Knochenmarkhyperplasien begtanden die Tumoren aus h~mo- 
globinhaltigen, normaien Erythroblasten des Knochenmarks iden- 
tischen Zellen. Desha!b schlug R i b b e r t vor diese Geschwulst 
,,Erythroblastom" zu nennen. Neuere derartige ]?ublikationen fehlen. 

Indem wit alles oben Gesa.gte kurz 'zusammenfassen, mSchten 
wir als dem Stande der Tatsachen am genauesten entsprechend 
die yon S t e r n b e r g - L u b a r s c h  vorgeschlagene Klassi- 
fikation untersttitzen, die die Myelome zu 

1. Lymphozytomen (diese schliel~en sich den Lymphosar- 
komen des Knochenmarks an), 
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2. Myelomen, 
3. Plasmozytomen (malignen Plasmomen tt o f f m a n n s) und 
4. Erythroblastomen ( R i b b e r t s ) 

zerfallen l~l~t. 
Das eingehende Studium versehiedener Myelomarten zeigt, 

daf~ man zuweilen solehen FNlen begegnet (vgl. die FNle yon 
S t e r n b e r g ,  S e n a t o r u .  a.), die so gut wie gar nieht in den 
angedeuteten Rahmen passen, dagegen als l~bergangsformen da- 
stehen und ebenso gut dem Begriffe Leuk~mie, Pseudoleuk~mie 
oder Lymphosarkome entspreehen. Der Unbestimmtheit unserer 
Kenntnisse tiber die hyp.erplastisehen Prozesse des Knoehenmarks 
halber darf es nieht aberflfissig erseheinen, hier eine andere tiber- 
haupt aXle das Knoehenmark berahrendenhyperplastisehenProzesse 
umfassende Klassifikation, die von P a r k e s W e b e r (a. a. O. 
S. 430) vorgesehlagen wurde, anzuft~hren. 

a) Hyperplasie der lymphoiden Zellen des Knoehenmarks, die 
in den Blutstrom nieht t~bergehen: myelogene Pseudoleukamie, 
myelogenes Lymphosarkom, Lymphadenomatosis ossium ( N o t h - 
n a g e 1 ), multiples Myelom und Myelomatosel lymphoiden 
Typus. 

b) Id., doeh i]bersehwemmen die Lymphozyten den Blut- 
strom: sog. akute myelogene Leuk~,mie (F~lle yon D e n n i g, 
blanch, med. Woehensehr. 1901, und yon 5I e 11 a n d,  Medical 
Chronicle, sept. 1902). Die anderen lymphoiden Organe nieht 
affiziert (Fall yon S e n a t o r ). 

e) Hyperplasie der Lymphozyten der Lymphdriisen und 
anderer lymphadenoiden Gewebe; keine Lymphozyten: H o d g - 
k i n e s Pseudoleuk~mie. 

d) Id., doeh mit Lymphozytose: lymphatisehe nnd spleno- 
gene Leuk~mie. 

e) Hyperplasie der Knoehenmarkmyelozyten, die in den Nut- 
strom nieht tibergehen: myelogene Pseudoleukamie-= Myelo- 
matose des myelozytaren Typus (immer von Albumosurie be- 
gleitet), 

f) Id., doeh iibersehwemmen die Myelozyten das Blut; keine 
Albumosurie: myelogene oder spleno-myelogene Leukamie. 

Zur Vervotlkommnung der anatomisehen Cbarakteristik des 
multiplen Myeloms ist noeh auf eine in allen F~llen beobaehtete 
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Eigensehaft hinzuweisen, nhmlieh auf seine ]?i~higkeit, sehnell die 
Knochenspongiosa zu resorbieren und Osteoporose hervorzurufen. 
Dieses Anzeiehen ist so konstant und wesentlich, dab das Aus- 
bleiben der Osteoporose und um so mehr eine Osteosklerose oder 
Osteophytenbildung, die z. B. ~ o t h n a g e 1 und H a m m e r 
beobaehtet hatten, einen gentigenden Grund geben mul~, um die 
yon diesen Forsehern besehriebenen Tumorbildungen aus der Gruppe 
der Myelome auszustreiehen und einer anderen Gruppe multipler 
sklerosierender Lympho- oder Osteosarkome einzureihen. 

