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Von 

l~rof. Dr. Carl Ritter. 

Mit 2 T e x t a b b i l d u n g e n .  

Unter m u 1 t i 101 e n M ye 1 o m e n ver steht man gesehwulstartige Bii- 
dungen, die aussehlief~lich dem Knochenmark ents~ammen und darauf 
beschr~nkt bleiben und die ferner hie vereinzelt, sondern gewOhnlieh 
an zahlreiehen Knoehen auftreten, und zwar entweder sehr raseh nach- 
einander oder meist sogar gleiehzeitig miteinander. Die Geschwiilste 
sind sehr selten. II~'e Zahl is~ 1914 von K a h n  bei Beriicksichtigung 
der Weltliteratur mit seinen eigenen 4 F~llen auf nur 61 berechnet. 
Wahrschein]ich sind sie doeh web1 etwas h~ufiger; denn manehe sind 
erst so spi~t erkannt worden, da$ man annehmen mul3, eine ganze An- 
zahl bleibt iiberhaupt unerkannt.  Die Krankheit  befi~llt fast ausschlieg- 
lieh /~ltere 1Viensehen in der zweiten Lebensh~Ifte meist jenseits der 
fiinfziger ffahre und ganz auffallend viel hgufiger Mi~nner als Frauen. 

Die K_nochen, die v o n d e r  Krankhei~ befallen werden, sind haup~- 
s/~ehlieh 1%6hrenknochen, Wirbels~ule, 1%ilopen, Schiideldaeh; daneben 
Becken, Brusk- und Sehlfisselbein, Unterldefer. Von den R6hrenknoehe~ 
sind es wieder besonders Femur und Humerus, seltener Tibia, Radius, 
Ulna, Metacarpus. Die Myelome haben je nach ihrem Gefi~f~reichtum 
eine graue oder dunkelrote Farbe, eine weiche Beschaffenheit und eine 
runde oder zal0fenfSrmige Gestalt. Sie grenzen sieh seharf gegen alas 
gesunde Knoehengewebe ringsum ab. I~ 'e  GrOl3e sehwankt zwischer~ 
Kitsch- und I-Iiihnereigr6f3e (Sehmor l ) .  Nicht selten sind mehrere 
voneinalader getrennte Knoten in einem Knochen zuweilen sogar dich~ 
beieinander. Es kann auch das ganze Mark eines Knochens diffus ir~ 
den Krankheitsprozel3 einbezogen sein. We die Geschwtilste auftreten, 
wird die K_noehensubstanz, Spongiosa sowohl als auch Rinde, in rasche- 
ster Weise aufgelSst, so da$ sie vollkommen versehwinden. Infolge- 
dessert kommt es fast immer zu Spontanfrakturen, die aber naehtriiglieh 
wieder knSchern zu verheilen pflegen. Trifft man die Geschwtilste 
vor der Fraktur,  so erseheint der Knochen an dieser Stelle aui~erordent- 
lich diinn und briiehig, ~hnlieh einer Eierschale (St u m me) und knistert  

i) Xach einem ~ui dem diesj~hrigen Ghirurgenkongre$ geha~tenen Vortrage, 
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nuf Druek (Abrikossow). In der Regel maeht die knochenzerst6rende 
Wirkung des Tumors vor dem Periost hMt. Nirgends wird d~s Perios~ 
durehbrochen, am Sch~del weder das Periost noeh die Dura (S e h m o r 1). 
Allerdings kann das Periost infiltriert sein (Borst). Auch der ungren- 
zende Knorpel bleibt wie bei den Rippen unversehrt. Dagegen sollen 
sich die Gelenkknorpel des sternMen Endes des 8ehliisselbeins, wenn 
dies erkrankt ist, verdlekt linden. Naeh anderen Beriehten (Kaess u. a.) 
seheint es so, Ms ob die Gesehwuls~ doeh das Periost durehbroehen hgtte 
und in die Weiehtefle allerdings nur ganz oberflgehlieh vorgedrungen wgre. 
Wahrseheinlieh ist das aber erst dureh die 8pontanfraktur entstanden. 
JedenfMls ist yon einem infiltrierenden Waehstum des Myeloms in die 
Weiehteile gar keine Rede. Nie zeigt d~s Myelom Neigung, wie eine b6sartige 
Gesehwulst in die Naehbarschaft des Knoehens vorzudringen. Aueh hie 
werden Metastasen in innere 0rgane auf dem Lymph- oder Blutwege be- 
obaehtet. We solehe 'beschrieben sind: Metastasen in,die Leber (Heir/  
~nann), in die Tonsille (Sehiitz), in Lymphdriise, Sehilddrtise und einen 
Ast des Lungenlappens (F u n ken  s t e i n), sind sie durchweg auf ihre l~ich- 
ligkeit lain bestritten und Ms Hyperplasie des lymphoiden Gewebes, das ja 
aueh in normMem Zustand in den inneren Organen vorhanden ist 
{S yssojeff) ,  gedeu~et. Dem FM1 F u n k e n s t e i n  kann man nieht ngher 
naehgehen, da die mikroskopisehe Untersuehtmg fehlt. 

Uber die histologisehe Stelhmg der Gesehwiilste ist noeh keine voll- 
:stgndige Einigung erzielt. Im Mlgemeinen wird angegeben, dab die 
4)esehwiilste aus Myeloeyten, Myeloblasten oder Plasmazellen vereinzelt 
aueh Erythroblusten zusammengesetzt sind. Naeh Hur t  gibt es such 
.eine lymphoide Form dutch den Belund yon Lymphoeyten. P e r m i n,  
Vignard  und G a l l a w a r d i n ,  Bors t  u.a.  spreehen yon myeloeyten- 
i~hnliehen,  ungranulierten, Bors t  auch yon neutrophil granulierten 
Zel!en, deren Ursprung aus den Myelocyten hergelei~et wird. Be nda ,  
tier meint, dab die Zellen in der Literatur sehr verschieden besehrieben 
Mnd, sprieht in Seinem Fall yon binem Zwisehending von Lymphoeyten, 
:Myeloeyten und Plasmazellen. J e n o e hi  n und S a b o 1 o t n o w konnten 
15 Fglle yon 3Iyelomen mit Plasmaze]]en zusammenstellen land fanden 
~ueh in ihrem FM1 die Gesehwulst gleiehmgBig aus Plusmazellen zu- 
~sammengesetzt. Aueh in S i m m o n d s  2 FgHen bestanden die Ge- 
webe fast aussehlieBlieh aus dieser Zellart; ebenso Sehmor l ,  so dag 
;sie die Gesehwiilste Plasmone, Plasmoeytome nennen. S i m m o n d s  
hat  daher wohl reeht, wenn er glaubt, dab diese Gesehwulstform eine 
~iel grSBere l~olle unter ders Myelomen spielt, Ms man bisher annahm. 
3leist ist jedenfMls die Form und Art der Zellen gleiehm~13ig iiber den 
ganzen Tumor verbreitet, wie denn naeh M. B. Sehmid t  die Tumoren 
aehr monotor~ geban~ Sind. Naeh W a r s t a t t  herrseht sogar s t e t s  nut 
eine Ze]lform v e t  (entweder mye]oeyti~r, lymphoeytiir oder erythro- 
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blast). Andere besehreiben allerdings 3--5 verschiedene Zellformen. 
NormMe Knochenmarkzellen vermissen fast Mle (Per  rain). Bemer- 
kenswert scheint mir ferner, dab regressive Vergnderungen (Nekrosen) 
gr6Berer Bezirke vermiBt werden ( J e n o s e h i n  und S a b o l o t n o w ) ,  
dagegen werden Blutungen, Blutergfisse 5fter gesehen, was bei Ein- 
briichen des erweichten Knochens vor der Spontanfraktur wohl ver- 
stgndlieh erseheint. A b r i k o s s o w  land manchmal kavernSse Blut- 
oder Lymphhohlrgume in den Tumoren. Zuweilen werden Kalkablage- 
rungen in den Lungen gefunden (T s e h i e h o w i t  seh  und K o l e s s  n iko f f ) .  
H o f f m a n n  faBt sein Urteil fiber den histologischen Bau der Myelome 
dahin zusammen, daB die Geschwiilste Aufbau und Struktur des Mutter- 
bodens zeigen, wenn auch keine vollkommene Nachbildung des Knoehen- 
marks stattfindet, und ghnlieh i~uBert sieh Be s s e l -  H a g e n ,  wenn er 
yon ,,diffuser hyperlolastischer Wueherung der ?r mit diffuser 
fortsehreitender Einsehmelzung der Spongiosa" spricht. Jedenfalls 
maehen die Zellen den Eindruek, Ms ob sie normalem Gewebe ent- 
stammen, nichts deutet auf Gesehwulstzellen. 

Und damit kommen wir zur ~ t i o l o g i e  der Myelome, die noeh ganz 
dunkel ist. Im a]lgemeinen spricht man yon ihnen als Geschwfilsten. 
Da ihre Zetlen aber so gar keinen bSsartigen Charakter zeigen, hie 
infiltrativ in die umgebenden Weichteile waehsen, hie Metastasen in 
Lymlohdriisen oder Organe machen, so muB man annehmen, dab sie 
jedenfalls nichts mit bSsartigen Tumoren, etwa den Sarkomen, mit 
denen sie sonst so manehe Ahnliehkeit verbindet, zu tun haben. Damit 
stimmt auch, dab die befallenen Knochen zwar brechen, jedoch nach- 
tr~glieh wieder knSehern heilen. Abet die Tatsache, dab die Tumoren 
so h/~ufig gleichzeitig miteinander auftreten, lgBt eine Entstehung des 
einen Tumors aus dem anderen iiberhaupt als unwahrscheinlieh er- 
scheinen. Man hat deshMb aueh ganz Mlgemein die Ansieht, es handelte 
sieh hier iiberhaupt um einen Tumor, seit langem fallen gelassen. Nut 
wenige ( W e i n b e r g )  hMten noeh an dem Begriff des Tumors lest. Alle 
anderen sehen in den mu]tiplen Myelomen eine Mlgemeine Knoehen- 
s ys t emerkrankung .  Man hat desha]b auch an dem Namen Myelom 
Anstol3 genommen, den man fiir reeht wenig glfieklieh bzw. ffir verfehlt 
ansieht. S h e r m a n  meint, Myelomatose sei die bessere, vielleieht 
beste Bezeiehnung. Gewonnen ist Mlerdings auch mit der Annahme 
einer Systemerkrankung fiir die Atiologie nieht viel. Dean die letzte 
Ursache bleibt auch dann nach wie vor ungekli~rt. Mit Lues hat  das 
Leiden offenbar nichts zu tun, da die Kranken entweder nie Syphilis 
gehabt haben oder die Untersuchung des Blutes negativ war. G r o v e s  
hglt alas Leiden f fir eine konstitutionelle Krankheit  irffekti6ser Natur, 
ohne abet nghere ]3elege daffir anzugeben, als dab sie in unmittelbarem 
AnschluB ~n eine fieberhafte Erkrankung sich entwickelte. 
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Im Gegensatz zu den histologisehen Verh~ltnissen hat man den 
k l i n i s e h e n  Erscheinungen weniger Interesse zugewandt, wah~schein- 
lieh deswegen, well die meisten F~lle von pathologisch-an~tomiseher 
Seite besehrieben sind. Ich versuche im folgenden das, was ich an 
Angaben in der Literatur gefunden habe, zusammenzustellen. 

~ber den :Beginn des Leidens sind wit durchweg auf die Angabe 
der Kranken angewiesen. Von ~rztlieher Seite ist er fast nie beobachtet. 
Nur Groves sah das Leiden im unmittelbaren Anschlu]~ an eine fieber- 
hafte Krankheit mit vorwiegend intestinalen Erscheinungen entstehen. 

