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~ In newerer Zeit wurde man aufmerksam auf das Vorkommen von
_ull;ipel auftretenden Neubildungen im Markgewebe eines erossen Theils
ez Knochensystems. Durch diesen tiefen, directer manueller Untersuchung
ur ausnahmsweise zugiinglichen Sitz wird erklirlich, dass trotz eines
schweren klinischen Krankheitsbildes, bis jetzt noch kein einziger Fall einer
solchen Erkrankung bei Lebzeiten des Patienten diagnostizirt worden ist.
Auch die anatomiseh histologische Beurtheilung der Geschwiilste blieb
F" in die neueste Zeit Gegenstand des Streites, Es waren daran theils die
Seltenheit des Materials, theils die ungewdhnlichen histologischen Befunde
Selbst Schuld. Es kommt hinzu, dass wir iber die Krankheitsprozesse
m Knochenmark iiberhaupt noch sehr wenig wissen, dass die Physiologie
!_uj:. sogar die Anatomie dieses Gewebes noch in vielen Beziehungen
unklar ist,
| Umsomehr dringt sich jedem Untersucher auf diesem Gebiet die
Nothwendigkeit auf, nur das sicher Konstatirbare hervorzuheben und von
allzu weit gehenden Schliissen, die in diesem Falle nur den Charakter
gon Hypothesen haben kinnen, abzusehen.
| Vorliegende Arbeit sihe ihren Zweck erfillt, wenn es ihr gelinge,
an der Hand von Thatsachen etwas zur Klirung der bestehenden Auf-
fassungen beizutragen. v
Wihrend der Jahre 1876 bis 1890 kamen im Basler pathologischen
Enstitut  drei solcher Fille zur Sektion. Dieselbe ergab jedesmal, wvoll-
pimen  wnerwartet, zallreiche Twumoren im Marke wmehrerer Knochen.
¢ klinischen Diagnosen lauteten, entsprechend dem unklaren Krankheits-
Id verschieden. Der ilteste Fall galt fir einen diffusen Lungenkatarrh.
er zweite Fall wurde als Miliartuberkulose aufgefasst. Beim dritten,
gr unter dem Bilde einer Degeneratio cordis mit Iinzutritt einer akuten
ronchitis verlief, war man iitber die eigentliche Todesursache vollkommen
1 Unsichern.
Herr Professor Koth hatte die Giite, mir diese drei interessanten
lle zur Bearbeitung zu iiberweisen. Ich mochte meinem verehrten
er dafiir, sowie auch filr seine Anleitung und freundliche Unterstiitzung
- Verlaufe meiner histologischen Arbeiten, an dieser Stelle meinen
irmsten Dank aussprechen., Ebenso bin ich Herrn Professor lmmermann
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fir die gitige Ueberlassung dreier Krankengeschichten zu [Danke v
pflichtet.
Fis mogen als Finleitung unsere drei Fille in genauem Auszuge folgen:

Auszug ans der Krankengeschichte und dem sektionsprotokoll dreier im hiesig .'
pathologischen Institut zur Sektion gekommener Fille von multiplen Tumorhildunge:
i]l]. Hllﬂ("ll{"‘lllll?ll’k.

Fall L : M. Sch. 67 Jahre alt, Hausfran von Baszel, trat am 20. August 138
in die medizinische Abtheilung des Basler Biegerspitals ein. Mit Ausnahme eines all
gemeinen Gelenkrhenmatismus vor mehreren Jaliven, war Patientin nie krank. Seit einiger
Monaten leidet Patientin an ansstrahlenden Schmerzen im rvechten Bein, die vorn v
der fossa inguinali= bis zum Knie, hinten von der Hiifte biz in den Fusz sich erstrecks

Schlaf seit lingerer Zeit schlecht. -— Starke Abmagerung. — Stublgang und Dinres
immer in Ovdoung.

Patientin macht den Eindruck einer animischen, kachectisch anssehenden Fran.
Herztone rein, Ueber beiden Lungen verliingertes Fxspiriom und trockene Rasse
weriinschie. Milz- und Lvmphdrisen nicht vergrossert. Iin Verlanfe des nervas ischiadie
dexter und in der regio pubica dextra Drockempfindlichkeit.  Sonst nirgends Empfing
lichkeit. Leichte Albuminurie (hyaline Cylinder).

Bestindige Bettruhe. Albuminurie verschwindet aut Behandlung mit Digitalis an
Liquor Kali acetici. Sehmerzen im rechten Bein immer gleich, trotz Faradisation, Massag
und Karbolinjektionen. Anfangs September anf Soolbiider voritbergehende Besserung. Gleie
darauf wieder sehr heftige ansstrahlende Schmerzen im rechten Oberschenkel. — 26, Se
tember bekommt die bis dahin fieberfreie Patientin plitzlich eine Abendtemperatur ve
10,2°% Dabei Engigheitsgefithl, Husten mit Auswurf, Auf den Lungen vermehrtes Rasselr
Schleimhaut der Trachea und des Pharynx gerdthet. Voo da bis aus Ende hohes, ko
tinnirliches Fieber (bestindig itber 39 %), — 1. Oktober. Status idem. Seit drei Tag
Stuhlverhaltung trotz Klystiren. — Alkoholtherapie.  Campher. Am 5. Oktober stel
die Blase handbreit fiber der Symphyse: Katheterismus. — 1. Oktober 18%0. Exi
lethalis. — Die klinische Diagnose lantete aunf Ischias, Bronchopnenmonie, Insufficier
der Mitralis, Bronchitiz chronica und Tracheitis acuta.

Die Sektion ergab ein vergrissertes Herz: Der linke Ventrikel hypertrophis
vorderer Mitralzipfel schwielig und etwas verkiirzt. Beide Lungen durchweg lufthalti
emphysematiés. In den Bronehien viel Schleim:: Schleimhant blawroth. — Milz kle
braunroth, beide Nieren ctwas vergrissert. Kapsel durchweg adhiarent. In der Harnbla
tritber, griinlicher Urin, - Mesenterialdritsen in der Gegend des Coecums vergrisses
beinahe haselnussgross, dunkelgrauroth, feucht. An den Verdanungs- und Geschlecht
organen nichts Abnormes,

Die rechte Halfte des vierten und finften Lendenwirbels lisst sich leicht schneide
Man gelangt auf grave, zum Theil himorrhagische Geschwuolstmassen. Auf dem rech
o= ileum ein graurithliches, erbsengrosses Kndtehen von weicher Konsistenz., Das lin
o8 femoris zeigt auf dem Durchnitte gelbes Fettmark, im obern Drittel mit unregelmds=sig
fleckiger Rothung. Im untern Drittel befindet sich ein dicht an der Oberfliiche sitzende
erbsengrosses, dunkelrothes Knitchen. Der rechte nervos ischiadicus ist zwar diin
aber ohne Geschwulst, — Das Sternum ist auf dem  Lingsschnitt  graurdthlich.
untern Theil sitzt ein scharl umschriebenes, hanfkorngrosses Knitchen.  FEin kleine
weiter oben.  An der linken achten Rippe sitzt seitlich, nach innen zn, ein wallon
grosser Knoten. Die Rippe ist hier vollstindig nachgiebig und kann quer durchschnit
werden, — Auf dem linken Scheitelbein ein den Knochen durehzetzender, linsengross
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panrother Fleck.,  Ein zweiter, hantkorngrosser, auf der Innenfliche des linken Sticn-
heins.  Am Gehirn nichts besonderes.

_ Fall 1L : L. W, 4d4jibrige Fran trat an 23, September 1555 in das hiesige
pital ein. — Vorher nie kvank, leidet Patientin seit & Wochen an stechenden, konti-
puirlichen Schmerzen in der ganzen linken Korperseite.  Stuhlgang seit dieser Zeit be-
Btiindig etwas angehalten.  Schlaf schlecht.  Aniimische Patientin mit ziemlich starkem
Sannicnlus adiposns.  Herzténe rein.  Ueber der rechten Lunge vercinzelte, trockene
sselgerinsche.  Nivgends Dampfung.,  Abdomen auf tiefen Drack dberall empfindlich.
I_ st nichts pathologisches nachweisbar. Folgenden Tags ist Patientin stark benommen
ind leidet an heftiger Dispnoe. Abendtemperatur von 10,0 Puls 140, Leichte Nacken-
arre,  Urin ciweisshaltig. Von da an ist Patientin abwechselnd bald kurze Zeit bei
Besinnung, meist aber somnolent und apathisch. Die Nackenstarre wind immer ans-
gesprochener, die Sprache langsam und undentlich, Die Pupillen sind verengt, reagiren
L oder gar nicht mehr. — Patientin verschluckt sich hiiufig, =tihnt und huostet oft.
frin oline Eiweiss. Kein Fieber mehr, 5. Oktober Tod hei villiger Besinnungslozigkeit.
Der Fall warde klinisch als Miliartuberkulose aufgefasst.

Bei der Sektion fand sich eine leichte, fettige Degenervation des Herzens,  Beide
Lungen waren lufthaltig. Nivgends fanden sich Knidtchen, Die Bronehien waren beidseits
leicht gerdther.  Milz und Lymphdriisen nieht geschwollen.  Beide Nieven glatt, mit
f.-'},n ber., wranvother Rindensubstanz,  Die iibrigen Bauchorgane waren mehrfach anter
pander adbiivent: Residuen einer abgelaufenen Peritonitis. Die Ansatzstelle der achten
ippe an der Wirbelsiinle ist der Sitz einer Geschwulst.  Dieselbe st haselnussgross,
erh geigt aul dem Durchschnitt gran ghinzende Schuitttliche, Durehschnitt doreh
a5 Femuor ergiebt im obern, der Fpiphyse benachbarten Theil, Fettmark, weiter unten

heinenden, granen Stellen,  Sie heben sich vom iibrigen Knochenmark deutlich ab
sind besonders in den untern Parthien zum Theil himorrhagiseh verficht.  Ganz
hnliches tfindet man  anf Durchschnitten des Sternoms and  der Rippen,  ebenso der
firbel. Am Sternum und den Rippen geheilte, zum Theil etwas verschobene Frakturen.
+ Diploi des Schideldaches ist wohl erhalten.  Die Dura mater ist verdickt, mit dem
idel inwendiz verwachszen. — Nach ihrer Entfernung zeigen <ich im Knochen steck-
elkopt- bis evbsengrosse Herde von granydthlicher, durchscheinender Beschattenheit,
z in die Substanz des Knochens cingelagert. rﬂr-_r{-mirz denselben  diberragend und
er dessen Nivean hinausgehend. Gelien normal.
Fall TTL: It K. 36 Jahre alt, Commis von Bazel, machte melnmals Lungen-
iziindung  doveh und  eidet seit seinem 13, Jahre an epileptischen  Anfillen.  Seit
tha 4 Monaten hat Patient Schmerzen evst im vechten, spiter anch im linken Schalter-
lenk.  In letzter Zeit kamen Dyspnoe, Husten mit Auswurf, Nachtschweisse und Ab-
jgerung  hinzn.  Bei seinem Eintritt in das Spital am 4. November 1576, machte
tient den Findroek eines schwichlichen, an mehrveren sStellen, besonders am vechten
hultergelenk und auf der linken Brust sehr emptindlichen Individuums.  Am Herzen
nichtz abnormes: nachweisbar. Ueber beiden Lungen iiberall verschiirftes Vesienlir-
men, rechterseits it sonoren Roochi vermiseht.  Die ersten drei Tage bestanden
eht ficherhafte Abendtemperaturen. Der weitere Verlanf war ficherfrei. Der Urin war
i und eiweissfrel.  Schmerzen anf der linken Brust, besonders beim Husten.  Sonst
. nichts abnormes gachweisbar, Am 2. Dezember teat plitzlich hohes Fieber anf
7%, s trat Benommenheit mit konvulsivischen Zuckungen des Kopfes und  der
e ein. Pupillen schr eng. Hie und da ein lantes Stohnen. Vollstindige Anurie. —
Dezember Tod.
- Befund bei der Sektion
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Am Herzen nichts Besonderes.  Oberlappen der linken Lunge lufthaltig; Unter
lappen luftleer, “dunkelroth mit hepatisirten, scharf wmschricbenen, bis urhr;cugmm-e
grauweissen Einlagerungen. Ober- und Mittellappen der rechten Lunge iiherall lufthalti '
Unterlappen luftleer, schwach hepatisict. Milz leicht vergrassert. Ehenso die linke Nieres
Nierenkapsel etwas verdickt.  Die Oberfliche der Niere ist mit kleinen Pigmentflecken$§
und drei erbsengrossen, weisslichen Flecken hesetzt. welehe unregeliniissig in die Hinden=8
substanz iibergreifen. An den dbrigen Bauchorganen und im Gehirn niehts besonderess
Das Sternum enthialt anf dem senkrechten Schuitt zahlveiche, durchschnittlich hantfkorns
grosse Knoten. — Kin Lingsschnitt des vechten Femur zeigi dunkelrothes Mark in der
Diaphyze, mit Finlagerung von zahlreichen, dichtgedvingten, graurdthlichen, weichen

-

Knoten. Periost und Kpiphyse sind frei. Der Schidel zeigt zahlveiche, meist rundliche,
hanfkorn- bis fuanfrankenstiickgrosse Defekte der Glastafel.  An ihrer Stelle liegt eine
blas<e, grauvithliche Massze, welehe dem Perieraninm locker anhaftet. Beim Trennen dex
leicht angewachsenen Dura  mater vom  Schideldach, bleiben  einzelne, graurvathliche
Knollen auf der Dura haften und hinterlassen entsprechende, perforivende Defekte nebsi
massenhaften, zweifrankenstickgrossen, graurdthlichen Knoten,

Da im folgenden viel vom Knochenmark die Rede sein wird, so moge
mir erlanbt sein, an den histologischen Bau des rothen oder lvmphoid

Marks kurz zu erinnern.