Die Knoehenresorption bei Myelomen weieht ebenso yon der- 
jenigen bei OsteomMazie, wie bei andel:en F~tllen des Knoehen- 
sehwundes (Knoehenatrophie), z. B. im hohen Alter, rings um 
andere Tumoren usw., wesentlieh ab. Die Knoehenresorption bei 
Myelomen wird namentlieh nieht dutch Osteoklasten R o b i n s 
bewirkt, wie es bei Knoehensehwund aus anderen Ursaehen zu ge- 
sehehen pflegt, sondem dutch die Tumormassen der Myelome 
selbst, welehe die Knoehenbalken rings umsehliegen und deren 
sehnelle Einsehmelzung und Sehwund verursaehen. Die Halisterese 
geht da.bei mit Sehwund der weiehen Knoehengrundsubstanz 
selbst Hand in Hand, indem diese letzte bei Osteomalazie unge- 
aehtet der Beraubung der Kalksalze zuriiekbleibt und sogar neues 
Osteoidgewebe gebildet wird. Dank dem Parallelismus dieser zwei 
Prozesse bei Myelomen werden die ltippen z. B. briiehig, sprSde, 
d o e h  n i e h t  w e i e h .  Auf das Fehlen yon Osteo!dasten bei 
Nyelombildung, sowie deren untergeordnete Rolle bei dieser .~'t 
yon Osteoporose wurde sehon yon seiten mehrerer Autoren hin- 
gewiesen ( B u e h ,  W i n k l e r ,  B e n d e r ,  A b r i k o s s o f f ,  
S a l t y k o w ,  P a r k e s  W e b e r ,  S e h e e l e  und H e r x -  
h e l m e t ,  C o l l i n s ,  V e r e b 6 1 y  u. a.), und es mag als 
zweifellos festgestellt angesehen werden, dab die _Mye!omzellen eine 
eigene knoehenresorbierende Eigenseha;ft besitzen. 

Die Osteoporose bedingt, wie oben erwahnt wurde, Knoehen- 
bri~ehigkeit der Rumpfknoehen, welehe sieh dutch sehr leieht ein- 
tretende Briiehe der Ripl?en , Sehliisselbeine, ja sogar zuweilen 
der Obersehenkelknoehen kennzeiehnet, und kann als erstes An- 
zeiehen einer Knoehenerkrankung a uf das Vorhandensein einer 
]~{yelomatose die Aufmerksamkeit lenken. Seitens der WirDel- 
sgule augert sieh die Jgnoehenporose dutch Deformierung, Kriim- 
mung und Verkiirzung des Rumpfes und Brustkorbes, was aus- 
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f(ihrlieh yon P a r k e s  W e b e r  in seinem schSnen und er- 

sehSpfenden Werke  (F~lle yon W e b e r u n d  B r a d s k o w ) ge-  

sehi lder t  und i l lus t r ie r t  worden ist. Doeh auger  ihrer  Wi rkung  

auf das Skelet t ,  kann  die Knoeheneinsehmelzung dureh Myelom,  

bildung, wenn sie s ta rmisch  vor sieh geht,  eine so reiehliehe lV[enge 

yon Kalksalzen aus den Knoehen auslgsen, daI3 die le tz ten  aus d era 

Organismus sieh dureh den Harn  und Ko t  abzusondern nieht  Zeit  

genug haben  und in anderen  Organen sieh ablagern,  Ein derar t iges 

Ereignis l and  in unsereln F~lle sat t .  Obwohl die Myelomatose noeh 

keine Einbraehe  der Rippen  bewirkt  hat te ,  ging doeh der  Wuehs 

der Neubi ldung so sehnell und extensiv vor  sieh, da6 eine massen-  

haf te  Kalkmetas tase  im Sinne V i r c h o w s eintrat .  
Derartige Organverkalkungen, zwar in ~del beseheidenerem l~lage, sind 