Im allgemeinen kSnnen wit 4 Stadien beobaehten. Das erste 
.,ind Sehmerzen  otme erkennbaren Grund, die entweder als ganz un- 
bestimmt angegeben oder aber dorthin verlegt werden, wo sparer die 
Myelome in die Erseheinung treten. Diese Schmerzen wechseln in ihrer 
StErke, sind durehweg heftig, oft unertr~glich und werden Ms stechend, 
hie krampfartig bezeichnet. Diese Sehmerzen ffihren den Kranken 
bald zum Arzt, der aber, wi@ aus den Krankengeschiehten hervorgeht, 
in diesem Stadium nichts objektiv Krankhaftes finderi kann, daher die 
Diagnose auf Muskel-, Gelenkrheumatismus, Neuralgie, Lumbago, 
Neuritis, ttysterie stellt und dementspreehend behandelt. Die Sehmer- 
zen halten auch welter an and bringen den Kranken schnell zu groBem 
Gebrauch sehmerzstillender Mittel, wie sie ihn bald ans Bert fesseln, 
A]lerdings haben sich viele monatelang, ja jahrelang mit ihren Schmerzen 
herumbewegt und sind aueh ihrem BeruI oft miihselig genug nachge- 
gangen. 

Das zweite Stadium ist das der in die E r s e h e i n u n g  t r e t e n d e n  
G e s e h w u l s t b i l d u n g .  Die Tumoren erscheinen ~hnlich wie Sarkome 
Ms spindelfSrmige Ansehwellungen, die sich anfangs ziemlich lest an- 
fiihlen, sichtlich vom Knochen herriihren und mit Schwellung der 
Weichteile einhergehen. Auf Druek sind die Anschwel]ungen meist 
nieht sehr sehmerzhaft. Es ist begreiflich, dal~ die Tumoren an Glied- 
mal~en am Ieichtesten erkannt werden, besonders wenn sie an gut sicht, 
und tastbarer Stelle a~ftreten, w~hrend sic an der Wirbels~ule ]ange un- 
bemerkt bleiben. Auffallenderweise tragen die Kranken aber manehmal 
schon lgngere Zeit die Geschwiilste aueh an den Extremitgten, ohne 
Kenntnis davon zu haben, trotz der erhebliehen Sehmerzen, trotz dem 
allmghlich einsetzenden Gefiihl der Sehwi~ehe im Gliede, dem Versueh, 
es yore Gebraueh auszuschalten, sowie der gul~erlich leicht sichtbaren 
Atrophie der Muskeln. Naeh einer gewissen Zeit ist eine Weiehheit und 
Biegsamkeit des Knochens an der Gesehwulststelle unverkennbar. 
Bei. Erkrankung von Rippen und Brnstbein beobaehtet man eine eigen- 
tiimliche Weiehheit des ganzen Brustkorbs. An der Wirbels~ule maeht 
sich ein gewisser t~eizzustand in Form einer allgemeinen Steifheit des 
KSrpers bzw. der Wirbels~ule bemerkbar. ~ber leichtere Ermiidnng, 
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Unsicherheit und eine Art Haltlosigkeit wie bei der S10ondylitis wird 
seltener geklagt. Das R6nNenbitd der Tumoren zeigt eigentiimlieh bla- 
sige Struktur (Cohn). Der Knoehen ist stark durehseheinend wie 
bei diffusen Einsehmelzungsvorg/ingen (C oh n), oder Mle Kuoehensub- 
stanz ist versehwunden. Die Tumoren sind meist sehr seharf begrenzt 
gegen die gesunde Umgebung. Eine eigentiimliehe Beobaehtung maehte 
Sehmer l  beim Auftreten der Myelome am Sehiidel, insofern dessen 
Umfang raseh um 3 em zunahm. Und etwas 2~ikmliehes sah Schl i tz ,  
dessen Kranker, wghrend er in grztlieher Behandlung stand, trotz seiner 
54 Jahre bestgndig wuehs, Ms ob der Verlust des Knoehens dureh die 
Gesehwulstbildung an anderer Stelle durch Waehstum ausgegliehen 
wfirde. 

Beaehtenswert ist ferner, dab gMehzei~ig mit dem Auftreten der 
Gesehwfilste intermittierendes Fieber yon 39 ~ mud mehr festgestellt 
wurde, w~hrend ffir gewShnlich das Kra~kheitsbild ganz ohne Steige- 
rung der Temperatur einhergeht. Als l~egel mul~ festgehalten werden, 
dag Lymphdrfsensehwellungen weder im Bereieh der Kneehenge- 
schwfilste noeh an anderen Stellen des KSrpers auftreten. Ebensowenig 
ist die Milz gew6hnlich gesehwollen. Vereinzelt findet sieh Mlerdings 
die Augabe einer geringen Milzschwelluug. Zum Bilde des Mye]oms geh6ren 
sie beide nieht und haben, wenn sie vorhanden sind, meist eine be- 
sondere Ursache. Das gleiehe gilt ffir Ver~nderungen des Blutes. Naeh 
Sehfitz sind die Leukoeytenwerte normal bis leicht erhSht. Nie finder 
man kernhMtige rote Blutzellen. Anfangs sind Myeloeyteu in geringer 
Menge im Blur, zuletzt fehlen sie. Abr ikossow land oft zahlreiehe 
Zellen der Neubildung in den Capillaren. In der Regel ist aber das 
Blutbild naeh fibereinstimmeudem Urteil aller Beobaehter ganz normM. 

])agegen finder sieh im Urin sehr h~ufig bei diesen Gesehwiilsten 
eine Eigentiimliehkeit, die eines besonderen Eingeheus bedarf, das ist 
die sot. Benee-Jonessehe Reaktion, das Auftreten eines EiweiBk6rpers 
im Urin, der bei 45--60 ~ beim Koehen ausf~llt, umbei  weiterer Erhit- 
zung sich wieder aufzulSsen, dann abet bei Abkiihlung auf 60 ~ wieder 
yon neuem einen Niedersehlag zu bilden. Dieser EiweiBk6rper wurde 
ursprfinglieh Ms spezifiseh fiir die Myelome gehalteu, ist es abet nieht, 
da er aueh bei anderen Erkrankungen vorkommt. Immerhin spielt er 
fib ~ die Diagnose der Myelome eine groBe Rolle. Er is~ in der t~egel 
stets w~hrend der ganzen Krankheit beobachtet. Meist wird eine gro~e 
Meuge des KSrpers ausgesehieden. Zuweilen nieht weniger Ms 32--35 g 
t'gglieh. Doch weehselt die Menge. Manehmal sind nm ~ Spuren nach- 
gewiesen (genoehin  und Sabolotnow),  die dann leicht iibersehen 
werden (Bessel - Hagen).  

Was das Auftreten des Eiweil3kSrpers bedeutet, ist noeh nicht klar. 
Naeh Wi l l i ams ,  E v a n s  und G l y m  weehselt der zugrunde liegende 
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ProteinkOrper hguiig in seiner chemischen Zusammensetzung. Das 
.erklgrt dann, warum die Ansiehten verschiedener Forseher fiber seine 
chemische Natur vonein~nder abweiehen und scheint darauf hinzu- 
weisen, dab es sieh um eine Gruppe yon Substanzen handelt, die als 
AbkOmmlinge eines gemeinsamen MutterkSrpers aufzufassen sind und 
deren Quantitgt nicht nut bei versehiedenen Fgllen, sondern aueh beim 
gleiehen Fall yon Tag zu Tag wechselt. Die Verfasser nehmen naeh 
ihren genauen Ana]ysen an, dal~ die Ursaehe der Reaktion im Zusammen- 
brueh des im Knochen (und Sehnen) enthaltenen Chondromueins zu 
suehen ist, das mit den ira Urin auftretenden Substanzen nahe ver- 
wandt zu sein scheint. Abgesehen yon diesem KSrper ist 5fter Eiweil~ 
im Urin gefunden, reeht oft aber keins, weder Serumglobulin noch 
Serumalbumin (Bessel -  Hagen) .  Der Eiweil~gehalt steht wohl mit 
den Erseheinungen an der Wirbelsgule und ihren Folgen auf die Blase 
und Niere in Verbindung. 

])as dritte Stadium ist das der  S p o n t a n f r a k t u r  der veto Myelom 
befaUenen Knochen. Sie entsteht entweder ohne irgendeinen beson- 
deren Anlal~ oder bei einer gewohnten oder ungewohnten Bewegung 
des Gliedes. Selten wird Sehlag, Stol3 (Vers~), Fall (Ewald) Ms 
Ursaehe angegeben. H e l d t  sah einmal beim Versuch, eine angebliehe 
])istorsion des Ful~es einzurenken, die Fraktur des myelomatOsen Kno- 
ehens eintreten. Der Sehmerz wird im Augenbliek der Sloontanfraktur 
sehr stark empfunden, lgl~t aber bei gute r L~gerung meist bald n~ch, 
und nieht selten ffihlt der Kranke sioh sogar fiir eine Zeitlang nach der 
l~raktur yon seinen Besehwerden an dieser Stelle befreit. ])as gilt fiir 
die Gliedmal~en. Anders an der Wirbelsgule. Hier verlguft der Ein- 
bruch nieht wie deft pl6tzlieh, sondern mehr allmghlieh, und dement- 
spreehend springen aueh die Erseheinungen an der Wirbelsgule weniger 
in die Augen. Fast g anz unmerklieh stellt sieh eine Deformitgt der 
Wirbelsgnle im Sinne einer Kyphose oder Kyphoskoliose ein, die dann 
im Laufe der Zeit zunimmt. Ein plStzliehes Einbreehen mit plOtzlieh 
uuftretender Kyphose kommt vet, ist abet se]ten. GewOhnlich ist aueh 
die ~orm weniger winldig, sondern mehr gernndet. Zuweilen sind meh- 
rere Deformitgten der Wirbelsgule naehzuweisen (B e s s e 1 : I-I age n), 
entsprechend mehreren Myelomen an verschiedener Stelle. Die typi- 
sehen Erscheinungen wie bei der Spondylitis zur Entlastung der Wirbel- 
sgule beim Stehen, Bfieken usw. kOnnen vorhanden sein, abet ~ueh fehlen. 
Auffallend ist ferner, dab Schlag gegen die Wirbelsgule oft sowohl yon 
den vorspringenden Dornforts'gtzen als auch veto Kopf her nur ge- 
ringen Sehmerz auslOst, wghrend der spontane Schmerz im Innern der 
Wirbelsgule und der Umgebung meist noeh zunimmt. Es gibt Fglle, 
in denen Erscheinungen yon seiten des I~fiekenmarks fehlen. Oft genug 
sind sie abet vorhanden. Sie bestehen in unangenehmen Sensationen, 
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in St6rungen der Koordination, Ataxie sowie SensibilitgtsstSrungen 
der Beine, Verlust der oberfl~ehlichen Reflexe am Baueh und den Extre- 
mitgten, StSrungen beim Urinieren, Harnverhaltung. Es kann auch 
:zu roller Lghmung der unteren GliedmaBen kommen. Alle diese Er- 
~scheinungen kSnnen sich im Laufe der Zeit verschlimmern, kSnnen abet 
auch sich wieder bessern. T h o m a s  beobaehtete sogar, dab eine anf~ng- 
liche vollkommene Paraplegie allmghlieh ganz zuriiekging und volle 
Genesung eintrat. ])er Grund dieser Rfickenmarkserseheinungen wird 
vielfach darin gesehen, dab die dureh das Periost des Wirbels durch- 
gebroehenen Myelommassen auf das Riiekenmark bzw. die Cauda equina 
driicken. Vielleieht spielen aber aueh hier wie bei anderen Krankheiten 
~der Wirbel entziindliche Vorggnge der weiehen Hirnh~ute eine grSBere 
s (R i t t e r ) .  Ob die Harnsymptome stets auf Myelome in der 
Wirbels~ule allein zu beziehen sind, oder ob sie aueh durch solehe des 
]3eekens bedingt sein kSnnen, wie ich nach manchen Krankenge- 
:schiehten annehmen mOchte, ist noch fraglich. Wichtig ist zu wissen, 
dab gar nicht selten Harnbeschwerden den Beginn der Krankheit  dar- 
:stellen. So gab der Kranke B e s s e l - H a g e n s  an, dab er zungchst 
mehrfaehe Nierenkoliken gehabt habe und dal3 die Besehwerden yon 
seiten der Nieren und der Blase, in der sich Eiweil3, spgter Eiter land, 
Zuni~ehst durehaus im Vordergrund standen, bis spgter die Wirbelsgule 
erkrankte. 