Alles bis jetzt sicher Bekannte findet sich schon in den zwei grund:
legenden Arbeiten von Bizzozero ') und von Neumann ®). Das fir vor
liegenden ZY“weck Wesentliche liess sich dureh eigene Untersuchung
leicht bestitigen. Die Anordnung des Knochenmarks ist exquisit netz
firmig, wie dies besonders aus Querschnitten dureh zusammenhingende
Markeylinder zur Evidenz hervorgeht. — Nach DBizzozero verzweigern
gich die Arterien vom Centrum nach der Peripherie und umgekeh
die iiberaus zahlveichen Venen, vielfach untereinander anastomosirend
von der Peripherie gegen das Centrum. Es entsteht dadurch ein se
dichtes Gefissnetz, in dessen Interstitien das eigentliche Markgewebe
ebenfalls netzartige Maschen bildend, eingefiigt ist. Dasselbe hesteh
beim Fettmark aus lauter dicht gedriingten, kugligen Fettzellen. Si
scheinen die Anordnung des Gewebes zu beherrschen, indem Kapillare
und die spirlichen Markzellen ihren Kontouren folgen. Ist aber ihre Zah
bei starker Hyperplasie der Markzellen reduzirt und wird das Fett noel
theilweise durch lingere Finwirkung von starkem Alkohol ausgezogen, sq
tritt das feine Kapillarnetz, in dessen Maschen die Fettzellen eingelagert sind
mit dem anschliessenden Markgewebe zu Tage: Das Fettmark zeigt wied 3
die Struktur des urspriinglichen lymphoiden Knochenmarks. Das Knochen
mark bietet auf diese Weise eine Art grob alveoliren Baues, bedingt dure
die netzformige Anlage der Gefisse und des ihnen folgenden Markgewebes

) Bizzozero: Sul midollo delle ossa. — Napoli. 1564

) Newmann : Ueber die Bedentung des Knochenmarks fir die Bluthildung.
Archiv fir Heilkunde X. 1564,
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bﬂ'eﬁ ist das Bild, welches man bei einfacher, starker Markhyperplasie
meistens erhalten diirfte.
- Zum Studium des Reticulums eignete sich mir am besten folgende
Methode: FEin Stiickchen eines frischen. stark hyperplastischen Markes
aus der Femurdiaphyse eines am Typhus abdominalis Verstorbenen wurde
mit dem Gefriermikrotom geschnitten, die Schnitte kurze Zeit in 50 %feigen
Alkohol gelegt, dann lange sorgfiltiz ausgepinselt. Auf diese Weise erhielt
ich an einigen Stellen des Priparates ein deutliches Bild. In eine fein
gestreifte, mit stark lichtbrechenden Kornchen besetzte, zarte Maschen
bildende Grundsubstanz, lagen spirliche, idhnlich gekirnte, unregelmiissig
gackige Bindegewebzellen mit deutlichen Kernen eingestreut. Die Grenzen
der Maschen schienen zum Theil aus den Fortsitzen der feinen Sternzellen
zn bestehen und umschlossen hie und da liegen gebliebene Markzellen.
fgﬂanchmﬂ] boten sie auch das von Bizzozero beschriebene Bild kleiner,
abgeplatteter Trabekel. Auf Zusatz von 5 %Jeiger Essigsiure quoll die
;‘tﬁ‘erung auf und wurde sammt der Kornung undeutlich. Also die gewohn-
Elichﬂ Bindegewebsreaktion.
i:“ Die Muarkzellen waren leicht durch leises Schlagen eines Stiickehens
ark mit der Priparvirnadel zu isoliren. Sie sind rund, rundlich oval bis
ig, mit meist stark kornigem, zum Theil aber auch fast oder ganz
homogenem Protoplasma und grossem Kern. Durchschnittlich um 4 bis 5
Mikren grissser als Lymphkorperchen, sind ihre kleinern Formen nicht von
tern zu unterscheiden. —— Sodann finden sich grissere ein-, zwei-, drei-, vier-
und mehrkernige Formen, bis zu eigentlichen Riesenzellen. Dann viele rothe
md weisse Blutkirperchen, letztere am Fehlen des Kerns im frischen Zu-
stande kenntlich und kernhaltige rothe Blutkorperchen in den von Neumann
', eschriebenen, verschiedenen Stadien ihrer E‘ntwicklﬁng. Fettzellen, Zellen der
Bindesubstanz, sowie kleine und grosse Schollen von orangefarbigem Blutpigment
fehlen nie. Bei stark hyperplastischem Mark nehmen die grissern Mark-
| #ellen bisweilen die abenteuerlichsten Formen an: Unregelmissig zackige
gllen und solche mit langgestreckten, spitzen Ausliufern bilden mit stark
verfetteten, oft bis zu Kiornerkugeln umgewandelten, runden Zellen den
Hauptbefund. Alles Zeichen von vermehrter Zellbildung und folgendem
serfall. — Normales lymphoides Mark, wie man es sich aus den Wirbel-
torpern oder den kurzen Rohrenknochen eines an indifferenter Krankheit
fam besten ciner Verletzung) gestorbenen Individuums verschaffen kann,
eigt Zellen von gleichmiissig runder Gestalt, feinkirnigem oder homogenem
Protoplasma und meist einem, ausnahmsweise zwei und mehr Kernen. Die
brigen Bestandtheile, wie Fettzellen, Blutpigment u. s. f. sind immer in
rschieden reicher Zahl vorhanden.
Allzemein unterscheidet sich also das Knochenmarkgrundgewebe vom
brigen adenoiden Bindegewebe, mit dem es im Bau grosse Aehnlichkeit
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ersten Fualles sind folgende
1) Linkes Femuwr;
2) linksseitige achte Rippe:
3) vier Lendewwirbel;

Ilie untere Epiphyse und die ganze Diaphyse des linken Femur entn“,; ;
hillt reines Fettmark; die obere Epiphyse ist roth gesprenkelt. Mitten
im Fettmark der Diaphyse findet sich ein erbsengrosses, dunkelrothes§*
Knitchen von weich-elastischer Konsistenz. Dicht dabei, rings vom Fett- &
mark eingeschlossen, ein 2 cm langer, tiefrother Knochenmarkeylinder,
der an zwei Stellen eircumseripte, erbsengrosse Einlagerungen von dunklerer
Farbe und derber Konsistenz enthilt. Die eine derselben hiingt nur lose
mit dem erwihnten Markeylinder zusammen, liegt in einer Ausbuchtung
der kompakten Knochensubstanz und hinterlisst beim Herausheben eine
ither erbsengrosse, rundliche Aushihlung der Kompakta. Die iibrige Mark-
hithle ist tumorfrei, das Knochengewebe nirgends rarefizirt.

Die linksseitice achte Rippe zeigt in der Mitte eine nach innen pro-
mimrende, stark  wallnussgrosse. weich-elastische Geschwulst. Auf dem
(uerschmitt ist dieselbe von weisslichgrauver Farbe mit dunkelroth (himor-
rhagisch) gefirbtem Centrum. Die Rippe ist an der betreffenden Stelle
volllkommen biegsam, ohne Spur von Knochensubstanz, uiberkleidet von de
Plenra und vom schwieligen Periost. — Die Pleura, vom Periost de
itbrigen Rippe leicht ablosbar und glatt, ist iiber der Geschwulst unregel
miissig vorgebuchtet, untrennbar adhirvent, verdickt und von Tumorgewebe
durchsetzt. Dieses das Verhalten iiber dem grissten Umfange der Geschwulst.
Wo sich die Auftreibung der Rippe nach beiden Seiten hin verjiingt, um
allmilig den normalen Rippenumfang zu erreichen, zeigt sich anf Quer
schnitten, nahe an der Peripherie der Geschwulstmasse, ein ringfo
verlaufender, hindegewebiger Strang mit vereinzelten harten Einlagerungen
An noch schmiilern Theilen der Geschwulst finden sich vermehrte hs
Finlagerungen: Ein zusammenhiingender. knochenharter Mantel bildet zi
emmem Dritttheil die dussere Begrenzung der Geschwulst. Feine Faserziige
zichen von thm aus in’s Innere der Geschwulst und bilden daselbst ein
Netz. so dass der Tumor ein groblappiges Aussehen erhiilt. Dicht an den
erwihnten Mantel verlaufen die arteria und die vena intercostalis, sowie
der Nerv, zum Theil in Tumorgewebe eingeschlossen. Zu beiden Seite:
nehmen die Interkostalmuskeln ihren Ursprung. In ihrven schmiilsten, alse
Jingsten Theilen bildet eine besonders auf der pleuralen Seite unregel
missig aufgetriebene Knochenschale die Begrenzung der Neubildune,
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Die untersuchten Wirbel bestanden aus der untern Hiilfte des ersten und
len vier iibrigen Lendenwirbeln. Aeusserlich war blos eine erweichte Stelle
der rechten Seitenfliiche des vierten und fiinften Lendenwirbelkirpers wahr-
sunehmen. Fin Medianschnitt durch die Wirbelkorper zeigte folgendes Bild :
Das Theilstiick des ersten Lendenwirbels ist normal. Der Korper des
pweiten enthilt eine wallnussgrosse Hohle, angefilllt mit einer ziemlich
veichen, grauweisslichen,-etwas rothgesprenkelten Substanz. Dieselbe hat die
schte seitliche und die hintere Knochenwand gegen den Riickenmarkkanal
olistindig zum Schwunde gebracht. Sie grenzt direkt an das Parietalblatt
ler Dura mater spinalis, ohne sie jedoch in den Kanal vorzuwolben. Der
: veite, rechtsseitige Lumbalnerv. sowie sein Intervertebralganglion sind
ntakt. KEbenso der dritte Lumbalnerv und der dritte Lendenwirbel.

Der Kiorper des vierten Lendenwirbels ist, mit Ausnahme einer 1,4 cin
breiten Spongiosaschicht anf der linken Seite, vollstindiz mit der schon
erwithnten, grauweisslichen Tumormasse angefillt. I[heselbe stosst vorne
an das schwielige DPeriost. Nach der rechten Seite setzt sie sich direkt
auf die Vorderfliche des entsprechenden Processus transversus und die
daran haftenden Weichtheile, speziell in den wmusculus psoas fort. Nach
'intnn ragt sie 1 em weit in den Rickenmarkkanal vor, die Dura vor
sich herschiebend und untrennbar mit ihr verwachsen. Das Riickenmark
elbst scheint nicht alterirt. Der rechtsseitize, vierte Lumbalnery wird an
geiner Austrittsstelle aus dem vierten Intervertebralloch scheidenformiz von
der Geschwulst umschlossen und  muss mit dem Messer heraunsgetrennt
werden. Er sowohl wie das Intervertebralganglion ist abgeplattet. — Die
rechte Hilfte des fiinften Lendenwirbelkiorpers ist mit derselben Tumormasse
ancefilllt. — Die seitliche und hintere Knochenwand Tind arisstentheils
gum Schwunde gebracht. Doch hat die Geschwulst die Wirbelgrenze noch
micht iiberschritten, liegt hingegen dicht neben dem hier austretenden,

Die aus dem vierten Lendenwirbel in die rechtsseitigen Weichtheile
prtgewncherten Geschwulstinassen bilden einen 5,5 em langen, zwei (Quer-
mger dicken. derben Tumor. Derselbe sitzt anf und in der derben, von
Processus transversi der Lendenwirbel entspringenden Muskelaponeurose,
& durchsetzt die untere Fascie des musculus psoas, um sich zwischen die
agern dieses Muskels einzosenken. Ueberall mit der Umgebung fest
erwachsen, finden sich in grisserer und kleinerer Entfernung von seinem
ande kleine Inseln von Tumorgewebe, welche das Weiterwuchern der
leubildung andeuten,

Die im frischen Zustande durch Schlagen und Zerzupfen von einem
kehen Tumorgewebe leicht isolirbaren und in 0,8%iger Kochsalzlosung
itersuchten Tumorzellen sind farblose, idusserst feinkirnige, fast homogene
gllen von runder, rundlich-ovaler. oft auch unregelmiissic eckizer Gestalt.
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Jede Zelle besitzt einen, selten zwei deutliche, randstindige, blasige Kerne.
meist mit Kernkirperchen. Nirgends Zeichen von fettiger Degeneration,
Die Zellen sind von anuihernd gleicher Grisse. Weitaus die meisten
messen im Lingsdurchmesser zwischen 9,0 und 12,5 Mikren, einzelne bis
zu 15,0, wenige nur 7,5 Mikren. — Genauere Messungen wurden an den
mittelst Miller’scher Lisung gehirteten Priparaten vorgenommen. Alle
Zellen sind vereinzelt; nirgends findet sich epithelartige Anordnung. Keine
Riesenzellen, keine Fettzellen, keine kernhaltizen rothen Blutkirpercheny
kein Blutpigment, iiberhaupt keine Bestandtheile des Knochenmarks. Das
Zwischengewebe, im frischen Zustande nur schwer sichtbar, ist feinkornig,
quillt in 5 %fsiger Essigsiure. '

Das ebenfalls im frischen Zustande in 0,8 %/ iger Kochsalzlosung unter:
suchte rothe Knochenmark desselben Falles, sowohl das der tumorhaltigen
Lendenwirbel als das der tumorfreien Femurepiphyse, zeigt folgendes Ver
halten : Zellen in der Grisse von Lymphkorperchen bis zu eigentlicher
Riesenzellen : ein-, drei-, finf- und mehrkernige Formen. Die meisten sind
rund ; viele, besonders die grossern, quadratisch, cylindrisch, unregelmiissig
eckig, oft in lange Spitzen ausgezogen. Das Zellplasma ist in der Regel#”
stark gekornt; der Zellkern meist undeutlich oder ganz unsichtbar, trit
erst auf Tinction hervor. Wenige Zellen haben feinkiornigen oder gans
homogenen Zellleib mit deutlichem granulirtem Kern. Viele Zellen enthalter
Fetttripfechen, einzelne sind in Kornchenkugeln verwandelt. Daneben di
charakteristischen Bestandtheile jedes Knochenmarks: zahlreiche Fettzelles
Blutkirperchen- und pigmenthaltige Zellen, Gefissendothelien, Zellen de
Btiitzsubstanz, kernhaltige rothe Blutkorperchen und Pigmentschollen.
Das (ranze ist das Bild eines ziemlich stark hyperplastischen Knochenmarks

[Im iiber die Grossenbeziehungen zwischen Tumor- und Knochenmark
zellen in's Klare zu kommen, wurden Messungen an gehiirteten Priiparate
VOrgenominen.

Es wurden die Zellen mehrerer Gesichtsfelder ohne Auswahl gemesse

Tumorzellen nach Hirtung in Maller’scher Losung: (Lingsdurchmesser)
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Knochenmarkzellen nach Hirtung in Miiller’scher Losung :
(Lingsdurchmesser).