sehon mehrmals in der Literatur erwS~hnt women, ngmlieh bei Tumoren tier 
Knoehen, eitriger Osteomyelitis, speziell aueh bei multiplen gyelomen. V i r - 
e h o w war der erste, der auf Kalkablagerungen hauptsg~ehlieh in den Alveolen- 
septen der Lungen, zwisehen den Driisen der 1V[agensehleimhaut, in den l~[em- 
branae propriae der Nierenkaniilehen und im ~astdarm hinwies, und als Ur- 
saehe dieser Ablagerungen die Einsehmelzung der Knoehen dutch Eiterprozesse 
und Neubildungen angab. Naeh V i r c h o w besehrieben Lungenverkalkungen 
C h i a r i ,  H 1 a v a ,  Verkalkung der Diekdarmsehleimhaut - -  G r o h e (alle 
diese drei F~ille boten dazu keine Ursaehe seitens des Skeletts); K t i t  t n e r 
bat eine Kalkmetastase in die peripherisehen Arterien bei eitriger Entziindung 
der Wirbel gesehen; H as e o v e e- Kalkablagerungen in den Lungen, Nieren 
(in den Glomeruli and interstitiell); D a v i d s o h n beobaehte~e bei einem Sarkom 
der Beekenknoehen und der Wirbelsitule Kalkablagerungen in den Lungen, 
Nieren, im Magen nnd in den Herzklappen. K o e k e 1 besehrieb 6 Falle yon 
Lungenverkalkung bei Knoehenkarzinom, Emphysem und Herzfehlern. K i -  
s e h e n s k y besehrieb umfangreiehe Ablagerungen xron phosphorsaurem Kalk 
in den Lungen mi~ katarrhaliseher Pneumonie und in der 5{agensehleimhaut 
in den Kapillaren und ?r pr0priae; auf eine mikroskopische Unter- 
suehung der Knochen wurde leider verzichte~. B e n d e r notiert reiehliehe 
Kalkablagerungen in den Alveolensepten and Gefglten der Lungen nnd in der- 
mittleren Sehieht der Magensehleimhaut, in den Gefgl~en tier Submukosa, in 
den elastisehen Fasern der Nuskularis, in den Membranae propriae der Nieren- 
kanalehen und innerhalb derselben, teils in den Glomeruli bei einem 14jS~hrigen 
Knaben, der einem multiplen Knoehensarkom erlag. 

Die Literatur fiber Myelome enthSolt ebenso einige Erwghmmgen fiber 
Kalkablagerungen in Lungen und Nieren; so sail derselbe 'B e n d e r (2. Fall) 
Kalkablagerungen, die an die yon uns besehriebenen Bitder, zwar in geringerem 
Ma6stabe, erinnern: die KaIkniedersehl~ge fanden sieh in den Alveolensepten 
in GefgBwgnden, welehe in KalkrShren sieh umgewandelt hatten, die A1veolen 
enthielten dabei junges Granulationsgewebe; doch waren die kalkhaltigen Par- �9 
tien tier Lunge nieht zahlreieh. P a r k e s W e b e r hat in seinem ersten 

glrchows Arehlv f, 12athol. Anat. ]ld, 197. Hft. 1. 9 
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Myelomfalle Kalkablagerungen in den Nieren (und Lungen ?) notiort, S c h e e 1 e 
und t t e  r x h e i m e r in und zwischen den INierenkan~tchen. 

Alle die erwahnten F~lle kSnnen kaum mit den kolossa]en yon 
uns geschilderten Kalkablagerungen hauptsachlich in den Lungen 
verglichen werden: die Kalkdurchtri~nkung des Lungengewebes 
war so groin, alas die Atemziige - -  Aufbli~hung und Zusammen- 
sinken - -  so gut wie unmOglich geworden sind und die Kranke in 
schwere Asphyxie verfiel. Eine so reichliche Kalkablagerung findet 
in der stiirmischen Knocheneinschmelzung der yon Myelomatose 
angegriffenen Skelettpartien eine befriedigende Erkli~rung. 