Das vierte Stadium ist dann endlieh das der tIeilung der Spontan- 
Irakturen. Denn das ist ja das Eigentiimliche an diesen Gesehwfilsten, 
dab obwohl sie den IQmchen an der betreffenden Stelle so grfind]ich 
:zerstSren, doeh eine vollkommene knOeherne I-Ieilung gestatten. Und 
zwar habe ich keinen Fall in der Literatur gefunden, in dem, wenn 
darauf geaehtet wurde, diese knSeherne Heilung ausgeb]ieben wgre. 
.Sie ist aueh, wie es seheint, jedesmal verhg]tnism~iBig raseh und mit 
krgRigem Blutergul3 und dementspreehend krgftigem Callus vor sich 
gegangen, Wenn trotzdem auffal]end hgufig fiber Heilung ill schlechter 
Sgellung geklagt wird, so ist der Grund wohl darin zu sehen, dab man 
unter der Annahme einer bSsartigen Gesehwulst doeh keine Hoffnung 
auf knScherne Heilung hat te  und deshalb sich weniger uIn die exakte 
Lagerung bemtihte. Naehdem der Knochenbruch geheilt ist, ist offen- 
bar seine Festigkeit groB. Jedenfalls scheint niemals bisher an derselben 
Stel]e ein neues Myelom und ein neuer Knochenbrueh erfolgt zu sein. 
Trotz dieser lokalen Hei]ung der Krankheit  sehreitet sie in der Igegel 
unaufhaltsam vorwgrts. Noeh wghrend der erste Knoehentumor an 
der ersten Stelle in die Erscheinung trit t ,  ist sehon der Keim zu einem 
anderen an anderer Stelle, oft sogar, wie oben gesagt, nahe beim ersten 
gelegt. Und wghrend der erste frakturiert,  t r i t t  der zweite in die Er- 
~cheinung. Ist  der erste dann wieder geheilt, brieht ,der zweite. Ge- 
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w6hnlieh werden zuerst das Brustskelett oder die Wirbels~ule, dann 
Beeken, Extremitgten, Schgdeldaeh ergriffen. Doch ist dabei keine 
l~egel zu erkennen. Oft folgt ein Myelom an diesem, dann an jenem 
Knoehen regellos. 

So kann sich nun die Krankheit mit gelegentlichen Sehwankungen 
des Befindens fiber Monate, ja Jahre hinziehen. Doch nehmen die Krgfte 
langsam oder sehneller mehr und mehr ab. Und unter EIsehei- 
nungen hoehgradiger Schwgche, Angmie und Kachexie, die oft un- 
heimlich fortschreitet (Bessel - Hagen),  Fieber, DiarrhSe, Nephritis, 
spinalen und Lungenerseheinungen (Ve r s 6, Si m m o nd s), Benommen- 
heit (Hart) gehen sie zugrunde. 

Bei dem schleichenden Charakter der Myelome ist es begreiflieh, 
dab die Diagnose ,  wenn iiberhaupt, sehr oft erst sp~t gestellt wird. 
Denkt man aber an das Krankheitsbild, so ist es in der Regel in jedem 
Stadium zu erkennen. DifferentiMdiag~qostisch kommen zun~ehst die 
echten KnoChengesehwfilste , vor Mlem die Sarkome in Betracht; sodann 
die Knoeheneysten, Ostitis fibrosa und osteomMaeische Prozesse. Von 
allen unterscheidet sich das Myelom durch sein multiples Auftreten,. 
die rasehe Heilung der spontangebroehenen Knochen und die Bence- 
Jones-Reaktion sowie die ungeheure Sehmerzhaftigkeit des ganzen Krank- 
heitsprozesses. Den Sarkomen gegenfiber kommt die unbedingte Gut= 
artigkeit in Betraeht (Besehr~nkung der Gesehwulst auf den Knochen, 
Fehlen yon l~etastasen). Von osteomMaeisehen Vorg~ngen unterseheidet 
sieh das Myelom schon dutch die Tumorform, die Bevorzugung des 
m/~nnliehen Gesehleehts und die Benee-Jones-Reaktion (Groves). 
Das R6ntgenbild bringt "gew6hnlieh Knocheneysten, Ostitis fibrosa 
gegenfiber keine volle Sieherheit. Ist Er6ffnung des Tumors und mikro- 
skopisehe Untersuehung m6glieh, so sehafft sie sofort Klarheit. 

Die Prognose wird yon allen Beobachtern Ms sehr ernst angesehen. 
Nach den meisten ist der Tod unabwendbar. Eine anseheinend volle 
Genesung habe ich nut bei Thomas  erwahnt gefunden. 

T h e r a p e u t i s e h  ist maneherlei versueht, Da jeder Anhalt ffir die 
Ursaehe des Leidens fehlt, so handelt es sich meist nur um eine sym- 
ptomatisehe Behandlung. An leicht erreiehbarer Stelle (GliedmaBen, 
Sch~idel, Brust, Sehliisselbein, auch Wirbelsaule)ist der Tumor 6fret 
entspreehend der Annahme eines b6sartigen Tumors oder sehon der 
Diagnose ha]ber er6ffnet und ausgel6ffelt. Man kann, wenn dann der 
Tumor heilte, darin aber keinen besonders giinstigen EinfluB sehen, d~ 
ja die Heilung auch ohnedem vonstatten geht. Fagge  sagt sogar aus- 
driicklieh, dab das Ansl6ffeln nichts genfitzt habe. T h o m a s  sah die 
tteilung seines Falls, naehdem er eine antisyphilitisehe Kur und Gips- 
bert fiir die Wirbels~ulendeformitat und die l~fickenmarksymlotome 
angew~ndt h~t te ,  
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Ferner  wurde yon ihm C o l e  ys  Serum inj izier t  und  K n o e h e n m a r k  

in der Nachbehand lung  innerl ieh gegeben, gleichialls angebl ieh mi t  

gu t em Erfolg.  

Ich beobaehte te  folgenden Fall,  der mir nach  mehffaeher  R ich tung  

bemerkenswer~ seheint :  

F. L., Postsehaffner aus Dfisseldorf, 37 Jahre alt. 1. VII. 1919~.bis 18. XII. 
1919 im Ewngelisehen Krankenhause. 

Vorgeseh ich te"  L. hat frtiher keine besonderen Igrankheiten durehge- 
maeht. Er ist seit 1915 verheiratet, hat keine Kinder, seine Frau hat allerdings 
aueh keine t~ehlgeburten durehgemaeht. 1903--1910 dienfe er und wurde wegen 
Xrampfddern an beiden Beinen als ganz invalide entlassen. 1904 lag er wegen 
:Sehankers im Lazarett. Im Kriege kam er 1. XI. 1915 als Feldgendarm naeh 
RuBland. ~{grz 1917 traten bei ihm S e h m e r z e n  in  der  r e e h t e n  S e h u l t e r  
und  im O b e r s e h e n k e l  auf ,  die bis Juni anhielten. 1. VII. bekam er beim Trep- 
pensteigen heftige 1~ fie k e n s c h m e r z e n und Atembesehwerden, so dab er nieht 
gehen konnte. Veto 7. VII. 1917 an wurde er wegen H e x e n s e h u B  im Revier., 
veto 17. VII. bis zum 1. VIII. 1917 im l~eld-, dann Kriegslazarett behandelt. 
Im ~'eldlazarett wurde die Krankheit als L u m b a g o  angesehen. Die Sehmerzen 
betrafen besonders die reehte Lenden- und Kreuzgegend. Isehiaszeiehen konnten 
nieht festgestellt werden. 

Auffiel, dab beide Pupillen ziemlieh tr/ige waren, besonders links. Unter 
allgemeinen Sehwitzkuren trat aniangs eine Versehlechterung der Besehwerden, 
unter 6rtliehen Liehtbgdern trod PleiBllxgt sowie Antipyrin und Aspirin dagegen 
sparer eine wesentliehe Besserung ein. Aueh das allgemeine Befinden hob 
sieh, so dab er dienstf/~hig entlassen wurde. Objektiv war ,,kein krankhafter Be- 
fund naehzuweisen". Es bestanden nut m/~13ige Sehmerzen beim Bfieken und 
grSBeren Anstrengungen. Naeh einem dreiwSehigen Erholungsurlaub kam er zu 
einem Landsturmbataillon. 

Im Oktober 1917 lag er wieder 3 Woehen wegen H e x e n s e h n B  in einem Feld- 
lazarett. Darm verstrieh eine ganze Zeit, in de re r  anscheinend den Dienst aus- 
halten konnte, his er erst am 14. IV. 1918 wieder in ein Kriegslazarett aufge- 
nommen wurde. Hier im Kriegslazarett wurde auf der Inneren Abteilung, auf 
der L. zuersg Aufnahme fund, folgender Befund festgestellt: Der 10. BrustMrbel 
ist im RSn$genbild unsch~rf. Ebenso die Zwisehenwirbelseheibe zwisehen 9. 
und 10. und 10. nnd 11. Brustwirbel. Die Zeichnung der Gelenke zwisehen den 
Wirbelfortsgtzen, besonders in der linken Seite, ist verwasehen und verbreitert. 
Der Dornfortsa~z des 10. Brus~wirbels steht horrff6rmig 1 am vor. Bei Druek 
auf denselben greten Par~sthesien in der Umgebung anf. Im fibrigen wurde fest- 
gestellt, dab keine StSrung der Geftihle nnd ~eflexe der Blase und des Mast- 
darmes vorhanden, dab der Gang symmetriseh war mad dab die Pnpillen im 
Gegensatz zu dem Befund i m  lVeldlazarett normal a ~  Lieht und Konvergenz 
reagierten. 

Der Brustkorb wird Ms gut gewSlbt erwghnt. Es bestand kein ~ieber. Die 
Diagnose sehwankte bier zwisehen V e r r e n k u n g  der  W i r b e l s g u l e ,  WirbeI -  
t u b e r k u l o s e  mit Verkrfimmtmg der BrustMrbelsgule in der Gegend des 10. 
Brustwirbels und 3 ~ u s k e l r h e u m a t i s m u s .  

Offenbar zur Sieherstellung der Diagnose wurde L. dann der ehirurgisehen 
Abteilung desselben Lazgre~tes zugeft~hrt. IIier sind im Befund besonders dauernde 
Sehmerzen an der Wirbelsgulenverbiegung sowie Sehmerzen in der Lendengegend, 
.die sieh naeh vorne herumziehen, erwghnt. Die Bemerkungen fiber die Wirbel- 
s/iule lauten folgendermagen: Der 10. Brustwirbel springt deutlich nach hinten 
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vor. Die Wirbelsgule ist im Bereich des 8. bis 11. Brustwirbels in geringem Grade 
nach links konvex ausgebqgen mit entspreehendem Ausgleieh des oberen Teile~ 
naeh reehts konvex. Die Wirbelsgule ist naeh allen Seiten, naeh rome, riiek- 
seitwgrts reeht gut beweglich. Der unterste Tell der Brustwirbelsgule und der 
Anfang der Lendenwirbels~ule wird bei der Biegung naeh vorne ein wenig steif 
gehal~en. Bei der Biegung nach den Seiten ist aueh dieser Tell der  Wirbels~ule 
gut beweglieh. L~s Angabe, da~ die Verkrinnmung erst kiirzlich entstanden 
ist, wird als der Wahrheit nnmSglieh entspreehend abgelehnt. Es seheint, 
als ob man auf der ehirurgisehen Abteilung die Diagnose ,,Alte Tuberknlose der 
Wirbels~ule" angenommen hat. Behandelt wurde er aueh hier mit ttei~luf~ 
und IMassage. 