12 e 12 o 12 u 16 o
1Y 13 13 H
10,5 19 24 10
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i Fs sind sonach die Twmorzellen alle von anndhernd derselben Grisse.
Grissenschwankungen bis zu 6 Mikren kommen zwar vor, sind aber Aus-
nahmen. Am hiufigsten begegnet man der Zahl 12, Anders die Zellen
ﬂea Knochenmarks, Von Zellen mit einem Langsdurchmesser von 6 Mikren
im-*. zu solehen mit einem Duorchmesser von 27 Mikren finden sich zahlreiche
(Uebergiinge. [Ihre Grisse ist sehr wvariabel. Will man also die Tumor-
zellen mit den Knochenmarkzellen in Bezug auf Grisse vergleichen, so
lisst sich hichstens sagen : Die Tumorzellen haben die Grisse mittlerer
Knochenmarkzellen. =

~ Ausser den oben beschriebenen, qualitativen Difterenzen der Zellen,
le feinste Kornelung, deutlicher Kern und Kernkdrperchen der Tumor-
zellen, grobkirnige Beschafenheit, undeutliche oder unsichtbare Kerne der
(Knochenmarkzellen, ist es vor allem die Konstanz in Grisse und Gestalt,
Welche die Tumorzellen von den Knochenmarkzellen unterscheidet. -— Die
Konstanz der Grisse zeigen die Messungen. In Bezug auf Gestalt bestehen
fariabilititen. Jedoch finden sich nirgends die bizarren Formen der
gewucherten Knochenmarkzellen. '

~ Ein weiterer, sofort in die Augen springender Unterschied bestand in
lem  Verlialten der zwei Zellsorten gegeniiber Miiller’scher  Lisung,  Die
i frischen Zustande hellen, fast homogenen Tumorzellen mit deutlichem,
lasigem Kern, wurden in diesem Medium eigenthiimlich getribt, der
wurde unsichtbar, dagegen hob sich der runde, helle Nueleolus scharf von
Umgebung ab. Die kirnigen Zellen des gleichlang und ganz auf
sselbe Weise behandelten lymphoiden Knochenmarks hatten ausnahmslos
Deuntlichkeit gewonnen. Der Kern oder die Kerne wurden sichtbar.
deutlicher Nucleolus war nie vorhanden. Wihrend auf Zusatz von

—_



5 "foiger Kssigsdure die Kerne der Knochenmarkzellen noeh schiirfer her-
vortraten, war bei den Tumorzellen trotz eingetretener Aufhellung des:
Zellleibs, das Gegentheil der Fall. Dieses entgegengesetzte, chemische Vers
hulten des Zellplasmas spricht fiir eine tiefer liegende Differenz zwischen §
den zwer Zellsorten,

Das Zivischengewebe der Neubildung liess sich am gehirteten Pri-§
parat durch energisches Auspinseln von Rasiermesserschnitten befriedigend
darstellen. — Das Gewebe zeigte sich dabei sehr elastisch, die Zellen
schwer zu entfernen. Es ergab sich eine feinmaschige Anordnung. Die
Grenzen der Maschen bestanden aus zarten, mit zablreichen, stark licht-
brechenden Kirnchen besetzten Fasern, welche mit spirlichen, unregel-
miissig zackigen Zellen in Verbindung standen. Diese Zellen waren zumf”
Theil sehr unscheinbar. Sie bestanden oft nur aus einem sehr unregel-§¢
miissigen Kern, der von einem kirnigen, in zarte Ausliufer sich fortsetzenden
Zellleib mit verwaschenen Grenzen umegeben war. Oft aber waren sie auch
gross, mit deutlich umschriebenem, rundlich ovalem Kern, scharf kontou
virtem kornigem Zellleib und zahlreichen Ausliufern. Sie  verdientendl
dann den Namen Sternzellen. (Siehe Abbildung I). An manchen Stellen
zeigte das Zwischengewebe derbere Beschaffenheit. s bestand aus hinde
vewebigen Zilgen und schon ausgepriigten Spindelzellen mit langen Aus
linfern.  Die Tumorzellen folgten manchmal diesen Ziigen, so dass hie und
da eine streifige Anordnung  entstand. Die zahlreiech vorhandenen, ns
allen Richtungen verlaufenden Gefiisse standen mit den Maschen in keinem
direkten Zusammenhang. Auf Zusatz von 5 % iger Essigsiure quoll dasii
Intercellulargewebe anf und wuarde undeutlich. Die Kornung wuarde gleich
falls undeutlich, verschwand bei lingerer Einwirkung des Reagens fast voll
stimdig. Beides trat nach Auswaschen der Siure mit Wasser wieder deutlic
hervor. Eine Reaktion, welche der des gewihnlichen Bindegewebes en
spricht. - Das Stitzgewebe des Tumors war also von ihnlicher Beschaf
fenheit wie das des Knochenmarks. Nur war es derber. wie man sich
schon beim Auspinseln iiberzeugte. — Als etwas Eigenartiges fielen darin
die streifigen Parthien aunf, wie sie im Knochenmark nirgends vorkommen
Sie enthielten neben den sternformigen, viele spindelzellige Elemente mi
langen Ausliufern, bildeten also den Uebergang zum gewihnlichen, fibril
liren DBindegewebe.

Der Bau der in den verschiedenen Knochen sitzenden Neubildunge
ist fiberall der ndmliche. Im Einzelnen ergeben sich dagegen gewisse Be
sonderheiten. welehe fiir die Auffassung der Geschwiilste von Bedeutung
sind.  Es scheint daher nothwendig, die Befunde ausfihrlich wiederzugeben

Der erbsengrosse Tumor im Fettmark der Femurdiaphyse hing a
seiner Aussern und untern Seite eng mit einem schmalen Stiickchen lym
phoiden Knochenmark zusammen. Nach Hirtung desselben in Miller'sche



13 —

osung und linger dauernder Nachhiirtung in 95 °%igem Alkohol liessen
gich geniigend feine Querschnitte davon herstellen. Das Mark war mikros-
opisch leicht kenntlich an seinen Fettzellen, weiten Blutgefiissen und Pig-
mentschollen.  Eine Grenzmembran zwischen Knochenmark- und anschlies-
ndem Tumorgewebe fehlte. DBeides ging ineinander iiber. Die an der
renze liegenden. spirlichen Fettzellen waren von dichten Zeilhaufen um-
eben. Sie waren klein, zeigten unregelmiissige, geschrumpfte Formen.
Das eigentliche Tumorgewebe bestand aus einer diffusen, zellreichen Wu-
erung. Alle Zellen gut ansgebildet, von den oben beschriebenen Formen.
Die meist excentrisch gelegenen Kerne durch Himatoxylin leicht firbbar.
lirgends Fettzellen, Blutkirperchen- oder pigmenthaltige Zellen. Die
ellen sehr dicht gelagert, so dass die kornige Intercellularsubstanz nur
schwer sichtbar war. Das Ganze durchzogen von einem ziemlich reichen
Blutgefiissnetz mit bis in die feinsten Verzweigungen deutlich erkennbaren
IWandungen. — An vielen Stellen bot das Gewebe ewrquisit streifige An-
bordnung. (Siehe Abbildung 1I). Die Tumorzellen lagen, je cine hinter der
andern, in Reihen neben einander. In dieser Anordnung lagen die Zellen
thesonders dicht beisammen und zeigten nicht selten zwei bis drei Kerne.
Die Streifung war keine einheitliche, kam vielmehr in den verschiedensten
Richtungen zu Stande. Zum Theil schien die derbere, deutliche Spindel-
zellen fithrende Zwischensubstanz daran Schuld. Im Allgemeinen aber war
auch hier die Intercellularsubstanz die nimliche wie im ibrigen Tumor,
nur vorwiegend strangformig geordnet. Statt weit verzweigter Sternzellen
lagen zwischen den Zellreihen kirnige Zellen, von deren zwei Polen platte,
"pl.was kirnige, langgestreckte Auslinfer abgingen, die sich ilwerseits weiter
verzweigten. — Wir werden bei Anlass des zweiten von mir untersuchten
Falles auf die Streifung eingehen. :

Der histologische Bau der Rippengeschwulst war der nimliche wie der
des eben beschriebenen Knotens. Es waren dieselben Zellen. dieselbe
temel]ulm‘mlhstanz. Auch hier bestand grosstentheils streifige Anordnung.
Die Pleura war iiber dem ganzen Tumor verdickt, stark mit Geschwulst-
(zellen infiltrirt. Das subpleurale Bindegewebe, welches Pleura und Periost
verbindet und im normalen Zustande reichlich Fett enthiilt, zeigte starken
(Fettschwund. Dafiir war es von Tumorzellen durchwuchert. Wo die Ge-
Schwulst am stirksten entwickelt war, fehlte jede Andeutung von Knochen-
gewebe und Periost. Pleura und subpleurales Gewebe sassen auf einer
hindegewebigen Grundlage, welche die Geschwulst rings umgab. Sie bestand
gus grobem, sclerotischem Gewebe mit spirlichen, kaum firbbaren Zellen.
Dagegen war sie von Tumorzellen vielfach durchsetzt. IHie und da liess
ich ein diimner, von ihr ins Innere des Tumors verlaufender Bindegewebs-
trang verfolgen. Die seitlich gelegenen Urspritnge der Interkostaimuskeln
eigten zwischen den einzelnen Muskelfasern Infiltration mit Tumorzellen,
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Die Zahl der Muskelzellkerne war vermehrt : die kontraktile Substanz an
viclen Stellen zerfallen. Das Bindegewebe um die Interkostalgefisse herum §
fand sich stark von Tumorzellen durchsetzt; arteria und nervus intercostalis f
aber noch intact. Dagegen war die Wandung der am weitesten nach
innen gelegenen vena intercostalis von der Neubildung ergriffen, an !
einer Stelle sogar durchbrochen und das Lumen durch Geschwulstmassen §
thrombosirt. r

Mikroskopische Schnitte dureh jingere Theile der Rippengeschwulst
zeigten an der Circumferenz hie und da Inseln von in voller Resorption§”
befindlichem Knochengewebe, Die der Tumormasse anliegenden Knochen-§*
rinder waren zackig ausgebuchtet (Howship'sche Lakunen). In den Ausbuch-
tungen lagen massenhafte, stark granulirte Riesenzellen. Den Kuochenrindern §
folete ein reiches DBlutgefissnetz. Was die Beziehungen zwischen Tumor-
gewebe und dem in Resorption befindlichen Knochen betraf, so schienen§*
dieselben keine direkten zu sein. Das dicht hinter den Riesenzellen gelegened
Gewebe war durchschnittlich lockerer und gefissreicher als das gewohmliched
Tumorgewebe. Auch fehlte die streifige Anordnung. Die Zellen waren lin ganzeng”
kleiner. viele ohne irgend welchen sichtbaren Plasmasaum. Statt dessen vielef'!
selir schin ausgebildete Sternzellen. Das zeitweise Vorkommen von Blut-§!
kiirperchen und pigmenthaltigen Zellen liess keinen Zweifel an der Annahmeff®
von zam Theil noch erhaltenem Markgewebe. '

Nun befanden sich aber dieses Markgewebe und die Knocheninseln an
Stellen, wo normalerweise keines von beiden bestehen konnte, am Rande
des Tumors, weit ither die Circumferenz der urspriinglichen Rippengrenze
hinaus, — Es musste sich also um nengebildetes Gewebe sowohl Knochen
als Markgewebe, handeln. Diese Annahme wurde bestitigt durch den
Befund an noch jingern und den jiingsten Theilen der Rippengeschwuls
Gerade die, schon bei DBeschreibung des makroskopischen Habitus desfi
Rippentumors erwiihnte Stelle mit dem cirkuliiren, knochenharten Mantel&n
ergab beweisende Resultate. Der sehr unregelmiissig breite Streifen bestandi
an den meisten Stellen auns zellarmem, mit Himatoxylin diffus firbbaren
Bindegewebe,  Von einer Rippenkompakta mit den typischen Havers'schen
Lamellensystemen war nichts zu sehen. Dagegen waren hin und wiede
Inseln vom spongibser Knochensubstanz eingestreut. Diese zeigten an ihre
dem Tumorgewebe zugekehrten Seite lakunire Knochenresorption. Die
weitverzweigten Knochenkorperchen waren verlingert. Die homogene Knof.
chengrundsubstanz war streifig, an vielen Stellen faserig. Es fanden sich§.
derbe Bindegewebsbiindel mit deutlichen Spindelzellen. Diese Striinge durch{¥
kreuzten sich in den verschiedensten Richtungen und bildeten ein derbesh.
Fasernetz durch den Tumor. In ihrer Umgebung zeigte sich die streifigdii:
Anordnung der Tumorzellen besonders deutlich. — An zwei Stellen wa
der Mantel besonders hart und breit, bedeutend breiter anf dem Querschnitt
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lie Kompakta auch einer weit stirkern Rippe als die vorliegende. Er bestand
urchwegs aus gut ausgebildeter, spongitser Knochensubstanz mit zahl-
eichen Howship'schen Lakunen an der innern von Tumormasse begrenzten
liche. Gegen die Peripherie ging das Knochengewebe in ein schon
urch hellere Firbung in die Augen springendes Gewebe iiber. In einer
eutlich streifigen, mit Hiamatoxylin sich stark tingirenden Grundsubstanz
agen kleine, unregelmiissig zackige, von einem schwach gefiirbten homogenen
lof nmgebene Zellen. — An vielen Stellen war das deutliche Erkennen der
rewebsstruktur erschwert durch stark lichtbrechende, theils zusammen-
inzgende, theils kriimlige Massen in der Grundsubstanz. Dieselben schwanden
iuf Zusatz von Salzsdurelosung unter Blasenbildung und durften daher als
Kalksalze betrachtet werden. Das Ganze musste als eine unvollstindige Neu-
ildung von Knochengewebe angesehen werden. Die zackigen, Knochenkor-
perchen sehr iihnlichen Zellen, die kalkhaltize Grundsubstanz, der allmilige
ehergang in fertic ausgebildetes Knochenzewebe, liessen daran keinen
weifel.  Ein nach aussen diese osteoide Substanz begrenzender, schwielig
erdickter Bindegewebsstrang liess an das stark veriinderte Periost denken.
Won hier aus hatte die Knochenneubildung statt. An vielen Stellen liess
ich die Umwandlung der Bindegewebselemente in Knochenelemente direkt
peobachten. Die langen Spindelzellen waren kiirzer, die Ausliufer fehlten,
s fanden sich kleine eckige Zellen. Die hellen Bindegewebsfasern machten
einer mit Himatoxylin stark firbbaren Grundsubstanz Platz, in der kleine
alkkriimel lagen. — An drei Stellen war ein kuorpliges Zwischenstadium
pingeschoben. — Die Bindegewebszellen waren grosser, besser tingirbar, hatten
nde Konturen und lagen in einem, von dem iibrigen Gewebe dfirch hellere
iirbung unterschiedenen, homogenen Hof. Statt des fibrilliren Zwischen-
rewebes fand sich eine diussert fein gestreifte, beinahe homogene Grund-
ubstanz. Die Zellen waren in Reihen geordnet, gerade wie wuchernder
norpel, und liessen ihre folgende Umwandlung in anfangs schwach gezackte,
ipiiter weit verzweigte, scharf zackige Knochenkiorperchen deutlich ver-
lgen. Also an der Peripherie Knochenneubildung, zwm Theil mit Ein-
sehiehung  eines Knorpelstadinwms, im Zentrum fortwihrend Resorption des
etz Jertigen Knochengewebes. Indem letztere mit der Neubildung nicht
leichen Sehritt hielt, sie vielmehr, vielleicht in Folge des raschen Wachs-
hums der Geschwulst, weit iiberfligelte, kam es auf der Hohe der Neu-
ildlung zu einem vollstiindigen Schwinden des Knochenmantels. Dass
|[ unal im ganzen Umkreis des Tumors ein solcher bestanden haben musste,
bewiesen die zahlreichen, oben beschriebenen. theils bindegewebigen, theils
knichernen Reste an seiner Peripherie.