Um eine gewisse Vorstellung iiber die in den Weichteilen auf 
Kosten der Knochenhalisterese angesamme]ten Kalkmengen zu 
gewinnen, wurden An;~lysen verschiedener Organe atff Wasser, 
trockenen Rtickstand, Asche, Kalk und tells auf Phosphor ausgefiihrt 
(Dr. H e 1 e n e K 01 e s s n ik o f f), deren Resultate wir hier in Tabellen 
zusammengestellt und mit anderen Analysen verglichen angeben. 

Tabelle I. Rippe. 

% 
~D 

W a s s e r  

Trock. Rficks~. 
Asche 
Ca O 
P2 05 

58,8 
41,2 

23,19 (56,28) 1 ) 
12,09 (29.34) 
9,43 (22,88) 

Tabelle II. 

34 50 

Manubriun 

35 (~5) 

sterni. 

25,28 15,39 
18,0 

% 

I 
Wasser [ 73,9 34 - -  62,67 

Trock. Riickst. I 26,1 - -  - -  37,33 
Asche 8,34 (31,87)l) _ 35 (65) 16,44 (44,03) 
Ca O 4 14 (15,8) - -  - -  9,09 (24,08) 
P2 05 3,9 (14,9) - -  - -  6,9 (18,5) 

J) Die eingeklammerten Zahlen stellen die zum trockenen Rfickstand 
berechneten % vor. 
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Tabelle III. L u n g e .  

o /  
/o 

e~ ~ m 

Z m  

Wasser 
Trock. Rtickst. 

Asche 
Ca O 

P 

80,58 
19,42 

7,3 (37,59) ~) 
2,6 (13,38) 
2,04 (10,5) 

84,91 
15,09 

0,701 (4,64) 
0,006 (0,039) 
0,231 (1,53) 

! 
78 ] -- 

{ 
0,00~ (0,033~ 
[ o,188 (1,51) 

m 

(2--6,68) 

Tabelle IV. ~iere. 

% 

z~ 
- ~  r 

Wasser 
Trock. Riickst. 

Asche 
Ca O 

85,19 
14,81 

1,8 (12,15) 1 ) 
0,41 (2,76) 

78,9 
21,1 

1.04 (4,9) 
0,002 (0,009) 

77 

0,003 (0,03) 

Tabelie V. Aorta. 

% 

Wasser 
Trock. Riickst. 

Asche 
Ca O 
P2 05 

68,2 
31,8 

0,509 (1,5) 1) 
0,12 (0,37) 
0,135 (0,42) 

78,5 
21,5 

0,88 (4,09) 
0,16 (0,74) 

0,006 (0,027) 

Diese Zahlen zeigen, daJ~ die Xnochen ill hohem MaBe ihres 
Kalks beraubt sind, der haupts~tchlieh in die Lungen (grSftere 
Zahlen der Kalkmenge finden sich nur im Falle C h i a r i s --- bis 

1) Die eingeklammerten Zahlen stellen die zum trockenen Rilckstand 
berechneten % vor. 

9* 
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45,53% Asche nach B a m b e r g e r ), in den Magen (auf dessen 
Analyse wurde leider verzichtet), in die Darme, ~ieren, in die Milz 
und in die Gef~f]e anderer Organe transportiert wurde. 

Was die Ursachen der vorziiglich in den Lungen und der 
Magenschleimhaut stattgehabten Kalkablagerungen anbetrifft, so 
runs diese Frage often bleiben; es liegt nur eine Vermutung naheJ, 
daft die Kalksalze, mit denen im Knochensystem das Blur sich 
angereichert hat, sofort die ~eigung guSern, auszufallen, nachdem 
der Blutstrom das Herz passiert hat, weswegen der kleine Kreislauf 
als Speieher dienen muff, um so mehr als das Blut in den Lungen 
schnell seine Kohlensiiure verliert und mehr alkaliseh wird; um 
dieselbe Reaktionsi~nderung handelt es sich in der Magenschfeim- 
haut bei Abscheidung freier Salzsi~ure. Die Gefa.f~e, welche sich 
mit dem mit Kalksalzen gesgttigten Blute unmittelbar bertihren, 
(ngmlieh Arterien) mtissen den Kalkinkrustationen in erster Linie 
Platz geben, was auch tatsi~chlich geschehen ist. Hier ist es inter- 
essant anzuftigen, d a~ die Aorta, wie aus der Tabelle V hervorgeht, 
eine Ausnahme yon der Regel darbot und weniger kalkhaltig war, 
als eine zur Kontrollanalyse bei einer Typhuskranken (desselben 
Alters) aufgehobene. 