Am 27. IV. 1918 wurde er einem Festungslazarett im besetzten Gebiet tiber- 
wiesen. Start des 10. wird hier der 8. ]~rustwirbeldornfortsatz als der vorspringende 
bezeichnet. Unterer ttals und unterer ]~rustteil sind etwas nach rechts verkri~mmt. 
Der 8. und die beiden darunter liegenden Fortsgtze sind stark empfindlieh, die 
iibrige Wirbels~iule dagegen nur wenig. Die Ersehiitterung der Wirbelss vom 
Kopi gus maeht keine Sehmerzen. 

Die Muskulatur ist nirgends empfindlieh, ebeusowenig sind Spasmen vorhan- 
den. Aueh im RSntgenbild wird der 8. und 9. Brustwirbel als vollkommen ver- 
wasehen bezeichnet. Beide Wirbel sind nieht voneinunder abgesprengt, seheinerL 
ineinander geschoben. Nach den Seiten bin ist der 8. Brustwirbel verbreitert,~ 
~ufgetrieben. Die Zeichnnng des 9. Brust~drbels ist noeh leidlich erhalten. Im 
iibrigen erseheint die Wirbels~ule normal. Auf Grund dieses Krankheitsbefundes. 
wurde L. naeh der tteimat abtransportiert und in ein dortiges Festungslazarett 
~u/genommen. 

ttier ist es nun wieder der 10. Brustwirbeldornforts~tz, der hSckerartig vor- 
springt. Unterhalb des 10, Brnstwirbels sowohl an der Wirbels~inle als aueh za 
beiden Seiten wird der Drucksehmerz n~r leicht empfunden. Ein Stauehungs: 
sehmerz beim plStzliehen Iterabdriieken der Sehulter ist vorhanden, abet nieht 
beim Sehlag auf den Kopf. Die Pupillen werden als gleieh welt sieh auf Lieht 
und Konvergenz verengernd bezeiehnet. Die reehte Schlasselbeingrube ist rechts 
tiefer eingefallen als die linke. Wassermann ist nega• Dauernd ist er fieber- 
frei. Kein :EiweiB und Zueker im Urin. Gewicht 114~ Piund. Er bekommt Saly- 
pyrin und muB sehwitzen; 

Am 28. V. 1918 folgte eine Verlegung in ein anderes Lazarett. Aueh bier 
wird eine abgeheilte Spondylitis angenommen. Der Befund, der wieder etwas vor~ 
de.m frtiheren abweieht, lantet: Leichte VorwSlbung im Bereieh des 10. Brust- 
wirbels. Die Wirbels~ule ist nach allen l%iehtungen bin frei beweglieh. Zeichen 
fr(iherer Wirbe!s~ulenentziindung sind nieh~ mehr naehzuweisen. Zwisehen 9. und 
10. bzw. 10. und 11. Brustwirbel ist der Gelenkspalt verwiseht. Zwisehen 10. 
und 11. Brustwirbel sind eallSse iKa,ssen. Danaeh nahmen die Arzte dieses La- 
zarettes einen alten abgelanfenen Prozeft, eine abgehe i l t e  S p o n d y l i t i s  an. 
Er wurde g. v. Heimat und als 25% erwerbsbesehrgnkt ~ngesehen. 

Die bisherige Vorgesehiehs verdanke ieh dem Studium der Akten. Was 
ieh sonst noeh erfahren konnte, ist wenig genug. 

Seit April 1917 leidet er an SehstSrungen. Das eine Auge weieht ab,  u n d e r  
sieht leieht doppelt. Um dieselbe Zeit stellten sieh Sehmerzen beim Wasserlassen 
ein, und H~morrhoiden machten i bm zu sehaffen. Seit nngef~hr 4 Woehen hat 
er eine Geschwulst in der Hnken Kreuzbeingegend hemerkt, die schmerzlos ge- 
waehsen ist. Spgter traten ziehende Sehmerzen im linken Bein und rechter Schul- 
ter auf. Am 1. VII. 1919 wurde er der ttamorrhoiden weger/veto behandelndea. 
Avzt dem Krankenhause i~berwiesen; 
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Befund :  Etwas untersetzter, ziemlich blasser Mann in sehlechtem Er- 
n~hrungszustand. Muskulatur sehwach und gering entwiekelt. Fettpolster gering. 
Sehleimh~ute gut durchblutet. Er klagt fiber sehr starke Sehmerzen beim Wasser- 
lassen and Besehwerden beim Stuhlgang, Sehmerzen an den ]=I~morrhoiden and 
in der Tiefe des Darmes, in der Kreuzbeingegend wie auch ~ul~erlich an dieser 
Stelle. Es besteht kein Fieber. Die Temperatur sehwankt zwisehen 36,6 und 
37,3. Der Pals ist veil regelm~13ig kr/~ftig, z~hlt durchsehn/ttlieh 81 in der Minute, 
Die Augen sind sehr lebhaft. Das reehte Auge folgt dem Blick naeh au~en (reehts}. 
nur bis zur Mittel[inie (Abdncensl~hmung). Die Pupillen verengern sieh in ziem- 
lich regelreehter Weise sowohl auf Liehteinfall als auch auf Konvergenz. 

An der linken Kreuzbeingegend fs eine yon normaler ttaut bedeckte un- 
gefShr hfihnereigro~e Geschwulst auf, die verh~ltnism~13ig weich and ziemlieh 
scharf umschrieben ist, ohne teigige Sehwe]lung in der Umgebung. Sie zeigt das, 
was man frfiher mit dem Au~druck Pseudofluktuation bezeiehnet. Eine Punktion 
ergibt reines Blur. Man ha.t nicht den Eindruck, als ob man in eine HShle kommt, 
sondern weiehes aber solides Gewebe durchdringt. Um den After herum liegt 
ein Kranz bl~uliehroter H~morrhoidalknoten. ]?er rectum kommt man an der 
linken Seite auf eine grol~e Gesehwulst, die a~f der Unterlage nieht verschieb]ich 
ist. Aueh sie ist weieb. Ganz unmerklich geht sie in das norma]e Gewebe fiber. 
An der Ubergangsstelle kann man weder in noch unterhalb der Schleimhau~ ()dem 
naehweisen. Ihren Ursprung nimmt die Gesehwulst anseheinend aueh veto 
Kreuzbein, geht aber auf die Prostata fiber, so dab anfangs vermutet wurde, 
dab ein Prostatatumor vorl~ige. Bei wiederholter genauer Untersuchung zeigt 
sich aber, d~l~ die l~rostata nut-wenig vergrSl~ert, an sieh nicht erkrankt ist. Die 
Geschwulst hat mindestens den Umfang einer Billardkugel, ohne ganz deren Form 
naehzuahmen. Auf Druck ist der Tumor nicht schmerzhaft. 

Der Urin ist trfibe, rieeht stark ammoniakalisch. Beim Absetzen linden 
sich Blutzylinder, Eiterk6rperchen m~d Blasenepithelien sowie reiehlicher Earn- 
griell. Er enth~lt Eiwei~ 1%, keinen Zueker. Das eystoskopisehe Bild ergibt 
nut eine lebhafte Hyper~mie der Blasenwand, der an mehreren Stellen ]:[arngrie~ 
aufgelagert ist. Der Brustkorb ist ungewShnlieh stark gew61bt. Der 10. Brust- 
wirbeldorniortsatz springt deutlieh naeh hinten vor. Der dadurch entstehende 
Gibbus geht ganz allm~hlich in die gesunde Wirbelss fiber. Die Wirbels~Lule. 
ist an dieser Stelle nach links konvex gekrfimmt, oberhalb davon entsprechend 
naeh reehts. W~hrend der untere Teil steif gehalten wird, ist die Beweglichkeit 
im fibrigen ziemlieh normal, and zwar nach allen Seiten. ]3ei Druek auf den Gibbus 
wird fiber Schmerz nicht so sehr an dieser Stelle als unterhalb des 10. :Srust- 
wirbels und zu beiden Seiten geklagt. Die Sehmerzen strahlen aueh nach vorne 
aus. Bei Sehlag auf den Kopf wird kein Schmerz an der Stelle des Gibbus ausgelSst. 
Der Kranke erhebt sich anscheinend sehr ungern aus der Rfiekenlage. An tterz, 
Lungen mud Bauchorganen ist nichts Krankhaftes nachzuweisen. Von seiten des 
Nervensystems liegen keine Abweichungen yon der Regel vet. Keine L~hmungen. 
S~mtliehe Gefiihle sind vorhanden, ebenso ~4e die Reflexe. Nirgends ist die 
Muskulatur besonders erregbar. 

Die Untersuehung des Blutes auf Wassermann ist neg.~tiv, ein Ergebnis, 
das bei einer erneuten Untersuehung nach Woehen best~tigt wird. Die mikroskopi- 
sche Blutuntersuchung ergibt folgendes: tFd~oglobin 95%, rote BlutkSrperehen 
4 800 000, Leukoeyten 6600. Im gef~rbten Pr~Rarat sind keine krankhaSten For- 
men nachweisbar. 

Die Diagnose ,  die, wie gesagt, bei der Aufnahrne auf Prostatatumor ]autete, 
. .  . \ 

wurde nach genauer Untersuehung auf bosart~ge Geschwulst des Kreuzbemes. 
gestellt. Die Blasenerseheinungen wurden als dadureh~sekund~r bedingt angesehen. 
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Die Abdueenslghmung blieb zungchst ungeklgrt. Leider waren wir nicht in der 
Lage, durch ein R6ntgenbild in bezug auf den Kreuzbeintumor grSBere Klarheit 

z u  bekommen, da  der alte Apparat vollkommen versagte und die lang bestellten 
neuen sehr auf sich warten lieBen. 

Von einer Operation wurde als aussichtslos Abstand genommen. Die heftigen 
Sehmerzen wurden mit MorphJum bekgmpft, das er selbst sehr lebhaft verlang~e. 
:Die Blase wurde fleiBig gespiilt. 

Der weitere Verlauf war nun folgender: Am 7. und 8. VII. s t ieg  die Tem-  
p e r a t u r  , die schon seit dem 4. langsam h5her gegangen war, auf 40 ~ fiel dann 
aber wieder in den ngehsten Tagen au~ die Norm. Zugleieh aber mit dem Fieber- 
anfall, der ohne  S c h f i t t e l f r o s t  einherging, klagte er fiber he f t i go  S c h m e r z e n  
�9 an  r e e h $ e r  S c h u l t e r  u n d  l i n k e m  Be in .  Hier fand sicheine S e h w e l l u n g  
im  o b e r e n  Tel l  des r e c h t e n  O b e r a r m e s  u n d  l i n k e n  O b e r s c h e n k e l s ,  
die aber sehon  ba ld  wieder  zur f ickging .  Auffallender war, dab auch die 
K r e u z b e i n g e s e h w u l s t a u B e n w i e i n n e n g e r i n g e r w u r d e .  I m L a u f e v o n  
einigen Wochen war yon beiden Gesehwiilsten am Kreuzbein iiberhaupt nichts 
mehr naehzuweisen. Der Blasenkatarrh wurde dadurch zungchst nicht beeinfluBt. 
Er besserte slot/ erst ganz allm/ihlieh bei fleiBigem Spiilen. - -  Dieser gfinstige 
spontane Erfolg lieB es ratsam erscheinen, dureh eine Arsenikkur den Heilungs- 
verlauf zu unterstiitzen. Sie begann am 24. VII. in Form der Sol. Fowleri und en- 
dote am 13. VI I I .  Am 25. VII. s t ieg  die T e m p e r a t u r  z i e m l i c h  p l S t z l i e h  
e r n e u t  (seit dem 22. VII.) auf 39,2. Wiede r  k e i n  Sehi i t te l f ros$ .  Der Puls 
folgte dementspreehend. Die Temperatur f id dann in 5 Tagen langsam wieder 
ab. Zugleich bildete sich eine-Ansehwellung der Weichteile mit AussehluB der 
Haut am g a n z e n  l i n k e n  O b e r s e h e n k e l  aus. Etwa in der Mitte des Obersehen- 
kels war ein g/~nseeigrol]er r u n d l i e h e r  b z w .  s p i n d e t f S r m i g e r  d e r b e r  
K n o e h e n t u m o r  durehzuffihlen, der auf Druek sehmerzempfindlich war. In 
der Umgebung war in der Tiefe 0dem naehweisbar. 