. Das hamorrhagisch gefirbte Zentrum der Rippengeschwulst zeigte schon
kroskopisch einen etwas lockerern Bau. Das mikroskopische Bild ergab
eitmaschige Anordnung. Die Grenzen der Maschen bestanden aus regellos
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Zahl der letztern war am grissten in der Umgebung der Gefiisse, sodass die Ge
schwulstzellen an solchen Stellen vollkommen in den Hintergrund traten. Maneh
mal bestand regelmissige alveolire Anordnung. Die Wandung der Alveolen watg
gebildet von Tumorzellen. das Innere angefillt mit Haufen rother Blut
kirperchen. — Ein dhnliches Bild, wie es Klebs in seiner « allgemeinen,
Pathologie » ') unter der DBezeichnung Myelom wiedergab. Die ?Iell
zeigten yum Theil statt des gewodhnlichen hellen, ein deutlich gelblield,
gefiirbtes Protoplasma. Vereinzelt fanden sich Tumorzellen mit Einschliisseig
von rothen Blutkorperchen. b
Das Ganze bot das Bild einer Himorrhagie, durch welche das Tumorg
gewebe auseinander gedringt wurde. Daher die Entstehung der Mascheng
An neugebildete Blutriume zu denken (Klebs) in der Art der weiten Ma "
venen, lag kein Grund vor. :
Zum Studium der Tumoren der Wirbelkorper, wurde die eine Hilft
der Wirbel in 1 °/iger Salzsfurelisung entkalkt und nach Hartung i
50 °/oigem Alkohol untersucht. Ausschen und Bau der Tumoren war m
demjenigen der oben beschriebenen identiseh. Das Knochenmarkgeweb
leicht kenntlich an der durchschnittlich kleinern Zellformation und de
spezifischen Bestandtheilen (Fettzellen, Blutkirperchen- und pigmenthaltige
Zellen). Tumorgewebe und Knochenmarkgewebe gingen allmiilig in eir
ander iber. Die streifige Anordnung war hier etwas weniger stark a
gesprochen, aber doch deutlich.

Die himorrhagischen Zentren boten dasselbe Bild, wie es beim Ripper
tumor genauer geschildert wurde. Nur fehlten die leeren Gewehsmasche
Ueberall vielmehr fillten kompakte Massen rother Blutkirperchen
Liicken aus. Das Bild einer reinen, inferstitiellen Himorrhagie. (Siek
Abbildung III).

Von Knochenauftreibung war nichts zu bemerken, bloss von Knoche
schwund. An den Knochenbilkchen der das Tumorgewebe begrenzende
Spongiosa fanden sich folgende, auf den Knochenschwund beziigliche Ve
inderungen. Die weitverzweigten, meist mit gut tingirbarem Kern
sehenen Knochenzellen, waren vergrissert. Oft hatten sie eine mel
rundliche IForm. -~ Am Rande mancher Knochenbilkehen lagen grosskernig
etwas platte Zellen mit leicht fasrigen Fortsitzen in grisserer Zahl
sammen. Sie lagen in einer fiusserst fein fasrigen oder kirnigen Masse,
sich im Tumorgewebe verlor. —— Die Knochensubstanz schmolz vor dem wae

WProf, E. Klebs: Die allgemeine Pathologie. Zweiter Theil. 1829,
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eneden Tumorgewebe einfach zusammen. — Auf. zahlreichen Schnitten fand
ich kaum eine deuntliche Howship’sche Lakune mit Riesenzelle,

An der Uebergangsstelle der Gesehwulst vom vierten Lenlenwirbel
uf den musculus psoas, war sie von einer derben, rveichlich mit Tumor-
ellen durchsetzten, fibrisen Hitllle nmeeben. Es waren darin noch deuntliche,
heils kirnig zerfallene, theils zu schmalen Bindegewebsstriingen atrophirte
este quergestreifter Muskelfasern sichtbar. Die Neubildung zeigte im
nnern die mehrfach erwiihnte, leichte Streifung, enthielt zudem hie und
a Einschlisse von unregelmiissiger Gestalt in Form von lings und quer ver-
aufenden Ziigen eines derben, mif Himatoxylin diflus farbbaren, sclerotischen
Bindegewebes.  Miglicherweise handelte es sich auch hier wm zu Grunde
recangene Muskelfasern. Das Fettgewebe in der Umgebung der Geschwulst
var weithin von Tumorzellen infiltrirt. Das Ganze bot das Bild einer in
len umgebenden Weichtheilen weiter nin sich greifenden, bisartigen New-
ildurg, wie sich dhnliches, wenngleich nicht so ausgesprochen, schon .in
ler Umgebung des Rippentumors gezeigt hatte. — Einige Lymphdriisen
ler Nachbarschaft waren vergrossert. Follikularzone und Marksubstanz
waren schim ausgepriigt, bestanden aus den gewihnlichen Lymphkirperchen.
Nirgends fanden sich Tumorzellen. Es handelte sich demnach um einfache
Typerplasie.

Die austretenden Nervenwurzeln des rechtsseitigen Plexus lumbalis
md sacralis zeigten zum Theil Degenerationserscheinungen. Am stiirksten

perven. Sie zeigte nach Hirtung in 1 %ciger Ueberosmiumsiure und Zer-
gupfung in Glyzerin folgendes charakteristische Verhalten:

Im Verlaufe einer Faser traten an mehreren, durch anscheinend noch

sebilde auf von tief schwarzer Farbe. Sie bestanden aus zahlreichen,
rissern und kleinern, runden Granula. Es waren Kirnchenkugeln. Zum

waren. Die Nervenfaser erschien dann in grosse Myelinklumpen aufgelost,
Fasern mit vorgeschrittener Degeneration enthielten kein Myelin mehr,
gBondern bildeten schmale, glinzende Stringe, die an bauchig erweiterten
Stellen noch Kornchenkugeln von verschiedener Grisse, inmitten einer stark
lichtbrechenden, kirnigen Plasmamasse enthielten. Das Intervertebralganglion
os betreffenden Nervs zeigte kein abnormes Verhalten. Die Ganglienzellen
aren gut entwickelt.

Der fiinfte Lumbalnervy bot 1m allgemeinen dieselben Veriinderungen
e der vierte, nur in weit geringerem Grade. Der zweite und dritte
umbalnery war normal.
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Die Beschafienheit der Nevven wirft ein Lacht auf die in der Kraniken
geschichte erwdlnten Schmerzen in der regio pubica. — Interessant ware
Degenerationserscheinungen an einigen Nerven der Cauda equina im Rilcken-
markkanal. Neben kugligem Zerfall einzelner Fasern war hier besonderg
das reichliche Auftreten von grossen, kirnigen Zellen dicht am Rande der
Nervenfaser bezeichnend : Wucherungen der Bindegewebszellen der Schwamm :
schen Scheide. Die Degenerationserscheinungen setzten sich  auch aul
einige aus diesem Markabsehnitt entspringende Nervenwurzeln der linken
Seite fort, wo von Tumorbildung keine Rede war. Es waren dieselbenfi
Befunde wie oben: Zerfall einzelner Nervenfasern in Myelin und Kornchen-
liugeln. Fine einfache aufsteigende Degeneration, ausgehend vom rechts-
seitigen vierten und fiinften Lumbalnerven, war hier auszuschliessen.|
Es legt vielmehr der Nachweis von Degenerationen an den links-
seitigen Nervenwurzeln, im Zusammenhang mit dem eben gﬂﬁﬂhildertﬁﬁ
Verhalten einiger Nervenfasern der Cauda equina die Vermuthung nahe,
an eine Lision der Cawda equina im Bereiche des in den Riickenmark-
kanal prominirenden Tumorknotens des vierten Lendenwirbels zu denken
Es wiirden durch diesen Befund vielleicht die in den letzten Krankheits
tagen aufezetretenen Blasenbeschwerden, sowie der Tenesmus erklirt.

Der rechtsseitige nervus ischindicus zeigte ebenfalls Degenerations
erscheinungen : Viele Nervenfasern enthielten rosenkranzartig hinter einand
liegende, in Folge der Behandlung mit Ueberosmiumsiure schwarz e
scheinende Kornchenkugeln. Die Zellen der Sehwuwmm’sehen Scheide warer
vergrossert und stark granulirt. Auch das begleitende Bindegewebe enthiel
zahlreiche, stark kornige Zellen von cylindrischer Form. Die SacmlEH_Ui‘
sprungsfasern oder die lumbale Ursprungsportion des rechten nervus ischial
dicus mussten durch Tumormassen eine Alteration erfahren haben. Al
deren Folge ist die hartniickize, rvechtsseitice Ischias anzusehen, welch
Monate lang und bis an’s Ende das klinische Bild beherrschte.

Ihie Priparate des zweiten von wmr ndher untersuchten Falles (au
dem Jahre 1885) bestanden aus:

1) den obern zwei Dritttheilen des linken Femurs :
2) der einen Hilfte von acht Brustwirbeln ;
) drei Rippen.

Im Femurmark waren tiber ein Dutzend grissere und kleinere, schai
umschriebene Einlagerungen sichtbar. Die Mehrzahl sass im collum femor
und im obersten Dritttheil der Diaphyse. An einer Stelle oberhalb d
Trochanter minor war der iussere Knochenmantel in der Linge von
bis 4 em papierdimn, aber nicht vorgetrieben. Darunter lag ein kleinfinge
dicker, 3 em langer Tumor. Ein Markeylinder von circa 4 em Liinge lies
sich leicht herausheben und gesondert anfbewahren. Er enthielt ein obes
flichliches, erbsengrosses, im Centrum stark himorrhagisch gefirbtes Tumo
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gnotelien und im Innern ein zweites, nur hirsekorngrosses Knitchen. Die
fumoren lagen theils mitten im Knochenmark, wo dann die Spongiosa-
pillkchen  geschwunden waren, theils in Ausbuchtungen der Kompakta.
Knochenvorwilbungen fehlten. Nirgends war Periost an den Neubildungen
hetheiligt.

- Die aeht halbirten Wirbel waren diffus von Tumorknoten infiltrirt.
Jeder Wirbelkorper enthielt auf dem Durchschnitt mehrere hanfkorn- bis
arbsengrosse Knotchen.  Auch die Wirbelbogen und die processus trans-
ersi und spinosi enthielten im Innern sehr zahlreiche Knitchen. Die
Knochensubstanz war im Allzemeinen rarveficirt.  Von Knochenauftreibungen
war nichts Deutliches zu sehen. Vorwdlbungen in den Rickenmarkkanal
lten.

- Die drei aufbewahrten Rippen waren diusserst schmal und atrophisch.
Die Compacta war, nach Entfernung des Periosts, an vielen Stellen durch-

heiueml. Hie und da zeigte sie kleine, scharf umschriebene Defekte,

._usgefi'lllt mit Tumorgewebe. Dasselbe prominirte jedoch nirgends iiber die
Obertiiche. Auch deutliche Knochenauftreibungen fehlten, ausgenommen
an den im Protokoll erwihnten wultiplen Frakturstellen, wo derbe, knollige
vallushildung statt hatte. Die eine Rippe hatte in der Mitte drei solcher
rakturen dicht nebeneinander. Auf Liingsschnitten durch die Rippe sah
an die diusserst dimnen Frakturenden ineinander geschoben. Sie waren
rehscheinend, aber nicht aufeetrieben.  Die Markhohle im DBereich der
frakturen war dicht mit Tumormasse gefiillt: die Knochenbilkchen der
spongiosa villig geschwuonden. Nach aussen von den Frakturenden gind mit
thnen fest verwachsen, =ass ein haselnussgrosser, kuochenharter, runder
Anoten mit hickeriger Oberfliche. der prominente, periostale Kallus, Es
mussten somit die entstandenen Frakturen auf Rechnung der Neubildung
(gesetzt werden.

| Bei der Wiedergabe der histologischen Befunde durften wir uns um
kitrzer fassen, als viele wichtige Punkte schon beim ersten Fall sehr
gehend bebandelt wurden. Es kommt uns daher hier mehr auf die
(Feststellung gewisser wichtiger Differenzen an.

Ein haselnussgrosser Tumorknoten aus der Markhohle der Femurdia-
physe wurde genaner untersucht. Er bestand aus dicht gelagerten, kleinen
Rundzellen. (Siehe Abbildung IV.) Das Zwischengewebe war durchweg
ut ausgebildet. Es zeigte theils zarte, kirnige Maschen, in welchen die
gllen einzeln lagen, theils war es zu feinen Stringen geordnet, die in
sgellosen Zilgen den Tumor durchzogen und dem Gewebe ein streifiges
tissehen verliehen. Die zelligen Elemente der Stiitzsubstanz warven theils
lernformige, gekornte, theils spindelfirmige, homogene Bindegewebszellen.
if Zusatz von 3 “fsiger Essigsiure wurde die Zwischensubstanz undentlich,
in iiberaus reiches Blutgefiissnetz durchzog das Gewebe nach allen Rich-
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tungen und war bis in die feinsten Kapillaren leicht zu verfolgen. Hie ung
da fanden sich weite, diinnwandige Lumina mit deutlicher Endothelaus-
kleidung: erweiterte Kapillaren, deren Lumen durch den Zug des an-
schliessenden Tumorgewebes offen gehalten wurde. 4
Die durch Zerzupfen isoliten Tumorzellen waren von runder bis@l
rundlich-ovaler und eckiger Gestalt, hellem, feinkirnigem Plasma mit einem§
meist undeutlichen Kern. Dafilr war immer ein sehr deutlicher, heller
Nucleolus vorhanden.
Das lymphoide Knochenmark des betrefilenden Falles zeigte die gewihn-
lichen Verhiltnisse stark hyperplastischen Markes: zahlreiche, ein- bis mehr
kernige, meist fettiz entartete Markzellen, wenig Fettzellen, viel Blutpigment
und blutkorperchenhaltige Zellen.
Nachstehend einige Messungen von Knochenmarkzellen :
Knochenmark nach Aufbewahrung in 50°6igem Alkohol in Wasser@
zerzapft:

13,5 p 15 e 15 p 9 p 12 o
! 33 9 9 26
10 9 10,5 9 9
13,5 10.5 19 15 15
11 12 15 12 13
12 12 9 10,5 (i
75 11 12

Anschliessend einige Maasse von Tumorzellen :
Priiparat, nach Aufbewahrung in 50 o/ igem Alhohol in Wasser zerzupft

L2 12 o 12 1 10,5 1
b 12 10,5 ]

12 15 11 12

11 9 9 13
13,5 10 13 16

11 L3 ) 15
10 12 10 11

10 12 13 15

d 15 12 ]

Es =ind demnach auch in unserm zweiten Falle die Kwochenmark
zellen vom sehr variabler, die Twmorzellen von sehr Lonstanter Grisse
Die tibrigen, qualitativen Unterschiede zwischen Tumor- und Knochenmark
zellen beruhten auf den nidmlichen, schon im vorigen Fall erwihnte
Punkten.