Es wurde schon mehrmals erwiihnt, dal~ typisches multiples 
Myelom sich dutch B e n 5 e - J o h n e s sche Albumosurie doku- 
mentiert. Auf die grol~e differentiell-diagnostische Bedeutung 
dieses Symptoms zum Unterschied der Myelomatose yon der 
Osteomalazie wurde noch von K a h 1 e r hingewiesen; spiiter 
wurde diese Tatsache seitens vieler Forscher bestiitigt ( K a -  
l i s c h e r , S e e g e l k e n ,  B u c h s t a b u n d  S c h a p o s c h n i -  
k o f f ,  J o e h m a n n  u n d S c h u m m ,  V e r e b 6 1 y ,  G l u -  
z i n s k i und R e i e h e n s t e i n u. a.); ja sogar oft zur Stellung 
der Diagnose auf Myelom bei Lebzeiten benutzt ( R o s i n ,  
W r i g h t ,  E l l i n g e r ,  B u c h s t a b  und S e h a p o s e h n i -  
k o f f ,  B o z z o l o ,  P a g e t  M o f f a t ,  B u r r ,  B r a d -  
s h o w ,  H a m b  u r g e r  (2Fi~lle),P a r k  e s W e b  e r , D  o n e t t i  
C o n t i u.a.). Die Diagnose land bei der Sektion volle Bestiitigung. 

Eine Zusammenfassung aller Fiille konstanter Albumosurie, 
welehevon B u eh  s t abund  S c h a p  o s c h n i k  o f f ,  P a r k e s  
W e b e r ,  P a g e t M o f f a t ,  A s k a n a z y u .  a. unternommen 
wurde, hat zum Schlusse gefiihrt, dal~ reichliche Albumosurie fast 
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stets auf Myelomatose hinweist, und dab in dem Falle, wo sie 
w~thrend der ganzen Krankheit wirklieh ausbleibt, die Affektion. 
des Knoehenmarks durch Myelome zweiMhaft sein darf (siehe den 

Fa l l  yon C o l l i n s  z. B.); wenn dagegen Albumose in gro6en 
Mengen ausgesehieden wird, so ist mit vollem Recht eine diffuse 
pathologisehe Hyperp!asie des Knoehenmarks oder Tumorbildungen 
zu vermuten, selbst wenn w~hrend des Lebens Symptome einer 
anderen Erkrankung in den Vordergrund getreten w~ren. 

Zu derartigen F~llen geh~ren: die Beobaehtung A s k a-  
n a z y s: lymphatiseheLeuk~mie myelogenen Ursprungs, doch mit 
Knoehenmarkhyperplasie, die zu Osteoporose und Rippenbr~ichen 
geffihrt hatte; dann ein Fall yon MyxSdem, der yon F i 1 z besehrie- 
ben worden ist. In unserem Falle wurde Myelomatose yon zweifel- 
loser Albumosurie begleitet, die, w~re ihr zur reehten Zeit gebiihrende 
Aufmerksamkeit geschenkt worden, zum Ausgangspunkte einer 
frtihen und sieheren Diagnose h~tte dienen k~nnen, n~mlieh in 
einer Krankheitsperiode, wo weder objektive noeh subjektive 
Symptome eine Knochenaffektion zu vermuten reehtfertigten. 

S e h l u g f o l g e r u n g e n .  