Am 29. VII. klagte er fiber starke Sehmerzen in der Gegend der Knoehen- 
gesehwuls~, ohne dab diesmal die Temperatur angestiegen war. l=I]er land sieh 

nun kein neuer Tumor, sondern e ine  F r a k t u r ,  die, da der Kranke dauernd ruhig 
im Bert lag, ofienbar ohne jedes Trauma spontan entstanden war. Die Bruch- 
Stfieke waren dabei stark disl0zlert, das untere paeh innen oben,, das obere naeh 
auBen unten, und das Bein dadureh erheblich v6rkiirzt. Zugleich wurden heftige 
S c h m e r z e n  im  ~qaeken angegeben .  Dort war abet nichts Besonderes naeh- 
zuweisen. Die Halsv~rbels~ule war in ihrer Bewegliehkeit nieht behindert. Da 
-der I~xanke Gips- odor Streckverband verweigerte, s~) wurde die Bruehstelle nur 
zwisehen zwei Sandsgeke gelager~, wobei die Dislokation so gut wie mSglich aus- 
gegliehen wurde. Der ~aekenbesehwerden wegen feuchter Verband um den ~als. 

Die I%ekenbeschwerden setzten sich in der Folgezeit besonders ir/der r e e h te  n 
t-Iintersdte des Halses lest and bheben noch lange bestehen. 

Am 3. VIII. wurc]e ein Knoehentumor yon gldeher Beschaffenheit, Form 
und GrOBe an der T r o e h a n t e r g e g e n d  des l i n k e n  O b e r s e h e n k e l s  nach- 
gewiesen, worauf man wieder dureh erh6hte Sehmerzen des Kranken an dieser 
8telle aufmerksam geworden war. l~ieber fehlte: Dagegen stellte sieh bald darauf 
e in  erneuter Tem]?eraturanstieg ein, der am l5. VIII. begarm, sdnen HOhepunk~ 
am 17. VIII. mit 38,1 erreiehte und am 18. VIII. endete. Wieder folgte der Puls 
der Temperatur. Am 21. VIII. wurde ~m rechten Oberarm ein hfihnereigroger 
Knochentumor bemerkt~ der wieder heftige Schmerzen maehte. Eine Temloeratur- 

erhShdag wurde in dieser Zeit niehf beobaehtet: ' 
Am 3. I X .  trat aueh an dieser Oberarmgesehwulst eine Spontanfraktur ein, 

diesmal abet ohne gr5Bere Dislokation der Bruehstfieke. Diesmal lieB sich der 
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Kranke  auch bewegen, nach Richtigstellung der Bruehstficke sich einen Gipsverband 
anlegen zu lassen, der den Oberarm mit  seinen beiden Gelenken umtaBte. In- 
zwischen war der Bruch des Oberschenkels in der etwas tehlerhat ten Stellung 
schon mit  dickem Callus test  verheilt,  so dab eine Besserung nicht  mehr  mSglich 
war. Am 5. IX.  brach der linke Oberschenkel an der Stelle der oberen Geschwulst. 
Die Dislokation war nicht  so s tark wie an der unteren Stelle des Oberschenkels, 
doch war die Abknickung im Sinne einer Konvexit~it nach auBen erheblich. Trotz- 
dem lieB jetzt  der Kranke eine Schienung, Streck- oder Gipsverband wieder nicht  
zu. Wieder Lagerung zwischen Sands~cke. Am 30. IX. war auch dieser Bruch 
test  konsolidiert. Es mul~ bier eingeschaltet  werden, dab die Behandlung des 
Kranken,  wie sehon aus der Weigerung, sich Gips- oder Streckverband anlegen 
zu lassen, hervorgeht,  sch~4erig war. Sie war es nach jeder g i ch tung  him Der 
Schmerzen wegen blieb er genau so liegen wie er real lag und  war zu einer ~ d e -  
rung durch nichts zu bewegen. Die Folg0 war dann  trotz  Wasserkissens und 
Luf tkranz  Bin ausgedehnter  Decubitus am Ges~i8. Ers t  diese Tatsache bewog 
ihn, die l~aBnahmen zum Lugerwechsel zu dulden. So konnte  denn allm~ihlich 
der I)ecubitus der Vernarbung entgegengetfihrt werden. In  ~hnlicher Weise 
bew~rkte erst der schief und verkiirzt geheilte linke Obersehenkelbruch, dab er 
Einr ichtung und Fixat ion des Oberarmbruches gestattete.  Das schlimmste war, 
dab  er otfenbar schon vor seiner Aufnahme ins Krunkenhaus  an  Morphium ge- 
wShnt war. Er  verlangte danach in immer stiirmischerer Weise. W~hrend ibm 
anfungs als einem hoffnungslosen Fall  regelm/~Big willfahrt war, wurde sparer, 
Ms der Verlaut eine gtinstigere Prognose erOffnete, versueht,  ihn zu entwShnen. 
Diese Versuehe tf ihrten zu hochdramatisehen Szenen, bei denen er durch Toben 
und  Sehreien dus ganze Krankenhuus  in Erregung versetzte. Trotzdem wurde un- 
ter  Benutzung der allerversehiedensten Schlatmittel allm~hlich erreicht, dab er 
mit  verh/iltnismi~Big geringen Mengen uuskam. Hand  in Hand  ging damit  aueh 
eine I-Iebung des Allgemeinzustandes. Es war allm/s ganz offensichtlieh, 
dab der Krunke sieh erholte. Du Bin Teil der Besserung aut die Arsenikkur (Fow- 
lersche LSsung) geschoben wurde, so wurde sie am 5. IX.  erneuert,  Doch mugte  
sie am 13. IX.  sehon wieder abgebrochen werden, da mehrfaeh Erbreehen danaeh 
auttrat .  Ebenso erging es mit  einem am 20. X. un~ernommenen Versueh, der 
sehon naeh wenigen Tagen aus demselben Grunde abgebroehen werden muBte. 

In  der  le tzten Zeit ha t te  sich aueh allmi~hlich die Abducensl/ihmung reehts 
vol lkommen zuriiekgebildet. Am 4. X. t r a t  plOtzlich eine solehe linkerseits aut. 
Zugleieh wurde fiber sehr l e b h a f t e  S e h m e r z e n  i m  H i n t e r k o p f  u n d  i m  
G e n i e k  geklagt. Irgendeine Regelwidrigkeit lieg sieh bier aber nieht  teststellen: 
keine Anschwellung der Weiehteile oder ein Knochentumor,  keine besondere 
StSrung der Bewegliehkeit des Halses, der allerdings der Schmerzen wegen ge- 
sehont  wurde. Die Widerspenstigkeit  des Kranken  fiihrte dazu, da8 es uns erst 
am 2. X. m5glich war, ein RSntgenbild zu bekommen. Unser alter Apparat  war 
ungenfigend. Die beiden neuen liegen Monate auf sieh warten. Anderswohin zum 
t~Sntgen sieh bringen zu lassen, lehnte der Kranke glat t  ab. Die ]~Sntgenbilder 
best~itigten, dug an  den Stellen der trfiheren Tumoren die Spontant rak turen  am 
linken Obersehenkel wie am rechten Oberarm mit  knSchernem Callus geheilt 
waren, zeigten daneben abet  noch einen uns neuen Tumor am unteren Ende des 
reehten Oberarmes eben oberhalb der Kondylen, der anseheinend ohne Schwellung 
der Weichteile und Sehmerzen ents tanden war. 

Beschreibung der l~Sntgenbilder: Die trische Gesehwulst sieht wie ein 
schwarzer (weiBer), unregelm~LBig aber scharf begrenzter rundlieher Fleck aus. 
Er  grenzt medial  und laterM fast bis an  das Ende der Kortikalis,  durchsetzt  aber 
nicht  die ganze :Dicke des Knoehens. Man s ieh t  in dem Fleck noch die duhinter  

u Archiv. Bd. 229. 19 
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Abb. 1: 

bzw. davor gelegene Knochensabstanz.  Es, macht  den Eindruek, als wenn er sich 
aas mehreren kleinen zusammensetzte,  zwischen denen noch ganz diinne tCnoehen- 
lamellen stehengeblieben sind. Bemerkenswert  isg, dab das Perios~ absolut un- 
be~eiligt ist. Man sieht keine Spar yon ]~eriostaler Knoohenbildung. 



1Jber ~ltultiple Myelome. 291  

Abb. 2. 

Bei den gebrochenen und geheilten Stellen spielt dagegen das l%riost offenbar 
eine sehr bedeutende l%olle. Das sieht, man schon am Oberarm, auf einem anderen 
Bild noch mehr  wie auf dem beigegebenen, am deutl ichsten an dem unteren  Bruch 
des Oberschenkels. In  ganz gewMtiger Masse verbindet  weita~sladend die loeriostale 

19" 
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Knochenbi ldung die beiden stark dislozierten Bruchenden in ovaler Form. Auch 
an  der Inuenseite des oberen  Bruches ist periostale Knochenwueherung ange- 
deutet .  Die Annahme, dal~ dieser neugebildete Knochen etwa yore Knochenmark  
ausgehen kSnnte, rfml~ nach den l~6ntgenbildern als unmSglic h gelten. 

In teressant  ist, wie in dem neugebildeten Knochen noeh helle Stellen vor- 
handen  sind. Das kolnmt  nun  j~ auch bei normalem Frakturcallus vor, abet  bier, 
wo der Callus im tibrigen so dicht  ist, sieht es aus, als ob die hellen Stellen noch 
yon der friiheren Erkrankung  herrt ihrten.  

Auch sparer wurden noeh RSntgenbilder des Kranken  angefertigt, so als 
am 10. XI.  fiber neue Sehmerzen am rechten Oberschenkel geklagt wurde und  
als am 18. XI.  plStzlich erneute Besehwerden am l i n k e n  Oberschenkel sich 
einstellten. Aber beide Male konnte  keine neue Geschwulst naehgewiesen werden. 
Trotzdem war das Auftreten neuer Geschwfilste dami t  n icht  beendet. 

Am 29. X. bemerkte man an  der Stirn oberhalb der Nase und dem reehten 
Auge zwei flaehe, einmarkstfiekgrol~e rundliche, ziemlich weiche Geschwfilste, 
fiber denen die Haut  verschieblich, n ieht  geschwollen oder entzi indet  war. Sie 
waren nicht  besonders druckempfindlich und gingen offenbar wieder yore Knochen 
aus, erhoben sieh ganz aUm~hlich ohne sehSrfere Begrenzung aus der gesunden 
Umgebung. F i ebe r  wurde nieht  beobachtet .  Das war zuletzt  yore 5. bis 7. IX.  
vorhanden gewesen und  ha t te  also nu t  3 Tage ged~uert, aber nur  gering 
(bis 38,2). Der Puls h a t t e  dagegen am 6. IX.  die H6he yon 132 erreieht. Aueh 
iiber besonders heftige Schmerzen wurde nieht  geklagt. Gewieht 31. X. ~ 44,5. 
3. XI.  1919: Unter  5rtlicher Schmerzbets  wurden die beiden Tumoren 
an  der Stirn mit  Quersehnitt  er6ffnet. Sie wurden an beiden Stellen sofort naeh 
Durcht rennen der  Hau t  und  Faseie erreicht, ohne dal~ man  erst eine Knochen- 
wand abzutragen hatte.  Auch das Periost  war verdiinnt,  so dal~ man den Ein- 
druck hatte,  als ob man gleieh auf jedenfalls keineswegs verdiekte Tumormassen 
stiel~e. Diese selbst sahen tier dunkelrot,  an  einzelnen Stellen aueh g~'auweil~lich 
aus und  lie~en sieh spielend leicht mi t  dem scharfen L6ffe] herausheben. Die 
Geschwulstmasse war nicht  zerflieBlich, sondern hielt fiberall gut  zusammen, 
an  den grauweil~lichen Stellen ha t te  sie festere, an  den r6tl ichen weichere Be- 
schaffenheit. Von Knochen ist niehts mehr m~kroskopisch in der Geschwulst 
zu bemerken. Die GrSl~e der Tumoren entspricht  etwa der eines ~iinf- bis Zehn- 
pfennigstiiekes. Naeh Entfernung der Geschwulstmasse sah die Lficke wie mit  
einem Loeheisen ausgestanzt aus. An den Rgndern  land sich normaler  Knoehen, 
der  ziemlieh unvermi t te l t  r ingsum sieh yon der Gesehwulst absetzte. Hin ten  
lag die unversehrte  Dura anseheinend nieht  verdickt  vor. Die WundhShle wurde 
mit  Jodoformgaze tamponier t  und einer evtl. Nachblutung wegen mit  einigen 
Si tuat ionsn~hten geschlossen. 