Der Bau der Geschwulst war identisch mit dem der Tumoren
vorigen Falles, Neben der ungemein reichen Vaskulavisation kam hichsten
die feine, bindegewebige Zwischensubstanz etwas mehr zur Geltung, so das
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an manchen Stellen eine besonders deutliche, streifige Anordnung des
ewebes entstand.

Ein derselben Femurdiaphyvse, dicht neben dem eben beschriebenen
Tumor entnommenes, erbsengrosses, scharf umschriebenes Knitchen ergab
folgenden wberraschenden Befund: Statt der erwarteten Rundzellen fanden
sich dicht gelagerte, Lelle Zellen wvon typischer Spindelform wmit scharfen
Kontowren. Das Protoplasma war fein granulirt, enthielt hie und da kleine,
stark lichtbrechende Fettkirnchen. Der Zellkern war undentlich oder nicht
sichtbar. Dagegen war immer ein glinzender, blasiger Nucleolus vorhanden.
gAuf Tinktion trat der Kern deutlich zu Tage. Meist war er rund, nicht
gelten von ovaler und linglicher Form. Hiutig wurden zwei Kerne beobachtet,
Alle Zellen lagen einzeln. Nirgends bestand epithelartice Anordnung.
@ehen den Spindelzellen fanden sich auch unregelmissig eckize und rund-
;i;:he Zellen, letztere it den Zellen des erst beschriebenen Rundzellen-

umors in Grisse und Gestalt identisch.
Die Zwischensubstanz bestand aus einem derben, in den verschiedensten
grhl:ungen gestreiften. bald faserigen, bald maschigen Stroma, gebildet
s schonen Spindelzellen mit langen Auslkinfern. Diesen Fasern folgend
und von ilmen umgeben, verliefen die spindelformigen Tumorzellen, einzeln,
in reihiger Anordnung. (S. Abbildung V.) Am Rande des Tumors war
Gewebe feiner, deutlich kornig, bildete zarte Maschen, in welchen
rundliche Tumorzellen lagen. Durch den ganzen Tumor verlief ein reiches,
wohl entwickeltes Blutgefiissnetz. FEinige der Zellen wurden gemessen. Im
Liingsdnrchmesser betrugen sie (die Auskiufer nicht mitgerechnet®
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Sie waren also von ziemlich ansehnlicher Grosse. Die zum Theil
dmorrhagischen Centren vieler Tumoren lieferten dasselbe Bild wie im
rstbeschriebenen Fall. s war interstitielle Blutung. Auf Schnitten durch

grisser als Tumorzellen, hervor. Sie waren von glasiger Deschaffenheit.
Eosin und Hamatoxylin firbte sie diffus, ebenso Jodlosung. Zusatz von
» "/viger Essigsiure liess sie schirfer hervortreten. Es handelte sich also
m aus Zellen oder Gefissen ausgeschiedenes Hyalim,

Es stellte sich somit die Thatsache herans, dass im  Anochenmark
wier wnd  derselben Femurdiaphyse Neubildungen von verschiedenem listo-
bgischen Bau vorkamen. Die erstbeschrichene vom Charaliter eines ein-



Fettzellen, Pigment u. s. w.

Um iber die Verbreitung der beiden Tumorarten im Mark der ve
schiedenen Knocher Klarheit zu erhalten, wurden moghchst viele el
einzelnen Knoten und Knitehen untersucht: mehr wie vierzehn aus dem

i

Zupfpriiparaten untersucht. s ergab sich, dass man in den wenigsien
Fallen eine genane Scheidung ziwischen rveimem Spindel- und Ruwndzellon=
tumor machen konnte; vielmehr bestond die grosse Mehvzall der Knofen
aus Zellen beiderlei Chararakters, So war in einem Tumor von sonst aus
sesprochenem Rundzellentypus das Zwischengewebe an einzelnen Stellenfl
von derberer Beschaffenheit. Statt feiner, korniger Maschen oder einzelner
langgestreckter Fasern bestand eine in verschiedener Richtung gestreifte
Anordnung, die auf vielfach sich kreuzenden DBindegewebsziigen mit zahl
reichen. schinen Spindelzellen beruhte. Meist verliefen damit feine Kapillar-
rihren. Die anliegenden Tumorzellen waren theils rund, theils linglich
theils von deutlicher Spindelform. Anffallend héufig enthielten sie dann
swei Kerne, was auf vermehrte Wucherungsprozesse schliessen liess
Andere Tumoren bestanden fast ausschliesslich aus solchen Spindelzellen
mit. derbem, fibrilliirem Zwischengewebe,

Es lag nahe, an eine Bindegewebswucherung der Adventitia der Ge
fiisse zu denken. Es liess sich jedoch nichts Derartiges nachweisen, viel
mehr verliefen die zablreichen Kapillaren vollkommen frei durch das Ge
webe, Auch die grossern Gefiisse zeigten kein abnormes Verhalten. Eben
sowenig liess sich die spindelzellige Umwandlung auf resorbirte und iv
bindegewebiger Metamorphose befindliche Knochenbilkehen zurtickfiihren
wie die Stringe im Rippentumor des erstbeschriebenen Falles. Nirgends
fanden sich Knochenreste. Auch war die Streifung keine regelmiissige
sondern fand in den verschiedensten, sich durchkrenzenden Richtungen statt
Auch die Grisse der Neubildungen war in keiner Beziehung massgebend
Girosse und kleine bestanden gleicherweise entweder ganz aus Rund- oder
vorwiegend aus Spindelzellen, Ein reines Exemplar eines Spindelzellen
fumors war ie vorhanden, Immer fand sich noch ecine grissere Anzah
von Rundzellen darin vor. Dagegen bestanden mehrere Twmoren, worunlei
die allerkleinsten aus lauler Rundzellen.

Der urspriingliche zeschwulsttypus war vielleicht der rundzellige,
dem sich stellenweise eine spindelzellige Umwandlung, verbunden mit stiirkere
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Bindegewebsentwicklung, vollzog. — Andeutungen eines solehen Vorganges
rafen wir schon beim ersten Fall in den streifigen Parthien der Tumoren. Was
dort durch eine strangformige Anordnung der Zwischensubstanz und ver-
einzelte Spindelzellen bedingt schien, war im vorliegenden Fall ungemein
viel stirker ausgepriigt, =o dass der hisherige (harakter der Wucherung
an vielen Stellen eine vollstindig neue Bahn einschlug,
Die Priparate des dritten Falles waren:

1) der ke Humerus;

2) das rechte Femur;

) das Schideldach ;

4) dic Dura mater.
Die Lunge und die linke Niere fanden sich leider nicht mehr vor.
Die wesammte Diaphyse des linken Humerns war von einer dicken,
zusammenhingenden Tumormasse eingenommen, die Spongiosa vollstindig
geschwunden, Die Kompakta war etwas verdinnt, aber nirgends aufge-
ieben oder durchbrochen.
- Die Markhihle des rechten Femur war gleichfalls dicht mit hasclnuss-
bis mandelgrossen Geschwillsten angefiillt.  Zwischen den meisten fanden
%Bit:h noch KHeste vom Markgewebe und von sehr atrophischen Knochenbiilk-
chen. Die beiden Epiphvsen. das Collum femoris und die Trochanteren.
gegend waren frei. Die Kompakta kaum verdiinnt, an zwei Stellen mit
tleinen Ausbuchtungen, welche Tumorgewebe enthielten. Nirgends reichte
die Affektion bis an’s Periost. FEin 8 em. langer Markeylinder, mit mul-
tiplen Knitchen besetzt, wurde in toto herausgehoben.
' Das Schiideldach ungewihnlich schwer. In der Diploé fanden sich,
[besonders in den vordern und seitlichen Parthien, zahlreiche. meist schart
lumschriebene Neubildungen von Stecknadelkopf- bis Zweifrankenstiickgrisse.
::'Fi ie Lamina vilrea war an vielen Stellen durchbrochen, so dass die Tumoren
Hirei nach innen prominirten. An andern Stellen zeigte sie unregelmiissige
Worwilbungen. Aunf der Sehiideloberfliiche war eine Unzahl von grossen
and kleinen Knochendefekten sichtbar. mit bald zackigen. bald rundlichen
Rindern, in welchen Tumorgewebe lag. Manchmal fand sich auch eine
CAndentung  von Auftreibung der iHussern Knochenschicht. So war iiber
| f:__- tlem haselnussgrossen Tumor des os frontale, von der ganzen Dicke des
Schideldachs nur eine nach aussen vorgewilbte, diinue, durchsichtige Kno-
thenlamelle erhalten. Dieselbe ging am Rande rings in ebenfalls promi-
nente, unregelmissige Osteophytenbildungen iiber.
Die Dura mater war verdickt. An zwei Stellen sass auf ihrer peri-
pheren Fliche ein fest damit verwachsener, mandelgrosser Tumorknoten,
velchem je ein Loch im Schideldach entsprach. Die Dura war, so darf
nan annehmen, erst sekundir ergriffen worden.
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Das Knochenmark zeigte die gewohnlichen, reichhaltigen Zellformen
hyperplastischen  Markes. Die Markzellen, von den bekannten Formen,
grob granulirt, zeigten folgende Liingsdurchmesser :

9 n 12 10 11

15 10 N 12
21 10 15 27
12 15 13 4
i 12 10 19,5
12 15 13 10,5
21 i 18:5 12
12 18 11 10

Im Ganzen liess sich ein Vorwiegen grisserer Flemente konstatiren,

Die verschiedenen Tumoren bestanden alle aus einer dicht gedringten,
kleinzelligen Wucherung. (Siehe Abbildung VI). :
Es waren helle, fein granulirte Zellen von ausschliesslich runder, bi
runilich eckizger Gestalt, scharfen Kontouren und nachfolzenden Grijssen:
10,5 ¢ 10,6 14 u 12 p |

16 10 10,5 12
15 14 0 13
10 10 12 11
12 13,5 10.5 19
12 15 12 12
14 13 11 12

Kern und Kernkérperchen, meist undeutlich, traten auf Zusatz von
Essigsiiure und auf Tinktion klar hervor. Die Zwischensubstanz zei
feine, kornige Maschen, die mit spiiclichen, sternformigen Bindegewebs-
zellen in Verbindung standen. In den Maschen lagen die Rundzellen zum
Theil regellos gehiuft, zum Theil cine hinter der andern in lings verlau-
fende Ziige geordnet. Es fanden sich dann in den Zelleninterstitien schine
Spindelzellen mit langen Ausliiufern. Auf Zusatz von 5°%oiger Essigsiure
quoll die Intercellularsubstanz und wurde undeuntlich. — Es galt auch hier
das schon bei den zwei vorhergehenden Fiillen Gesagte. Die Unterschiede
laven wie dort in der nur innerhald kleiner Gwrenzen schwankenden (Frisse
der Zellen, dem feiner granulivten wnd deshall hellen Protoplasma. Das
Tumorgewebe wnterschied sich dwrelr die charvaliteristische, meist streifige
Anordnung, die derbe Zwischensubstanz und das Fehlen aller spezifischen
Knochewmar belemente vom hyperplastischen Knoclenmark.

Das Knochenmark war besonders an den Stellen, wo die Tumorbildung
einsetzte, sehr stark himorrhagiseh, enthielt jedoch wenig Blutpigmei
Weite Gefisse mit rothen Blutkorperchen vollgestopft, verliefen in den ver
schiedensten Richtungen. Die Wandung bestand aus einer einfachen Endg
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thellage. Daneben bestand frische Himorrhagie zwischen die Fettzellen,
wobei das auseinander gedrimgte Gewebe, besonders die abgeplatteten Fett-
kellen leicht eine Gefiasswandung vortiuschten, wo keine vorhanden war.

Eine Grenzmembran zwischen Knochenmark- und Tumorgewebe fehlte.
Die Fettzellen und kleinen Markzellen waren geschwunden. Dafiir fanden
ich immer mehr grosse, kuglige Tumorzellen, die schliesslich das Bild
eherrschten. Die Wucherung schien zwischen den einzelnen Fettzellen
le< Marks ihren Ursprung zu nehmen. Immer grissere Zellenmassen lagen
i die Fettzelle herum. Dieselbe ging in der Wucherung auf, und es
ntstand in den allerersten Anfingen der Geschwulst eine Art lockern,
veoliiven Baues, welcher der Anordnung der frithern Fettzellen entsprach.
Bald aber oriff die Newnbildung weiter in Form der oben beschriebenen
diffusen Wucherung,

Von den Tumorbildungen im Schideldach galt das fiur die andern
aesagte.  Die Knochenbilkchen der Diploié waren stark ravefizirt. Wo die
Euhil:lung daran stiess, zeigten sie die Krscheinungen der lakuniiren
Resorption. Sehnitte durch die unregelmiissic vorgetriebene Lamina vitrea
geigten auf einem schmalen, mit Howship’schen Lakunen versehenen Streifen
Lompakta eine periphere Auflagerung von feinem, spongiisem Knochenge-
webe, Dasselbe war allem Anschein nach neugebildet, eine Osteophyten-
ildung in Folge von Reizung durch die Tumoren.