1. Unter dem ~=amen Myelom des Knoehenmarks wird eine 
multipel auftretende Hyperplasie irgendeines Zelltypus der Knochen- 
markelemente verstanden, wobei alle anderen Xnoehenmark- 
zellen dureh diesen in Vermehrung begriffenen Zelltypus verdrgngt 
werden. Die Myelome geben hie Metastasen in andere Organe. 

2. Die Myelome bilden sieh in den Rumpfknoehen (Brustbein, 
Rippen, Clavieutae, Wirbel, Beeken, Sehulterblatt, Seh'adel, selten 
im Oberarm und Obersehenkelknoehen) entweder in Form knotiger 
Gesehwtilste, oder diffus. Die ersten grejazen an gewOhnliehe 
Lymphosarkome an, die letzten an Knoehenmarkhyperplasien bei 
myelogenen Leukgmien (und Pseudoleuk~mien). 

3. In histologisehem Sinne zerfallen die Nyelome in a) Lym- 
phozytome, b) Myelome, e) Plasmozytome oder Plasmome u n d  
d) Erythroblastome. 

4. Myelome besitzen stets die F~higkeit den .Spongiosaknoehen 
einzusehmelzen; dieser Sehwund der Spongiosa wird zuweilen yon 
Kalkmetastasen in die Lu~agen, den Magen, die Nieren, die D~rme 
und andere Organe begleitet. 
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5. E c h t e  M y e l o m e  g e h e n  s t e t s  ( m i t  w e n i g e n  A u s n a h m e n )  m i t  

B e n e e - J o h n e s s e h e r  A l b u m o s u r i e  H a n d  in  H a n d  u n d  h a b e n  

d a r i n  i h r e n  d i f f e r e n t i e l l - d i a g n o s t i s c h e n  U n t e r s c h i e d  v o n  d e r  O s t e o -  

m a l a z i e  u n d  y o n  d e n  S y s t e m e r k r a n k u n g e n  des  B l u t e s  u n d  d e r  b l u t -  

b i l d e n d e n  O r g a n e :  

6 .  D i e  M y e l o m e  b e f a l l e n  ~iltere S u b j e k t e ,  v ie l  5 f t e r  N ~ n n e r  

u n d  f t i h r e n  s t e t s  zu  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s t a r k e r  s e k u n d ~ r e r  A n a m i e .  
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bild. verbund,  m. hochgrad.  Albumosurie.  I.-Diss., Berlin 1897. - -  V e r e b 61 y ,  
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VIII. 
Uber einen Fall yon 
lymphatischer Leuk hnie 

Hauterkrankung. 
(Aus der Dermatologischen Klinik and  aus  dem Pathologischcn Ins t i tu te  der 

Univers i t~t  Bern.)  

Von 

Frau Dr. reed. R a h e l  R o d l e r - Z i p k i n  (Ntirnberg), 

gewes. II. Assis tent in  am Pathologischen in s t i t u t e  and  Volont~rassistentin an 

der Dermatologisc hen  Klinik der Univers i t~t  Bern. 

akuter grogzelliger 
mit generalisierter 

Obsehon seit der Entdeckung der Leuk~.mie dureh V i r e h o w 
(1845) mehr als 60 Jahre verflossen sind, blieben einzelne Fragen 
in der Pathologie dieser Krankheit noeh bis zur Stunde strittig. 

Ist aueh die Auffassung der Leukemic als einer prim~ren 
parenehymat6sen Bluterkrankung, wie sie B i e s i a d e e k i und 
L 5 w i t gehabt haben, als altgemein verlassen zu betraehten, so 
herrseht doeh noeh keine vollst~ndige Einigkeit under denjenigen 
Autoren, die den Schwerpunkt der Leuk/~mie in die Ver~nderungen 
der h~i.matopoetisehen Organe verlegen. Es mehren sieh die F~lle, 
die in den Rahmen der yon.  E h r 1 i e h - P i n k u s einerseits, 
N e u m a n n - P a p p e n h e i m andererseits aufgestellten Theorie 
der Leukemic nicht ganz hineinpassen. Das veranlal]te S t e r n -  