]~ei der weiteren Behandlung der Wunde fie] auf, dal~ sie beim Verbandweeh- 
sel sehr zu Blu tungen  neigte, sehon bald frische Granulat ionen zeigte, die aber 
nu t  langsam etwas iippigeren Charakter  annahmen.  Von einem Wiederents tehen 
der  Gesehwulstmassen war, /~uBerlieh betraehtet ,  keine Rede. Der Knoehen 
blieb, soweit m~n das ~uBerlieh naehweisen konnte,  unbetei l igt ;  weder ffillte 
sich das Loeh mit  Knoehensubstanz,  noch t r a t  eine periostale Knochenneubi ldung 
yon der Umgebung her ein. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der herausgeholten Geschwulststfieke 
wurde liebenswiirdigerweise im Patholog, Ins t i tu t  der Akademie fiir prakt.  Medizin 
(Direktor: Profi Dr. B e i t z k e )  vorgenommen (Dr. ~[t i l ler) .  Die Diagnose lau- 
fete:  , ,Mye lo  m". 

Mi~ dieser Diagnose s t immte fiberein, dal~ auch die Bence-Jonesprobe des 
Urins dauernd positiv aUsfiel. I m  Anschlul~ daran  wurde der J{ranke noch ein- 
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real einer Arsenkur unterzogen; diesmal in For~a des Natr. kakodylic, sowie 
mit Jod. 

Am 18. XII, 1919 wurde er fiir das Weihnaehtsfest naeh Hause beurlaubt. 
Die Wunden an der Stirn waren noch nicht ganz hell, aber sehr klein und in Ver- 
narbung begriffen mit leichter Knocheneindellung. 

Die Wunden heil~en seitdem raseh. Eine erneute Untersuchung ergab, da$ 
seitdem keine neuen Tumoren aufgetreten rind. 

Es handel~e rich also bei unserem Patienten um einen typischen 
Fall yon multiplem Mye lom.  Mgnnlichen Geschlechts, im mittleren 
Lebensalter yon 37 Jahren, hat  er, wie so oft bei diesem Leiden, eine sehr 
]ange Krankheitsgesehichte hinter rich. Sie beginnt mit  einem Schanker, 
den er 1904 gehab~ hat.  Auch hat  seii~e Frau keine Kinder. Da sie aber 
nie Fehlgeburten hatte,  und da bei ihm die Blutuntersuehung nach 
Wassermann stets negativ war, so oft auch daraufhin untersueht wurde, 
so muB wohl angenommen werden, dab Lues in diesem Fall auszusehlie- 
l~en ist. I m  tibrigen dreht rich die Krankengeschieh~e in der Hauptsaehe 
um Beschwerden und Schmerzen im R[icken, Lenden und Kreuzbein- 
gegend und um Befunde an der Wirbelsgule, die rich durch Jahre hin- 
ziehen. Wenn wir sonst vielleieht den Angaben der Myelomkranken 
tiber ihr Leiden weniger trauen kOnnen, well bei den meist so langen 
Krankengeschiehten zu leicht Verwechselungen, WiederholunSen, Irr-  
tiimer, Ubertreibungen des berichtenden Xranken vorkommen k6nnen, 
so rind wir bier in der glfickliehen Lage, eine, soweit es iiberh~upt m6g- 
lieh ist, vollkommen objektive Anamnese vor uns zu haben, da der 
Kranke als Soldat wghrend des Krieges immer wieder in ~Lrztlicher Be- 
handlung und Untersuchung stand, die jedesmal durch genaueste 
Krankenblattf i ihrung festgelegt wurde. Zweifel hege ich nur an den 
sehon im Marz 1917 yon ihm angegebenen Schmerzen in der rechten 
Schulter und im Oberschenke], da die Myelome dort erst so sehr viel 
sparer aufgetreten rind. Hier haben wir es auch nur mit  den A n g a b e  n 
des Kranken zu tun, die dnreh keine objektive Untershchung ihre Be- 
statigung gefunden haben. Und sie werden zungchst nur einmal, dann 
erst naeh Jahren wieder erwahnt. Hier mOchte ich daher annehmen, 
dab es rich ,urn eine Verwechslung in der Zeit handelt  und dal3 die 
Schmerzen erst welt spater begonnen haben. Demgegenfiber bleiben die 
Rfiekensehmerzen, besonders in rechter Lenden- und Kreuzgegend, 
fiber die er seit dem 1. Juli 1917 klagt, die ganze Folgezeit bestehen. 
Wit gehen wohl nicht fe'hl darin, wenn wir diese Sehmerzen, die gMeh 
yon vornherein so heftig auftreten, dal3 er nieht gehen kann, auf die 
April 1918 zum erstenmal festgestellte Wirbelsgulenvergnderung be- 
ziehen, und die Atembesehwerden, tiber die er zugMeh klagt, auf IZei- 
zung der Interkostalnerven, wie sie so oft bei WirbelMden vorkolnmen. 

Damals ,  1917, wird e~was objektiv Krankes weder im Revier noeh 
iln Feld- und Kriegslazarett  gefunden und so werden seine Beschwerden 
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als HexensehuB und Lumbago gedeutet, die man mit Ortlichen Licht- 
b~dern, Antipyrin und Aspirin behande]t. Denken wir an andere Kran- 
kengeschichten , so kann uns dies Verkennen des eigentlichen Leidens 
nicht so sehr wundern, zumal im Felde im Osten kein RSntgenapparat 
zur Verffigung stand. Dagegen ist es auffallend, dab er dutch diese Be- 
handlung nicht nur wesentlich gebessert wurde, sondern fiber 1/2 Jahr 
seinen Dienst mit kurzer Unterbreehung in einem Landsturmbataillon 
ausffihren konnte. Dieser Punkt bedarf besonderer Hervorhebung 
selbst dann, wenn man beriicksiehtigt, dab er nicht gek~mpft hat  und 
vielleicht sogar im Dienst gesehont worden ist. 

Am 14. IV. 18 wird er dann wieder in ein Kriegslazarett auf- 
genommen und wandert nun yon der inneren auf die ehirurgische 
A~bteilung, and von da in ein Festungs- und ein t~eservelazarett nach 
dem anderen. In allen ist der Befund ziemlich der gleiche. Er gipfelt 
darin, dab e in  Dornfortsatz der untersten Brustwirbels~ule ,,horn- 
fSrmig" (hSckerartig) vorspring~. Zugleich besteht eine Verbiegung 
der Wirbels~ule im Bereieh der VerwOlbung n~eh der einen Seite 
(links) konvex mit entsprechender kompensatorischer Verbiegung der 
oberen Brustwirbels~ule nach der anderen Seite (rechts) konvex. An 
der Stelle des vorspringenden sowie der darunter gelegenen Dornfort- 
s~tze und zu beiden Seiten werden dauernde z.T.  erhebliehe, z.T.  
weniger heftige Sehmerzen angegeben, die sieh naeh vorn herum- 
ziehen (Interk0stalnerven), w~hrend die fibrige Wirbels~u]e frei von 
Schmerzen ist. 

Bei Druek auf die VorwSlbung Werden Sehmerzen und Par~sthesien 
meist nut in auffallend geringem Grade hier und in der n~heren Um- 
gebung ausgel0st. Stauehungsschmerz ist bei p]6tzlichem Herabdrfieken 
der Schulter vorhanden, aber nieht bei Schlag auf den Kopf. Der 
untere Tell der Brust und obersten Lenden%virbels~ule wird bei 
Beugung naeh vorne etwas steif gehalten. Die seitlichen Bewegungen 
sind frei. Im fibrigen ist die Wirbels~ule vollkomlnen beweglieh. (Wenn 
z.T.  in den Befunden yon bedingungsloser yeller Bewegliehkeit ge- 
sprochen wird, so kann das nicht, ganz stimmen.) Irgendeine St6rung 
der Geffihle, t~eflexe der ]~lase, des Mastdarms ist nieht vorh~nden,o 
der Gang ist frei. Keine Spasmen. 

Das R6ntgenbild zeigt den bzw. die vorspringenden Brustwirbel 
unscharf, verwaschen, ebenso die Zwischenbandseheiben zwisehen den 
beiden Wirbelk0rpern. Es wird damon gesprochen, dab die zwei Wirbel 
ineinandergeschoben and verbreitert, sp~ter, dab sie durch Callus- 
massen miteinander verbunden sind. Auch die Zeiehnung der Gelenke 
zwischen den Wirbelfortsatzen, besonders der linken Seite, werden als 
verwaschen oder verbreitert bezeiehnet. Fieber besteht nie, im Urin 
kein EiweilL 
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Die Diagnose wird auf veraltete V e r r e n k u n g  der Wirbelsi~ule, 
N u s k e l r h e u m ~ t i s m n s ,  ausgeheilte bzw. in Ausheilung begriffene 
T u b e r k u l o s e  der WirbelsSulc (Spondylit.is) ges~ellt.. Er  mug wieder 
gewaltig sehwitzen (HeiBluft, Sa.lipyrin) und wird massiert. Erfolg hat 
diese Behandlung diesmM nicht.. Er wird endlieh, Mitte 1918, als gv. 
Heimat mit 25% ErwerbsbeschrS~nkung entla.ssen. 

Also aueh in diesen zahireiehen Lazaretten, z. T. groBen deutsehen 
KrankenhSusern, wird die rieht.ige Diagnose nieht gestellt and das, ob- 
wohl das R6ntgenverfahren hier zur Verfiigung stand nnd obwohl die 
nntersuehenden Xrzte bekannte Namen haben. 