Ivie auf der Dura mater festsitzenden Tumoren boten dasselbe Ver-
halten. Die Dura selbst war schwielig. Ywischen ihren obersten Bindeln
fanden sich Gruppen von Tumorzellen. Eine weitere Durchsetzung mit
Geschwulstelementen aber hatte nicht statt. — Man darf daher annehmen,
dass wir es mit einem eben erst von einer weiter greifenden Neubildung
@rfassten Organc zu thun haben.

: Fassen wir die Ergebnisse der Untersuchung unserer drei Fille kurz
gusammen, so haben wir es mit einer zellveichen Newbilding vomn Binde-
Substan ztypus 2w thun, mit Sitz im Knochenmark. Alle drei haben unter
'__| ander die orisste Aehnlichkeit, so dass ihre Auffassung als identische
Bildungen gerechtfertigt erscheint.

Die Affektion fiir eine einfache, wenn auch auf’s Hichste gesteigerte
fyperplasic des Knochenmarkes anzusprechen, scheint mir nach vorliegenden
tErsuchungen nicht miglich. Wohl kann es bei stark hyperplastischen
ustinden, wie wir sie bei den wmeisten Infektionskrankheiten und am hoch-
radigsten bei pernicioser An@mie und Leukimie antreffen, zu ungeheurer
ellbildung im Knochenmark kommen. Allein der ganze Process ist, wie
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ich mich aus den Angaben der Litteratur und an einem ausgesprochenel
Fall von Leukiimie selbst iiberzengen konnte, ein ganz anderer, diffus iibe
das ganze Marksystem verbreiteter, und weit entfernt von der Bildung
unserer relativ derben, scharf umschriebenen, inmitten wenig alterirten
Markes liegenden Tumoren.

Weit wichtizcer noch und allein maassgebend fiir die Beurtheilung
unserer Geschwiilste. ist aber ihr vom hyperplastischen Mark alweichender,
histologischer Bau.

Die oben geschilderten Bestandtheile des hyperplastischen Marks fehleng
vollstdndig. :

Die Tumorzellen kennzeichnen sich durch folgende typische Unters
sehiede von den Zellen des Knochenmarks : :

1) Durch iwe Konstanz in Grisse wnd Gestalf, 4
2) Durch die Lage wnd die blasige Beschaffenheit des Kerns wnd durely
die dusserst feine Kirnelung des Zellleibs. :
3) Durel il in unserm ersten Falle sehr ausgesprochenes, eigenaitiuyes@
Verhalten gegeniiber Miiller'scher Fliissigheit : (Trithung des Plasmas;
Verschwinden des Zellkerns; schiivferes Hevvortreten des Kernkor-
perchens. ) :
4) Durch das Aufireten zahlreicher, schin ausgebildeter, grosser Spindel-%

zellen neben den gewidhnlichen Riundzellen (Fall 1),

Dic Intercellularsubstanz wnserer Tumoren, wenngleich in den rein
kiirnig wmaschigen Formen moch am weisten it der feinen Stiitzsubstanz
des Knochenmarks verwandt, ist bedewlend derber, hinfig streifig. Sie isi
es auch, welche i Gegensatz zu derjenigen des Knochenmarks, die gang
in den Hintergrund tritt, die Anordnung des Twmorgewebes beherrseht,
(man erinnere sich der streifigen Parthien in allen drei Fiillen) und il
sein  charakferistisches Awsehen verlethf., Das Knochenmark kennt keine
Streifung. Seine Anordnung ist, wie Eingangs bemerkt, netzformig.

Das Fehlen jedes Primiirherdes in andern Organen fihrt ferner noth-
wendig zur Annahme einer primiven Knochenmarksaffektion. Und zwa
haben wir es beim Fehlen von Geschwulstmetastasen in den ibrigen Kor
pertheilen, mit einer anf das Kwochenmark beschrinkten, multipel
tretenden Neubildung zu thun. Dabei verstehen wir unter Multiplicitit, in
Virchow’schen Sinne eine grissere Ausdehnung der lokalen Disposition 2
(ieschwulsthildung,

Das rasche Wachsthum, vor allem aber das Hiniiberwuchern in benach
harte Weichtheile sichern unsern Geschwiilsten den Charakter der Bis
artigleif. Der erst beschrichene Fall ist in dieser Bezichung besonder
typisch. Befunde wie die in der Umgebung der Rippengeschwulst, mit an
agetriebener, zum Theil wieder resorbirter Knochenschale, diffuser Infiltratior
der Plenra, des umgebenden Zellgewebes, der Urspringe der Intercostal
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nuskeln, Einwueherung in die Intercostalvene, lassen die Affektion zu den
higartigsten Geschwulstformen rechnen. In noch hoherem Grade zeigt sich
lies bei den vom vierten Lumbalwirbel in die Psoasmuskulatur und nach
pinten in den Rickenmarkkanal hineingewucherten Geschwulstmassen.

Das Fehlen der Metastasen ist miglicherweise nur ein scheinbares,
urch die Zeitdauer der Affektion oder sonstige, uns unbekannte Fintisse
wch nicht gestattetes. Es wiire in dieser Hinsicht interessant gewesen, die
Sektionsprotokoll unseres dritten Falles erwiihnten Knoten in der linken
unge und linken Niere zu untersuchen. Dieselben waren leider, wie schon
orwiithnt, nicht autbewahrt worden. Befunde wie die an der vena inter-
postalis des ersten Falles beobachtete Thrombose durch Tumormasse, legen
lie Wahrscheinlichkeit ciner eintretenden Metastasirung nahe.

Fernere Untersuchungen dirften hieriber Sicherheit verschaffen.
Sowohl Bau als Verlauf der Geschwillste liisst keine andere Deutung
s Sarcom zu. — Sitz der Geschwiilste ist das Knochenwmark., FEs siud
also primdve, multipel auftretende, myelogene Sarcome.

Sie zeigen sowohl rund- als spindelzellicen Typus.

Der erste und dritte unserer Fille hilden Typen des reinen Rund-
zellensarcoms, wiithrend der zweite an vielen Stellen Uebergiinge zum Spindel-
zellensarcom aufweist.

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Neubildungen zon der
umgebenden Knochensubstanz. Meistens fand sich ausgesprochene lakunire
Kknochenresorption. Daneben kamen Awufireilings- oder hesser Newbildwigs-
prozesse von Knochen vor, Zwar so ausgesprochen, wie wir sie von andern
Knochensarcomen, zum Beispiel den schalicen Epiphysensarcomen kennen,
st die Knochenneubildung nieht. Doch sind Andeutungen davon vorhanden,
mid gerade der oben genannte Rippentumor im ersten unserer drei Fille
I8t ein typisches Beispiel dafiir.

Auf welchen Griinden die entschieden geringe Neigung zur Knochen-

ar. liess sich deutlich Knochenneubildung konstativen. Es wiire miglich,
dlass in den zwei letzten Fillen, in Folge der besonders diffusen Mark-
‘erkrankung, ein rascheres Eintreten der Animie und dadurch der Exitus
herbeigefithrt wurde, bevor lokale Erscheinungen in Gestalt von Knochen-
eibungen zu Stande kommen konnten. Dedenken wir, dass es bei

rosse Aehnlichkeit hat, selten zu Knochenauftreibungen kommt, so liegt
jeser Erklirungsversuch vielleicht nicht so sehr ausser dem Bereich der
Vahrscheinlichkeit.
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Was das Befallenwerden der einzelnen Theile des Skeletes durch di
Sarcommassen betrifft, so lisst sich, wegen der, aus Riicksicht gegen dig
Angehiorigen der Verstorbenen, nicht in dem erforderlichen Maasse miglicher
Ausbentung des Materials, ein bestimmter Schluss aus unsern drei Fillen nich
ziehen. s wiire dies nach den neuesten Untersuchungen von v. Recklinghauser
iiber fibrose Ostitis, Osteomalacie und osteoplastische Carcinose ') von
speziellem  Interesse gewesen.  Von Recklinghaunsen kommt unter anderm
zum Schluss, dass die Lokalisationen der drei von ihm studirten Knochen:
markserkrankungen im Skelet und in den einzelnen Knochen des Skelets
immer wieder die ndmlichen sind. TUnd zwar sind es die Stellen, welche
den stiirksten Druck- oder Zugwirkungen ausgesetzt sind: Vor allem dig
Wirbelkirper, die obern Hilften der Femur- und Humerusknochen, Sternum,
Hippen, weniger das Schideldach, E

Soweit eine Untersuchung dieser Verhiiltnisse an unsern Fiillen moglich
war, scheint die Vertheilung unserer Sarcomknoten im Knochensystem
einem dhnlichen Gesetze zu folgen: Jedesmal ist das Sternum und der
Oberschenkelknochen, in den zwei ersten Fiillen aber sind besonders prig=-#
nant die Wirbel und Rippen befallen. Dagegen verdient, im Gegensatz zu
den Angaben von v. Recklinghausen, hervorgehoben zu werden, dass das
Sehiideldael: in unsern drei Fiilllen sehr stark al‘ﬁzut war. |

Um “zum Schlusse noch das flinische Bild der Affektion kurz zu be-
rithren, so bestelit es hauptsichlich in Awnimie, zunehmiender, a!i’gemem
Sehwdehe und rhiewmatoiden Seclnerzen.

Die Schmerzen sind zum Theil auf die befallenen Knochen lokalisirt;
kimnen aber auch, wie in unserm ersten Fall, rein neuralgischer Natur
sein : wenn nimlich Nerven sekundir durch die Neubildung alterirt werden.
Je nach der Lokalisation der Geschwilste und dem Befallenwerden von
Nachbarorganen, wird daher das Krankheitshild ein sehr wechselndes sein.

Dies ist bei unsern drei Fillen besonders deutlich. -

Der erste verlief unter dem Bild einer hartniickigen [schias. In den
letzten Tagen kamen noch bronchitische Erscheinungen. leichte Blasen-
beschwerden und Stullverhaltung hinzu. Anatomisch fand sich neben einer
leichten, chronischen Bronchitis, Kompression mehrerer Nervenurspriinge
durch Tumoren, sowie beginmende Erweichung der Cauda equina. 1y
itber wallnussgrosse Sarcomknoten in der linken achten Rippe h:-:tte au
fallender Weise keine Erscheinungen gemacht.

') Die tilwise oder deformivende Ostitis, die Osteomalacie und die osteoplasti
Careinose in ibhren gegenseitigen Bezichungen, — Yon Prof. . v. Recklinghausen.
separatabdrock ans der B, Viechow zum 15, Oktober 1891 gewidmeten Festseh
der Assistenten. b
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- Beim zweiten Fall standen Erscheinungen eincr diffusen Hirndoranklieit
m Vordergrund des Symptomkomplexes. Die Kranke war benommen. Es
pestand deutliche Nackenstarre. Die Pupillenreaktion war verlangsamt, der
Schlingakt gestort, die linke Thorax- und Bauchseite war etwas druck-
phindlich. Die Sektion ergab als einzige Ursache eine diffuse Geschwulst-
hltration des Knochenmarks. s bleibt also nichts anderes ubrig, als die
jestehenden Hirnsymptome fir Folgen der hochgradigen, durch Neubildungs-
rozesse i Knochensystem  hervorgernfenen, allgzemeinen Animie und
schwiiche anzusehen.

Das Krankheitsbild des dritten Falles ist noch dunkler. Erscheinungen
pines diffusen Lungenkatarrks bei einem heruntergekommenen Individunm,
achtschweisse, Schmerzen im Schultergelenk und auf der linken Brust-
iiilfte, ob auf Druck vermehrt, wird nicht angegeben, — zuletzt De-
gommenheit, bilden die Krankheitssymptome. Es finden sich zahlreiche
Tumorknoten im Mark des gesammten Knochensystems und anf der Dura
mater. In der linken Lunge und linken Niere sitzen gleich aussehende
Einlagerungen. Hauptsache ist auch hier die allgemeine Kachexie. — Das
ganze Bild erinnert, beim Zuriecktreten der Knochensymptome, eher an
ginen  phthisischen Krankheitsprozess., e katarrhalischen FErscheinungen
ditrften auf die metastatischen (¥) Knoten in der Lunge zu beziehen sein.
Ebenso ist vielleicht die sekundire Affektion der Dura mater an der so
plotzlich aufgetretenen Benommenheit Schuld.  Doch konmte dieselbe auch
pinfach die Folge der zunehmenden, allgemeinen Schwiiche sein. :
- Also in allen drei Fallen ein Zuriicktreten der zo erwartenden spezi-
_dmn Knochenerscheinungen wvor augenscheinlich erst selvndiiven, theils

wewralgischen, theils einfachen Schwdchesympfomen.  Von deutlichen, ecir-
fumskripten Knochenschmerzen ist kaum etwas vorhanden. Tlnsere Fille
‘-_.: i daher kaum geeignet, ein typisches und einfaches klinisches Bild der
Affektion zu gzeben.

Bei allen besteht eine starke Andmie, anch nach kurzer Dauer der
Krankheit, Mit ziemlicher Sicherheit dirfte dieselbe als die divekte Folge
ler Tumorbildung im Knochenmark angesehen werden, bedingt durch die
hochgradige Beeintrichtigung der blutbildenden Funktion dieses Organs.
— Es liegt kein Grund vor zur Annaline irgend einer andern, primdren
Krankheitsursache, etwa einer sogenannfen animischen Dyskrasie.

Es kommen ferner bei allen drei Fillen zu Zeiten Temperalursteige-
¥ungen vor. Besonders ausgesprochen im ersten und dritten Fall, wo die
detzten Tage ein hohes, kontinuirliches Iieber besteht. Es wird kaum an-
(gehen, dasselbe einzig aof Rechnung der leichten finalen Brouchitis und
; 5-= acheitis zu setzen, die mehr den Charakter einer agonalen Erscheinung
[frilet. Eher diteften die verschiedenen Temperatursteigerungen mit dem Wachs-
(fhuin der Neubildung in Beziehung zu bringen sein. Das Fieber des dvitten

s
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Falles, speziell das der letzten Tage, finde vielleicht seine Erklarung i
den knoten der linken lLunge.

Die Dauer der Krankheit berechnet sich, das Auftreten der Schier: ::'f
zum Ausgangspunkt genominen. in unserm ersten und dritten Fall nael
Monaten im zweiten bloss nach einizen Wochen.

In differentialdingnostischer Beziehung, wenn auns so wenigen und
dunkeln Fillen ein Schluss erlaubt ist, kinnen die verschiedenen, hoch:
eradige Andmie verursachenden Krankheiten in Frage kommen. -~ Maass-
gebend filr die Diagnose einer multiplen Sarcombildung im Knochensystens
kann nur der Nachweis von Kiochenauftreibungen oder von etwa in ober
Hiichliche Weichitheile durchgewucherten Sareomblnoten selbst sein, .

Beim Fehlen palpabler Knochenverinderungen kann die Sechmers
haftigheit der befallenen Knochen fir die Diagnose verwerthet werden.
Dabei diirfte die Unterscheidung von einer ebenfalls mit Knochenschmerzen
einhergehenden pernicidsen  Andmie oder Pseudoleuliimie grosse, wenh@.
nicht unitberwindliche Sehwierigkeiten machen. Das Vorhandensein eines
starken Milztumors oder geschwollener Lymphdriisen wirde fiir eine dieset
letztern Krankheiten und gegen Sarcomatose sprechen. :

Vor einer allfilligen Verwechslung mit Osfeomalacie, speziell der i
puerperalen ') Form von Osteomalacie, schiitzt wohl am meisten das '?;F
stehen der hochgradigen Animie, welche for unsere Fille typisch ist, in
dem Krankheitsbilde der Osteomalacie dagegen fehlen kann, oder doch nug
eine untergeordnete Rolle spielt. Zudem mag hier an die meist typische
Lokalisation der osteomalacischen Schinerzen (Beckengiirtel, Seitenwand d
Thorax, Sternum} und an ihr nie spontanes, sondern immer erst auf Muskel
bewegung oder Druck von aussen erfolgendes Entstehen, erinnert
werden,

Fehlen cirkumskripte Knochenschmerzen, oder bestehen statt dersel
wie in unserm ersten IFall, bloss anhaltende neuralgische Schmerzen,
kann an eine sichere Diagnose kaum gedacht werden.

=

) Woranter wir eine nicht vopmittelbar im Ansechlusz an eine Schwangers
schaft oder an cin Wochenbett entstandene Osteomalacie verstehen.

bt o 0
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Erirterung einschliigiger Fiille der Litteratur,

e Es wird mir nicht leicht, unter den wenigen in der Litteratur vor-
andenen Veriftentlichungen iiber multiple Tumorbildungen im Knochenmark,
ine mit unsern drei Fillen identische Beobachtung zu finden.
Trotz grosser Uebereinstimmung in klinischer und makroskopisch ana-
bmischer Beziehung, gestattet die aus der histologischen Untersuchung sich
rgebende, verschiedene Beurtheilung, eine Gleichstellung der Affektionen
1 den meisten Fillen vorderhand nicht.
Es gilt dies vor allem fiir das von v. Rustizky ') in die Litteratur
ingefiihrte und seit den Veriffentlichungen von Zahn und von Klebs an
edentung gewinnende, sogenannte wmulfiple Myelomy.
Wir geben die Beobachtung von v. Rustizky, ihrer prinzipiellen Be-
tung wegen, in Kiirze wieder :
Fall v. Rustizky: Ein sicbenundvierzsigiihriger Knecht bemerkte Kode
i 1572 eine Geschwuolst unter der Hant der rechten sehlife, welche bestindig zunalim
pulzirte. = stellten =ich Schmerzen und Schwiiche in den Beinen, Schwund der
ensibilitit, Incontinencia alvi et wrinae, Dyspoot, Decubitus, Fieber (55.3°—39.5%),
fitliche Kuickung der Wirbelsiinle am VI Brustwivhel und anf Druck schmerzhafte
erdickung an der VIL Rippe ein. — 15, Dezember erfolgte der Tod. Die Sektion
b an der reehiten Schlife einen fausterossen, nunter der Haut verschieblichen Tomor:
p sich durch das sSchiideldach in's Innere bis zar Dura  mater fortsetzte.  Auf dem

_bﬁ:-'.ﬂg:‘ gwischen den Lappen.  In der Mitte der rechten funften Rippe =ass ein ahn-
icher, kleinapfelgrosser Tumor : ehenso innen am linken Rippenbogen, anf dem Manu-
m sterni und am VI. bis VIII. Brustwirbel. Letzterer Tumor erstreckte sich nach
chts weiter in die Weichtheile hinein nnd sprang. zugleich 25 mm. in den Ricken-
picks=kanal vor. Das Mark =elbst war cingeschniirt und weich.  Drei weitere Tomoren
im Kuoochenmark des rechten Humerns,  Alle Tumoren bestanden mikroskopiseh
f dicht gelagerten, kogligen Roundzellen, an Grosse gleich den 2 Hauptarten der
@rblosen Blutkirperchen™, mit cinem, selten zwei Kernen und sehr zartem, schwach
palescirendem Protoplasma.  ,Sie glichen zum Verwechseln den Zellen des Knochen-
parks. — Die spirliche Zwischensubstanz  erschien im  frischen Zustande homogen
finzend und worde anf Fssigsiurezusatz triibe opac und blass,  Naeh Hirtang in
Mromsiure und  absolutem  Alkohol, traten auch die Gefasswandungen  zn Tage,
' lehe aus den gleichen, runden Tumorzellen lbestanden, so dass die Grenze zwischen
Bumor und  Gefisswandung  nicht zu zichen war. — Das Tomorgewehe zeigte die

fRis<te  Achnlichkeit mit  Knochenmarkgewebe, wenngleich Fettzellen und  Riesen-
i : ; ! R - :

llcn fehlten. — Es war demmach unmaglich, eine scharfe Grenze zwischen beiden
i ziehen, — Um die Identitit der Tuwmoren wmit dem Knochenmark za bezeiclinens

Ilh- sie v, Rustizky , Myelome”®. .Das Gebundensein  der Tumoren an  das
pchenmark  bevechtigt  ferner  zn der  Behauptung, dass  vorliegende  Tumoren,
gleich multipel, nicht strenge bisartig waren. FEine eigentliche Metastasirang, eine
fektion von einem primiiren Herde aus, kann man fir unsern Fall kanm zolassen,
Imehyr scheint ez gerathener, diese Tumoren den =onstigen  gutartigen, aber multipel

) v. Rustizky. Multiples Myleom. Deutsche Zeitsehrift for Chivargie TIL (1873).



auftretenden Toumoren anzoareihen. und ecine Lokalerkvankung des Knochenmarks -.'.:
Aunsgang der Tumorbildung zu betrachten, und diese Erkeankung als Hypertrophiran
des Knochenmarkgewebes zu bexeichnen.™ : : :

Die Aehnlichikeit, um nicht zu sagen Gleichheit der von v. Rustiziys:
beschriebenen, eigenartigen Affektion mit unsern drei Fillen und speziel
mit dem ersten derselben, ist in die Augen springend. '

In beiden Fillen treten bei einem dltern Individunm Schmerzen, Sen
sibilitiitsstorungen, Storungen von Seiten der Dlase und des Mastdar
orosse Schwiiche, Fieber, im Fall v. Rustizky dazu noch palpable Knochen:
veriinderungen, endlich Tod ein. 3

In beiden Filllen finden sich als Hauptursache der Krankheit bei del
Sektion : zahlveiche, scharf umschriebene, zum Theil iber wallnussgro
Tumoren im Markgewebe verschiedener Knochen, mit Uebergreifen in die
benachbarten Weichtheile, Compression des Riickenmarks, in unserm Falli
der Cauda equina, nirgends Metastasen in andern Organen. 3

Nur stimmt der von v. Rustizky bei seinen Tumoren erhobene histe
logische Befund, mit dem unseres Falles nicht tiberein. V. Rustizky find
zwar ebenfalls kleinzellige Wucherung ohne Fettzellen und Riese
zellen und Pigment, also ohne die gewdhnlichen Markbestandtheile.
sind aber lauter «Zellen von derselben kugligcen Form, aber in zweier
Grossen.  An Grosse gleich den zwel Hauptarten der farblosen Blutkor
perchen.« — «Die Zellen glichen znm verwechseln den Zellen des Knochen
marks. « '

|
!

V. Rustizky hatte es offenbar mit sehr kleinen Zellen zu thun. Lei:
der fehlen genauvere Messungen. Auch lisst uns der Autor iiber die Be:
schaffenheit der Knochenmarkzellen im Unklaren. F

Wir fanden dagegen in unsern drei Villen Tiwmorzellen von den obel
genaw angefiihiten Grossen, zudem typische Unterschiede zwischen Tuwinor
und Knochenmarkzellen, Die Tumorzellen in Bezug auf Grosse mit de
Knochenmarkzellen zu vergleichen, schien uns keineswess zutreffend, di
die letzteren von sehr variabler Grosse sind und sich gerade hiedu _3
nicht unwesentlich von den Tumorzellen unterscheiden. Aehnliche Zwei
hegen wir beziiglich der Intercellularsubstanz. V. Rustizky findet -:Iiese-l‘."
faserfrei, homogen glanzend, aunf Zusatz von Essigsiure tritbe opac um
blass, withrend hei unsern drei Fillen eine zwar sehr zarte, aber doe
deutlich fasvige, hiiufig streifige Grundsubstanz vorhanden war, welche al
Essigsiurezusatz schwand, sich somit, wie ibrigens die Intercellularsub
stanz des lymphoiden Knochenmarks selbst, als Dindegewebe {l(}kumentir'

Sodann fand v. Rustizky nach Héartung der Priparvate, und s<pi
auch Klebs in iihnlichen Fillen, weite Gefiisse, deren Wandungen aus de
agleichen Tumorzellen bestanden. welche somit eines eigenen Endothels
hehrten. <



A ]

In den zahlreichen und gefissreichen Tumoren unserer drei Fiille sah
nie etwas derartiges. Die Gefiisse waren zwar zum Theil sehr weit
pd ditnnwandig; immer aber liess sich eine deutliche Endothelauskleidung .
achweisen. — Aehnliche Bilder, wie sie Klebs in einer schon oben in
pserem Text erwihnten Abbildung seiner alleemeinen Pathologie') mit
er Bezeichnung weite Blutriume mit fehlender Wandung wiedergiebt, und
ie er als typisch fiir Myelom betrachtet, fanden wir zwar auch in unsern
dllen, aber nur in den himorrhagischen Centren der Tumoren. Wir
aben oben an zwei Stellen zu zeigen versucht, dass die eigenthiimliche,
jeist unregelnissige, hie und da aber auch regelmiissige, alveoliire An-
rdnung des Tumorgewebes in unsern Fillen auf duseinanderdriingen der
fewebsmaschen durch interstitielle Blutungen beruhen durfte. (Vergl. hie-
jit auch unsere Abbildung III).

Die auf der Gleichartigkeit der Zellen und der Grundsubstanz des
‘umorgewebes mit dem lymphoiden Knochenmark beruhende Identitit der
wei Gewebsarten driickt von Rustizky durch die Bezeichnung Myelom aus.
Sollte sich vielleicht, trotz der erdrterten histologischen Differenzen
wischen den Befunden von v. Rustizky und den unserigen, dennoch eine
lentitiit beider Affektionen herausstellen, so missten wir, unter Hinweis
if die am Schlusse unseres Textes stehende Zusammenfassung unserer
irgebnisse, auf der Bezeichnung Sarcom bestehen.

Zahn?) nahm die von v. Rustizky gegebene Anregung auf und kam
Hand zweier Fille eigener Beobachtung zu weitern Schliissen.

2 Fialle von Prof. Zahn:

Der erste Fall betral einen zweinndsechzigjihrigen Taglihner, bei welchem wegen
erkriimmung des Thorax und mehrfacher Rippenbriiche, Diagnose anf Osteomalacie
gatellt worden war. — Derselbe, seit 40 Jahren vollstindig gesund, wurde in der Zeit

andelt. Er litt an heftigen Schmerzen in der Héhe der beiden untern Rippen und in
gr Lendengegend. Druck auf die betreffenden Knochen war sehr schmerzhaft. Es
at starke Abmagerung, grosse Schwiache der untern Extremititen, Albuminurie, Appe-
tlosigkeit und zuletzt am 10. Juli 1854 der Tod ein. — Fieber war nie vorhanden.
8 fanden sich bei der Autopsie multiple Frakturen aller Rippen. Die Knochensubstanz
rarefizirt, theils dureh rothes Mark, theils dureh weizsliche, erbsen- bis haselnuss-
fosse Geschwiilste ersetzt. Die grosste, an der dritten linken Rippe, in der Grisse
& kleinen Hihnereies, war weich, fast fluktuirend, ant dem Durchschnitt von weiss-
cher Farbe, gefisshaltiz und von der unverinderten Plenra bedeckt. Das Periost war

iaden gich fortwuchernde Kndtchen. Aehnliche Geschwiilste sassen in den Wirbelkir-

1) Prof. E. Klebs. Die allgemeine Pathologie. II. Theil. 1859.