Man darf wohl sagen, dal3 naeh dem ganzen Krankheitsbild die 
Diagnose Muskelrheumatismus niehg hStte geste!lt werden diirfen. 
DaB sie falseh war, geht sehon data.us hervor, daft nirgends die Muskula- 
fur auf Druek sehmerzhaft empfunden wurde. Dal3 man dagegen die 
Diagnose anf Spondylitis stellte, ist weniger verwunderlich. Alle Sym- 
ptome, die bei nnserem Foil gesehildert wurden, kSnnen wir, und des- 
halb habe ieh den Befund so ausfiihrlieh mitgeteilt, aueh bei der in 
Abheilung begriffenen Spondylitis linden, wenn das Reizstadium 
(Schmerz bei Sehlag auf den Kopf, Versueh der Entlastung beim Gehen und 
Biicken, Spasmen, erh6hte l~eflexe) vorfiber ist. Und aueh im R6ntgen- 
bild deutet nichts auf die seharf nmgrenzten Tumoren mehr bin, wie 
wir sie in anatomisehen Prgparaten auf dem Durehsehnitt der Wirbel 
so klar sehen, ehe der Zusammenbruch erfolgt ist. Man kann daher aueh 
den Einwand, dag bier eine Tuberkulose der Wirbelsgule neben den 
spS~ter festgestellten Myelomen Bestanden hat, nieht ganz yon der 
Hand weisen. Doeh sprieht, eigentlieh alles dagegen. Es fehlt in der 
Krankengesehiehte, die d0ch objektiv und ausfiihrlieh genng ist, jeder 
Hinweis auf ein vorangegangenes P~eizstadium, das wit doeh eigentlieh 
nie bei der Tuberkulose vermissen. Der kalte AbsceB kann ja iehlen, 
ist aber doeh aueh in der Regel bei der Spondylitis tubereulosa vorhanden, 
selbst wenn er anfangs der Untersuehung entgehen kann. Merkwiirdig 
bleibt ferner aueh das Fehlen des indirekten Stauehungssehmerzes 
vom Kopf aus. Er Iehlt ja, wenn das Reizstadium vorbei ist, dann fehlt 
abet auch der d i r e  k t e  Stauehungsschmerz wie der spontane Schmerz, 
der das Bild der Myelomatose so ganz and gar, and zwar dauernd be- 
herrscht. Dal3 jemand mit einer Tuberkulose der Wirbelsgule, die doeh 
zum Gibbus gefiihrt, so hgtte Dienst tun kSnnen, wie unser Kranker es 
tat, und wie wir das ja bei der Myelomatose 5fter in den Kranken- 
gesehichten finden, ist mir hSehst nnwahrseheinlich. SehlieBlich ist 
bisher noeh nie, soweit mir bekannt, Tuberkulose der Wirbelsiiule mit 
Myelomatose der Knoehen vereinigt beobachtet. Naeli Mledem scheint 
es mir nicht gut denkbar, neben den Myelomen, die sieh spgter zeigt.en, 
eine Spondylitis tnbereulosa in unserem Falle anzm~ehmen. 
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Immerhin geht aus unserm Falle hervor, dab die Diagnose der 
Wirbelsgulemnyelome recht schwierig ist und dab auch das RSntgen- 
bild kein sicheres differentialdiagnostisches Mittel darstellt, naehdem 
der WirbelkOrper zusammengesunken ist. Das gilt nun nicht nu t  in 
bezug auf die Tuberkulose, bei der ich auf gewisse, doeh vorhandene 
Merkmale fiir die Tuberkulose hingewiesen habe, sondern auch fiir die 
Kiimmellsche Krankheit,  die Spondylitis traumatiea, bei der dureh ein 
Trauma ein rarefizierender Vorgang im WirbelkSrper mit dem End- 
ausgang eines Zusammenbruehs der Wirbel und der Ausbildung eines 
]~uckels hervorgerufen wird. Zuweilen soil erst 2 gahre nach dem 
Trauma das Leiden in die Erscheinung getreten sein. Wie bei den Mye- 
lomen geht auch hier kein eigentliches Reizstadinm dem Zusammen- 
brueh des Wirbelk6rpers reran.  Aueh das R6ntgenbild hat keine gang 
eharakterlstisehen Merkmale. Unterscheidend ist zwischen beiden 
Krankheiten nur das vorangegangene Trauma bei der Spondylitis 
traumatica, das bei den Myelomen fehlt, und die lebhafte Schmerz- 
haftigkeit, die bei den Myelomen dauernd vorhanden ist, bei der Spon- 
dylitis vor dem Znsammenbrneh gewShnlieh nieht. Man hat in neuerer 
Zeit das Krankheitsbild der Spondylitis traumatica sehr angegriffen 
und ihm die Existenz rauben wollen. Es lgl~t sich auch mancherlei 
dagegen einwenden. Vor allem kennen wir einen ghnlichen rarefizie- 
rendes Vorgang naeh Trauma mit Zusammenbruch des Knochens 
noeh nach Jahren anderswo nieht, und ferner ist in manchen Fallen das 
Trauma, das doch nut  geringer Art sein kann, sonst gi~be es gleieh einen 
ordentlichen Kompressionsbrueh, etwas problematiseher Natur, insofern 
seine Wirkung angenommen, aber nieht bewiesen ist. 

Es ist schade, dag der Gedanke an Myelomatose den zahlreichen 
Untersuchern gar nicht gekommen ist. Sonst ware die Untersuchung 
auf Bence-aones gemacht worden, was, mag man sie fiir spezifiseh in 
bezug auf die Myelome halten oder nieht, doeh bei positivem Ausfall 
fiir Myelom gesproehen hgtte. 

Ich halte es nieht fiir ausgeschlossen, dab maneher Fall yon Spon- 
dy]itis traumatica bei Priifung des Urins sieh als Myelomatose entpuppt.  
Vielleieht aueh das ganz unklare  Krankheitsbild der Insutficientia 
vertebrae (S eha  nz). 

Hat ten bisher nur Schmerzen allgemeiner Art und die Erscheinungen 
an der WirbelsS, ule die Aufmerksamkeit auf eine bestehende Krankheit  
gelenkt, so traten nun andere Symptome in den Vordergrund, die offenbar 
schon friiher dagewesen sind -- er selbst gibt April 1917 an -- aber 
iibersehen wurden: S e h s t 6 r u n g e n ,  die als Abducensparese gedeutet 
werden miissen, sowie B e s c h w e r d e n  b e i m  W a s s e r l a s s e n  u n d  
t I g m o r r h o i d e n ,  die sieh als Folge einer yon ihm erst vor 4 Woehen 
bemerkten Kreuzbeingesehwulst der linken Seite entpuppen. Es ist 
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bemerkenswert, da6 er gerade der Hgmorrhoiden wegen, die die unter- 
geordnetste Rolle bei der ganzen Krankheit  spielen, in unser Kranken- 
haus eingeliefert wird. 

Aber aueh bier wird die Diagnose zun~ehst nicht gestellt. Der K r e u z -  
beintumor wird als bssartige Gesehwulst angesprochen und yon einer 
Operation als aussiehtstos Abstand genommen. Begfinstigt wurde die 
Fehldiagnose dureh das Versagen unseres alten und durch das Aus- 
bleiben der neuen t~6ntgenapparate. Es ist zweifellos, dab wenigstens 
beim Kreuzbein das RSntgenbild uns allein weitergebraeht hgtte. Erst  
als sehon der Kreuzbeintumor yon selbst zuriickging, mn sehlieglieh 
ganz zu verschwinden, wurde man stutzig. 

Die gleichzeitig sich entwickelnden Knoehentumoren an den Extre- 
mit~ten und die Untersuchung des Urins brachten dann die Entschei- 
dung, die sparer durch die mikroskopisehe Untersuchung des bei der 
Operation der Seh~deltumoren gewonnenen Materials ihre Bestgtigung 
land. Nun wurde auch die Wirbels~ulenerkrankung als abgelaufene 
Myelomatose gedeutet. 

Die Entstehung zahlreicher Myelome konnte unter unseren 
Augen beobaehtet werden. Diese Entwicklung ging fast immer 
hSchst charakteristisch vor sich. P16tzlieh steigt die Temperatur,  
die sonst ganz normal ist, raseh in wenigen Tagen auf 40 ~ an, 
der Puls folgt demerrtspreehend, Seh~ttelfrost fehlt. Dann kehrt 

d ie  Temperatur ebenso raseh wieder zur Norm zuriiek. Zugleieh 
oder bald danaeh treten heftigste Sehmerzen in einem Knoehen auf, 
der oft genug siehtbar gesehwollen ist. Sehwellung und Sehmerz kSnnen 
wieder versehwinden, mn bald yon neuem aufzutreten. Und nun ist 
der Knoehentumor deutlieh in seiner rundliehen oder spindeligen Form 
nachweisbar. Leider war es uns aus den eben angegebenen Griinden 
nieht mSglieh, die Entstehung der Tumoren aueh im I~Sntgenbild ge- 
nauer zu verfolgen. Aber schon naeh den klinisehen Erscheinungen 
kann ieh mir nieht denken, dag das Auftreten der Gesehwiilste im Kno- 
ehen dutch den Fieberanstieg bezeiehnet wird, wie man behauptet hat. 
Dann miil~ten ja die Tumoren in einem Gesehwindsehritt sieh entwiekeln. 
DaB sie ganz unbemerkt sehleiehend entstehen, sehen wir an dem Tumor 
am unteren Ende des rechten Oberarmes, den wit erst im R6ntgenbild 
zu unserem Erstaunen vorfanden, ohne dab kliniseh irgend etwas daranf 
hingedeutet hatte.  Die plStzliehe Sehwellung und Sehmerzhaftigkeit 
weisen in. E. vielmehr darauf lain, dal~ die Tumoren das so sehmerz- 
empfindliehe Periost erreieht haben. Dann ist versti~ndlieh, warum die 
Sehwellung zungchst versehwinden kann, um naeh kurzer Zeit wieder 
zu erseheinen und nun tumorartigen Charakter anzunehmen. Warum 
Fieber diesen Vorgang begleiten sollte, ist allerdings nieht reeht ver- 
stgndlieh. Da Fieber und Siehtb~rwerden der Tumoren nieht immer 
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genau zeitlieh zusammenf~llen, so ist es auch mfglich, daft da~ Fieber 
nicht de m gleichzeitig oder bald danach anftretenden Tumor, sondern 
schon einem neuen in einem andern Knochen seinen Ursprung verdankt, 
der dann erst spgter bemerkt wird. Weitere Untersuchungen fiber diesen 
Zusammenhang zwischen Fieber und Tumorbildung an der Hand des 
Rfntgenbildes sind zur Klgrung dieser Fragen dringend erwiinscht. 

Die l~eihenfolge, in der die Knoehen bei unserem Myelomkranken 
befallen wurden, war folgende: 

1. untere Brustwirbelsgule ; 
2. rechtes Kreuzbein; 
3. linker Obersflmnkel Mitre; 
4. linker Obersehenkel nahe dem Trochanter; 
5. rechter Oberarm Mitre; 
6. rechter Oberarm unteres Ende; 
7. Schgdel. 
Unsere Krankengesehichte bemerkt zwisehen 3 nnd 4 sowie 5 and 6 

heftige Sehmerzen im Naeken. Obwohl eine Sehwellung oder Tumor- 
bildung nicht naehzuweisen war, hMte ich es nicht fiir unwahrschein- 
lieh, daft auch bier Tumoren am hinteren:Sehgdeldaeh sich entwiekelt 
batten, womit nach Auffassung unseres OphthMmologen am ehesten die 
Abducensparesen zu erklgren wgren. Gar nicht war in unserem Fall 
das Brustskelett ergriffen, wghrend ich in anderen Krankenge- 
schichten das Kreuzbein vermisse. 

l~echt rasch (z. T. schon nach 9--14 Tagen) folgte dem Auftreten 
der Tumoren an den Extremitgten die Spontanfraktur. Sic erfolgte 
ohne jede erkennbare Ursaehe, so daft man beim besten Willen nicht 
vom gutaehtlichen Standpunkt eine traumatische Entstehung annehmen 
kann. 

Erstaunlieh rasch konsolidierte dann Wieder die Fraktur,  so die 
Oberschenke]fraktur nahe dem Trochanter in 24 Tagen. Stets war die 
CMlusbildung sehr erheblich. Woriiber so oft in den Krankengesehichten 
geklagt wird, das sahen aueh wir zu unserem Leidwesen, daft ngmlich 
die Fraktur  unter  starker Dislokation und Verkiirzung heilt. Die Ur- 
saehe lag abet nur z. T. in unserer Hand. Der Kranke w, ar so widerspen- 
stig, daft er sich angeblieh der Sehmerzen wegen keinen Verband gefMlen 
lieft, und so muftten wit uns mi t  Lagerung mit Hilfe von Kissen be- 
gnfigen. DM~ ebensogut fast ideMe Heilung erzielt werden kann, wenn 
Verbgnde a~lgelegt werden kfnnen, ist zweifellos. 

Interessant waren die Rfntgenbilder, die wi t  spgter mit unseren 
neuen Apparaten anfertigen konnten, besonders in bezug auf die Diffe- 
rentiMdiagnose zu ~nderen cystischen Erkrankungen der Knochen. 
In ]3etracht kommen da Tumoren, primgre wie Sarkome, Enchon- 
drolne, sekundgre wie Carcinom- und 2gebennierenmetastasen, ferner 
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Eehinokokken, Tuberkulose (kiisige Form in der Diaphyse), Ostitis 
fibrosa und die Hungerosteopathie. Mir seheint das Myelom, abgesehen 
yon der Multiplizitgt, dadureh besonders ausgezeiehnet, dab es ungemein 
seharf begrenzt ist, dal3 es weniger die Sloindel Ms die etwas unregel- 
mgl3ige runde Form zeigt, dab es in seinem Bereioh den Knoohen fast 
vollkommen aufzehrt und nie fiber das Niveau des Knoehens herausgeht. 
Es fehlen daher dem Myelom vollkommen die ineinandergreifenden 
und sich iiberlagernden Kreise des Enehondroms, die wir, M]erdings 
viel unsehgrfer und dunkler, auch beim Eehinokokkus sehen kSnnen 
(Ri t t e r ) .  Es fehlen helle und dunkle Stellen im Tumor, wie bei iast 
allen sonstigen Tumoren und Entziindungen mit Ausnahme der Ostitis- 
fibrosa-Cysten und manchen hungerosteopathisehen Herden. Alles ist 
beim Myelom gleiehmgl3ig hell, was besonders bei den gr61teren Tumoren, 
die die CortieMis errefcht haben, kenntlich wird. Es sind dann riehtige 
grebe helle Fleeke im Knoehen. ~hnlieh ist es aueh bei den kleinen, 
doeh verwirrt hier manchmal das vet und hinter dem Tumor gelegene 
Gebglk. Es kommt allerdings aueh ein Zusammenfliel~en eines Tumors 
aus mehreren zustande, wobei zwischen ihnen liegende Knoehenlamellen 
stehenbleiben. Dunkle spindelfSrmige unregelmgl3ig begrenzte Tumoren 
sprechen gegen Myelome. Im Mlgemeinen ist auch naeh meinen Beob- 
aohtungen das RSntgenbild des Myeloms durchaus eharakteristiseh. 
Roch dureh eine andere Eigensehaft ist das l~Sntgenbild des Myeloms 
typiseh. Immer wieder fgllt auf, wie vollkommen passiv sieh das Periost 
verhglt. Doch stimmt es darin mit manchen anderen Knoehenerkran- 
kungen iiberein, was besonders yon der Ostitis fibrosa bekannt, aber 
aueh beim Eehinokokkus h6chst eharakteristiseh ist, wghrend bei anderen, 
besonders den entziindlichen Vorggngen, die periostale Beteiligung in 
Form ossifizierender Wueherung Regel ist. Aber die Passivitgt des 
Periostes dauert nur so lange, bis Mler Knochen aufgezehrt ist. Sobald 
der Knoehen brioht, ist es, Ms ob es erwachte. Die Callusmassen, die 
dann yon ihm gebildet werden, kOnnen, wie unser Fall zeigt, gewMtig 
sein. Das Knochenmark scheint sieh an der Neubildung des Knoehens 
gar .nicht  zu beteiligen. DM3 die Myelommassen nieht ganz in dem 
Augenbliek versehwinden, in dem der Knoehen brieht, geht daraus her- 
vor, dal3 nooh im neugebildeten KnochenoMlus helle Stellen naehzuweisen 
sind, die man nioht anders wie als Reste des Myeloms deuten kann. 

Die Operation am Sehgdel erm6gliehte uns den Einblick in das 
makroskopisehe wie mikroskopische Verhalten des Mye]oms. Beides 
wieh aber yon dem, was andere beobaehtet batten, nioht wesentlich 
ab. Von einem Eindringen der Tumormassen fiber Dura und Perios~ 
in die Weiehteile hinaus war nicht die Rede. Die MarkhShle war nach 
beiden Seiten gegen den Tumor abgesehlossen. Mikroskopiseh erwies 
sieh der Tumor als ein durchaus gleiehmgl3iger Aufbau aus Myeloblasten. 
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Am meisten interessierte na~urgemaB das vo]lkommene Verschwin- 
den des Kreuzbeintumors und die Ausheilung siimtlicher anderen Mye- 
lome nach ihrer Spontanfraktur. Wir versuchten diesen Heilungsv.or- 
gang d~dureh zu unterstiitzen, dab wir Arsenkuren, Bluteinspritzungen 
und Jodieren der I taut  vornahmen sowie innerlieh Jod gaben. ])azu kam 
die Entziehung der gewa]tigen Mengen von sehlaf- und sehmerzstillenden 
Mitteln, sowie reiehliehe, mSgliehst kri~ftige Kost. Obwohl die Arsen- 
kuren sehlieBlieh abgebrochen werden mugten, glauben wit doeh mit 
unserer Therapie den giiekgang des ganzen Prozesses unterstiitzt zu 
haben. Denn bis jetzt ist der Kranke an keinem neuen Tumor erkrankt, 
wahrend die Krankheit  bis dahin immer fortschritt  und in diesem Sta- 
dium in den meisten Fgllen yon Myelom ausnahmslos Verschleehterung 
eintrat, und zwar meist raseh. 

Aus der Literatur ist unser Fall nur dem von T h o m a s  an die Seite 
zu stellen, d e r m i t  Cole ys  Serum und normalem Knoehenmark einen 
gtmlieh guten Erfolg hatte. Die Therapie ist in beiden Fallen letzten 
Endes a]s allgemeine t typeramie und entziindungshervorrufend anzu- 
sehen. Ob die I-Ieilung von Bestand ist, mnB abgewartet werden. Vor 
zu groi3em Optimismus ist z u  warnen. 

Ich habe reich im vorstehenden bemiiht, vor allem aueh auf das 
klinisehe Bild der Myelome, die bisher etwas einseitig naeh der histo- 
logischen Seite bin untersucht worden, sind, einzugehen. Wie n6tig das 
ist, geht zwar zur Geniige sehon aus der Literatur hervor, die zahlreiche 
Fiille aufweist, in denen die ])iagnose erst naeh dem Tode gestellt ist. 
In selten eindringlicher Weise zeigt das aber auch unser eigener Fail 
wieder, dessen Krankheit  zwar noch im Leben diagnostiziert werden 
konnte, aber jahrelang unerkannt blieb, obwohl er fast dauernd in ver- 
schiedenster grztlieher Untersuehung und Behandlung stand. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dab diese Krankheit  viel haufiger ist, als wit zur  
Zeit annehmen. Es ist nOtig, darauf hinzuweisen, nicht nur in 
jedem Fall yon Knoehentumor, sondern vor allem yon E r k r a n k u n -  
g e n d e r  W i r b e l s a u l e ,  die oft die erste Etappe der Myelome ist, an 
diese Krankheit  zu denken, die Bence-Jonessche Reaktion zu priifen 
und auch die gesamten Extremitaten- und Thoraxknochen einer 
eingehenden systematischen ])urchleuchtung zu unterziehen. Unser 
Fall zeigt, wie ]eicht sonst einem 3s Unreeht geschehen 
kann. Auf das Vorkommen eines Kreuzbeintumors mit seinen Blasen- 
besehwerden, die ja ebenfal]s den Anfang des Leidens darstellen 
kSnnen, sei noch  besonders hingewiesen. ])as ist der erste Punkt,  
auf dessert Hervorhebung es mir bei der Mitteilung dieses Falls an- 
kommt. 
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Der zweite betrifft die A t i o l o g i e .  Man hat  vie.lfach die Entstehung 
der Geschwfilste, aus welchen Geweben sic zusammengesetzt sind, 
we sie vorkommen und welehe kl.inischen Eigensehaften sic haben, 
ganz einheit]ich, ganz gleich zu erklgren versucht. Schon friih habe ieh 
reich dagegen gewehrt. Ich halte es ffir unm6glich, Carcinome und Sar- 
kome, die stets bSsartigen Charakter haben, Metastasen machen  und 
den Mensehen zugrunde richten, in eine l~eihe zu stellen mit  den ~ n g i o -  
me n, die, yon Geburt  an in gleieher Ausdehnung vorhanden, nJe mehr 
wlrklich waehsen, nie Metastasen maehen und ganz harmlos sind, mit  
den E m b r y o  me n (Teratomen), die in ihrer reinen Form nichts welter 
sind :ats Bruder- oder Schwesterantage ihres Trggers, oder mit  den 
m u l t i p l e n  c a r t i l a g i n g r e n  E x o s t o s e n ,  die gar kein P l u s - a n  
Knochensubstanz fiir die befallenen Knochen darstellen, sondern einer 

' Entwicklungsst6rung, einer Vergnderung der Waehstumsrichtung ihr 
Dasein verdanken. Ahn]ich ste.ht es auch mit  den m u l t i p l e n  
M y e l o m e n .  DaB sic wahre Geschwiilste sind, wird zwar nut  noeh 
yon wenigen Autoren angenommen. Abet noch framer reiht man sic 
unter dieser Gruppe ein und zieht dadurch bewuBt oder unbewuBt 
auch fiir sie gleiche oder ~ihnliche Konsequenzen wie ffir die wahren 
Tumoren. DaB die multiplen Myelome mit jenen gar nichts zu tun 
haben, geht wohl auch aus meiner Da~ste]lung zur Genfige hervor. 
Da tum muB auch der Strieh zwisehen beiden Erkrankungsarten sehgrfer 
als bisher gezogen werden. �9 

Der dritte Punkt  betrifft die T h e r a p i e .  Unter dem Gesiehts- 
punkt,  dab die Myelome Gesehwiilste sind, bei denen erfahrungsgemgB 
doch letzten Endes wenig zu machen ist, und unter der Erkenntnis, dab 
die Myelome fast ausnahmslos zum Exitus ffihren, hat  man sich gewbhnt, 
die Krankhei t  aueh als therapeutisch aussichtslos hinzunehmen. Die 
Tatsaehe, dab die Geschwfilste ganz versehwinden, dab ferner das 
Periost Callus bildet und die Spontanfraktur wieder fest und knSehern 
heilt, ist an sich sehon mit solcher Auffassung sehwer vereinbar. Sind 
im KSrper selbst Kr~ifte, einen KrankheJtsherd so zur Ausheilung zu 
bringen, so muB die ganze Krankhei t  heilbar sein und auch die Mbglieh- 
keit geben, den Heilungsvorgang dutch iiuBere oder innere Mittel zu 
unterstiitzen. Selbst wenn unser Versueh nicht yon Dauer sein sollte, 
so zeigt er, dab es falseh ist, die Hgnde in den SchoB zu legenl): Ob es 
nicht noeh aussiehtsvollere Mittel gibt, als die, die wir gew~hlt haben, 

1) Ich mSchte dabei ~n die eigenartigen Beobachtungen erinnern, die ich 
bei inoper~blen Tumoren mit kfinstlicher ttyper~mie machte, die ~uch cxperi- 
mentelle Best~tigung gefunden h~ben (Friedberger). Einen F~ll, ein gewaltlges 
Lymphosarkom ~m Halse, h~be ich ganz ~usheilen sehen; habe ihn vor 10 J~hren 
~usffihrlich beschrieben und kormte vor kurzem i~ber weiteres Gesundbleiben be- 
richten. 
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ist eine zweite Frage. Jedenfalls sollte man naeh T h o m a s  und meinem 
Erfolg die therapeutisehe Seite beim Studium der doeh recht inter- 
essanten Krankheit  nieht mehr aus  dem Auge lassen. 

Die freundlichs~ vorgenommene chemische Untersuehung des Hams  
dureh Herrn Geheimrat Prof. Dr. D r e s e r - Dilsseldorf h a t t e  folgendes 
Ergebnis: 20 cem H~rn wurden mit Sulfosalizyls~ure ausgef~llt; es 
g~b eine F~llung, die beim Erw~rmen sich wieder ganz ~uflSste, ein 
Zeichen, d a ~  sonst~ keine Eiweil~kSrper vorhanden waren. ,Beim Er- 
k~lten tr i t t  die FMlung wieder ein. D~nn wurde durch eia asehfreies 
Filter filtriert und mit Sulfosalizyls~ure bis zur Chlorfreiheit ~us- 
gewasehen. Der Filterriickstand wurde nach K j  e l d  h a 1 bestimmt. 
Die Bestimmung ergab 1,167% Eiweil~. 