%) Ueber das multiple Myelom, seine Stellung im onkologischen System und seine
ichung zur animia lymphatica.®

Beitriige zur Geschwulstlehre von F. W, Zahn, In der deutschen Zeitschrift for
gie. Bd. 22, 1885.



pern, den Beckenknochen und im  obern Drittel der Markhéhle des rechten Femur
Milz und simmtliche Lymphdriicen waren klein. — Idie Geschwilste bestanden auf
kleinen, Lymphzellen dhnlichen Rundzellen mit dorchsichtizgem Protoplasma und  deut
lichem Kern. Sie waren sehr dicht gelagert mit spivlicher Intercellularsubstanz. Zahm
identifizirt die Affektion mit der von v. Rustizky beschriebenen. Wiihrend aber v. Rus
stizky die Tumoren fir einfache, multipel anfiretende Hypertrophieen des Knochenmarks
hiilt, betrachtet sie Zahn zwar als entstanden durch einfache Knochenmarkshypertrophie
(oder besser Hyperplasie), in der Folgezeit aber mit entschieden malignem Charak
was schon dureh ihe Uebergreifen auf Nachbargewebe und den schnellen Krankhei
verlauf aller drei Fille offenbar wird. Die Geschwillste entsprechen vielmehr den Bills
roth’schen malignen Lymplhomen®, wie sie bis jetzt nur fir die Lymphdriisen und
Milz unter dem Namen Pseudolcubdmie bekannt waren. Die ganze Affeltion ist nach
Zahn cin hoher Grad von myelogener Pscudolewkdmie.
Iis erhebt sich fiir uns, bei der Vergleichung dieses mit unsern Fillen
wiederum in klinischer und makroskopisch anatomischer Beziehung iiberra-#
schend dhnlichen Falles, die gleiche Schwierigkeit wie beim Falle von v,
Rustizky. Die Auffassung Zahn's nihert sich zwar der unsrigen bedeutend
durch die starke Betonung der Mulignitit seiner Geschwillste. Doch lisst
uns die eben so deutlich formulirte Ansicht des Autors von der blos hyper-
plastischen Entstehung der Geschwiilste, und die Zusammenstellung der-§
selben mit dem malignen Lymphom, aus den oben angefithrten Grﬂu&_
an keine Miglichkeit der Identificirung mit unsern Fillen denken.
Zahn Fallll:
Bei einem fianfundiinfzigjiihrigen Ulrmacher, wo wegen fieberhafter Milz- r||
Lymphdriisenschwellung bei normaler Blutzusammensetzung, die Diagnoze auf Pwuﬂ
leukimie gestellt worden war, ergab die Sektion ansser Milz- und Lymphdriisenhypers
plasie graue, markige, bis iber kirschkerngrosse Herde im Knochenmark des rech n
Femur. Histologiseh bestanden dieselben ans einer ,diffusen Wucherung von Lymphs
zellen®, zum Theil aber auch aus alveolir angeordneten. kleinen runden oder kubischen
grivssern, epithelartigen Zellen. !
Leider wurde nur der eine Knochen untersucht, so dass iber den
Umfang dieser Knochenmarksaffektion weiter nichts bekannt wurde. Ali
nach handelt es sich hier wirklich um eine Art medulliver Pseus
doleukéimie, an deren Vorkommen kaum zu zweifeln ist, wie auch in -..'-'
beiden von demselben Autor citirten Beobachtungen von Lannelongue!) un
Rich. Schulz.?) o
.Dagegen erscheint es mir fraglich, ob diese drei Fille ohne weitere
mit demm von v. Rustizky oder mit dem ersten von Zahn selbst benhac
teten Ialle, einer multiplen Tumorbildung im Knochenmark identifici
werden konnen. Die hochgradigen Schwellungen der Lymphdriisen u
der Milz stehen hier im Vordergrund der Krankheitsbilder. Als Nﬂben

fund werden einzelne Herde von lymphatischem Charakter im Knochen-

" Lannelongnue, Gazette des hopiteanx. 1872, No. 41 et No. 42, n
 Rieh. Sehulz  Klin. anatomische Beobachtungen ither das Desmoidcarcinom
Avch. t. Heilkunde Bd. 15, 1874,
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’ark (bei Lannelongue und Schulz Inseln von ebensolehem Gewebe in Milz
nd Leber), angefithrt. FEs sind dies Befunde, wie sie bei hochgradiger
Leukiimie nicht selten sind, Warum sollte sich entsprechendes nicht auch
ei der anatomisch so iiberaus iihnlichen Pseudolenkimie finden! Es will
sich uns daraus noch keine Nithigung zur Annahme einer. mit der von
.. Rustizky beschriebenen, grossartizen Knochenmarkserkrankung identischen,
der auch nur dhnlichen Affektion ergeben. Lieber michten wir diese drei
Fille ganz aus der Diskussion gestrichen wissen.

Die ndmlichen, oben bei Erwihnung des ersten Zahn'schen Falles
angedeuteten Bedenken haben wir, auch abgesehen von dem mehrfach
prwiihnten Mangel wandungsloser Gefisse in unsern Tumoren, gegentiber
piner Identifizirung unserer Fille mit den ihnlichen Beobachtungen von
Klebs "), der sich in Bezuz auf diesen Gegenstand mit geringfiigicen Ein-
schriinkungen zn der Ansicht Zahns bekennt.

~ Dieselbe ablehnende Stellung aus den gleichen Griinden miissen wir
ich gepenitber der neuesten Abhandlung tiber das sogenannte « multiple
Myelom » von Prof. Kahler?) beobachten. Dieselbe befasst sich haupt-
siichlich mit der klinischen Seite der Affektion. Wir begnilgen uns damit,
auf die Arbeit zu verweisen.

Dagegen scheinen mir folgende in der Litteratur verzeichnete Fiille
mit unsern drei eigenen iibereinzustimmen.

Im Jahr 1879 veroffentlichte Grawitz zwei Beobachtungen ®), von denen
die zweite wohl sicher, die erste vielleicht gleichfalls hieher gehiren diirfte,
sie mogen, ihres fiir uns grossen Interesses wegen, hier in kurzem Aus-
zuge folgen.

' 2 Falle von Grawitz

: Im ersten handelt es sich nm einen 31jdhrigen Mann, der seit einem iberstandenen
yf! phus an Schwiche und Animie litt  und unter Fieber und Krifteverfall zu Grunde
eng. Die Sektion wies ausser einer schwach vergrasserten Milz und ebensolchen Mesenterial-
driizen linsen- bis bohnengrosse Herde von gelber Farbe in der Leber nach. In den
K uullen der Schidelbasis und in den Wirbelkiorpern sassen graurothe, weiche Geschwulst-
. ebenso in dem durchweg rothen Marke der Rihrenknochen. Das Mikroskop
za?fre:r;-h&, stark vaskularisirte Rundzellensarcome mit 2arter Intercellularsubstanz.
ie entsprachen am meisten dem Lymphosarcom Virchow's.

Beim zweiten von Grawitz beobachteten Fall, einer reinen pernicidsen Animie bei

fmuskulatur sehr blass und fettiz degenerirt. Die Lungen waren durchweg lufthaltig.
['.'fl Milz, kaum vergrissert, enthielt zwei keilférmige, schwefelgelbe Herde. Ebenso
8iss in der rechten Niere ein Herd von mehr graurother Farbe. Das Knochenmark

— -

') Prof. K. Klebs. Die allgemeine Pathologie. II. Theil. 1889.

) Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms. Von Prof. Kahler in Prag. Wiener
ed. Presse. XXX, 1889,

") Grawitz: Maligne Osteomyelitis und sarcomatise Erkrankungen des Knochen-
5 als Befunde bei Fillen von pernicidser Animie. — Virch. Archiv. Bd. 76. 1879
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in den obern Epiphysen und in den obern Theilen der Diaphysen der meisten Réhrens
knochen zeigte theils schmutzig-graurothe, theils missfarben briunlichrothe Firbungs
Die untern Epiphysen und untern Partien der Diaphys=en filllte reines Fettmark, Danebey
bestanden Verdickungen der Knochenrinde, so dass diec Markhihle an einzelnen Stellex
fast geschwunden war. Mitten im rothen Mark lagen einzelne, dentlich umschriebene, grauns-
gelbe Geschwulstknoten. Auf dem Periost der Wirbelkirper und von da in die Spongioss
hineinreichend, saszen gleiche Tumoren. Auf dem Durchschnitt zeigten dieselben ziemlick
derbe Konsistenz. Alle bestanden mikroskopisch aus wenig Spindelzellen und viel Rund-
zellen, von denen die meisten in kirnig-fettigem Zerfalle begriffen waren. Grawitz fass
die Tumoren demnach als echte Sareome (nicht Lymphosarcome!) auf, alle primir im
Knochen gelegen. Ueber die Infarkte in Milz und Niere spricht sich Grawitz niche
niher aus. Eine sichere Entscheidung iiber die Bedeutung und die Bezielung de
Knochengeschwiilste . zur  pernicidsen  Aniamie wagt der Autor in diesem vereinzel o
Falle vorlinfig nicht zu treffen.

Was den ersten der Grawitz' schen Fille betrifft, so michten wir dariitber
nichts Weiteres beifiigen. Nach Ansicht des Autors wire die Tumorbildung
im Knochenmark aufzufassen als eine Folge und Steigerung der lymphoiden
Umwandlung des Markes, wie sie bei Typhus vorzukommen ptegt.

Anders der zweite Fall. Der eigenartige Befund von zahlveichen,
scharf umschriebenen, inmitten braunrothen Markes liegenden Geschwulst
knoten, die aus einer Mischung von wviel Rundzellen swnd wenig Spindel-
zellen bestanden, hat mit dem Befund im zweiten unserer eigenen Fiille,
wo ebenfalls eine eigenthiimliche Mischung von Rund- und Spindelzellen-
tumoren vorhanden war, eine solche Aehnlichkeit, dass ich die beiden
Fiille fiir identisch halten wund zugleich der Grawitz schen Auffasssung der
Geschwiilste beipflichten michie. Das klinische Bild der Affektion, welches
uns Grawitz nur kurz als «reine pernicitse Andmie » mit einmonatlicher
Spitalbehandlung charakterisirt, dirfte mit dem itberaus dunkeln, inner-
halb weniger Wochen tidtlich endigenden Krankheitsbild unseres Falles
ebenfalls iibereinstimmen.

Ein weiterer Fall, den ich der etwas diirftigen histologischen :-
schreibung wegen nur mit grosser Vorsicht hieher zihlen michte, ist eine
von Buch im Jahre 1873 veriflentlichte Beobachtung?!):

Bei der Sektion ecines 64jibrigen Mannes fanden sich dorch die Markriome r_’l
ganzen Knochensystems verbreitet grane, markige Geschwulstmassen, die nirgends anl
Nachbargewebe fibergriffen. Die kompalkte Knochensubstanz war an vielen Stellen zum
Schwunde gebracht, ohne cine Gestaltsverinderung ansser Erweichung zn zeigen. ¢
GGeschwillste bestanden histologisch aus kleinen Rundzellen mit 1—2 Kernen und wenig
feinkérniger Intercellularsubstanz. Sie wuorden vom Verfasser als multiple, primive
Sarcome aufgefasst. '

Aehnliche, zum Theil schon dltere Beobachtungen finden sich in der
Litteratur noch mehrere. Ich wage sie nur mit allem Vorbehalt anzu

4

') Buch: Fall von multipler, primiver Sarcomatose des Knochenmarks und ein
pigenthiimliche Affektion der grossen Gelenke. 1873, 7
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iihren. So entnehme ich einer Zusammenstellung primirer Wirbelsarcome
jon Brill ') Folgendes :

Fall I. ,Sammlung zar Kenntniss der Gehirn- und Ricckenmarkkrankheiten, Von
A, Gottechall. 1837.%

Ein 20jihriger Mann litt seit 2% Jahren an intermittirenden Schmerzen in den
pchultern, der Brust, den Lenden und Unterextremititen. Es trat Lihmung und
hwinden der Sensibilitit in den Beinen und Inkontinencia alvi et urinae ein. Tod.
Jie Sektion ergab gesunde innere Organe. Dagegen waren die beiden letzten Hals-
ie alle Riicken- und Lendenwirbel mit Geschwiilsten angefiillt.  Sechs Wirbelkdrper
varen in brefig-eitrige Massen verwandelt. Die tibrigen, dusserlich intakt, enthielten im
pnern Geschwiilste aus theils hartern, theils weichen Missen. Die Dura mater spinalis
var verdickt, mit der Pia verwachsen, vom zweiten bis zehnten Ritekenwirbel von rothem.
chwammigem Aussehen. Das Rickenmark war bis zur Lendengegend erweicht und in
ine  graugelbliche Masse verwandelt. Vordere und hintere Wurzeln waren atrophisch.

Fall 1T: .Ueber Wirbeltuberkulose und Wirbelkrebs von H. Bihler. Zirich 1846.%
Es fanden sich in einem Falle Tumorknoten in der Spongiosa mehrerer Wirbel ;
einem zweiten, Knoten in der Wirbelziiule, welche zu theilweiser Erweichung und
Formverinderung derselben gefithrt hatten. Ein dricter Fall zeigte eine hirnsubstanz-
prtige Geschwulst, die in der Gegend des dritten Rickenwirbels ans dem Knochenmark
pntsprang. Alle Wirbel, sowie das os sacrum und ilenm, waren erweicht, einige Lenden-
virbel ganz zerstdrt.

_ Fall 111: _Pathologische und chirurgische Beobachtungen aber die Krankheiten
ler Gelenke. Von Brodie.“

Bei einer beliebigen Krankheit stellten sich vor dem Tode, ohne vorhergegangenen
schmerz, Paraplegic und Gefahlslosigkeit ein.  Bei der Sektion zeigten sich melrere
Wirbel in eine ziemlich vaskulire, grauliche Substanz verwandelt.

Leider fehlen in allen diesen Fiillen Angaben iiber die histologische
Beschaffenheit der Tumoren. Zu Fall II ist noch zu bemerken, dass man
e jetzt tibliche scharfe Trennung zwischen Carcinom und Sarcom frither

ncht kannte, sondern Alles unfer dem Namen Krebsgeschwulst zusammen-

Sudhoff #) stellt einige Fille von primirem, multiplem Knochenkrebs
pusammen. Es mochte darunter auch noch Einiges in dieses Gebiet gehiren.
Jerselbe Verfasser fithrt aber in seiner Arbeit auch einen Fall von mul-

Ein 65jahriger Mann wurde im November 1874 durch Druck am Rocken verletat.
l darauf traten Schmerzen in der Magengegend und Sehwiiche in den Beinen auf,
ri I’ letztere allmilig in vollstdndige Lihmung der Unterextremititen aberging. Deku-
bitus. — 4. Mirz 1375 Tod. — Bei der Sektion fand sich an der Basiz des Dorn-
f rtsatzes des achten Brustwirbels eine saftig weiche, vithliche Geschwulstmasse, Im
firbelkanal lag eine dhnliche Masse, welche vom Wirbelbogen ausging und das Riicken-
ark einschnirte. Die Korper des dritten, sowie des siehenten, achten und nennten

1) Sarkom der Wirbelsiule. Inauguraldissertation von Ferd. Brill. Hallea. 8. 1859,

*} K. Sudhoff. Ueber das primire multiple Carcinom des Knochensystems. Inangural-
sertation, Erlangen. 1875,



Brustwirbels waren zum Theil in eine gelbrothe Gewebsmasse umgewandelt. In mehrerer
Bruet- und Lendenwirbeln, desgleichen in der dritten und achten Rippe sassen kleinerg
etwa haselnussgrosse Geschwiilste von derselben Textur., Die mikroskopische Unter
suchung ergab ein Rundzellensarcom, reichlich von weiten Kapillaren durchzogen.

Im Jahre 1873 hat Prof. J. Arnold drei Fille von primérem Sarkom
des Schiidels veroffentlicht '), von denen zwei miglicherweise hieher gehoren
diirften,

Der erste betrifft einen 49jahrigen Taglihner. Derselbe bemerkte im November
1870 eine langsam zunehmende Geschwulst auf dem Schiideldach. Die Halslymphdriisen
schwollen an, ebenso vereinzelte Stellen an der Thoraxwand und an den Processus
spinosi der Wirbel. 17. Juni 1871 erfolgte der Tod. Die Sektion ergab eine Durch=
setzung der Rippen, der Schliisselbeine und des Schidels mit grossen und kleinen Ge
schwitlsten ; Knoten in Milz und Leber. Die Tumoren des Schiidels sassen zum Theil
in der Diploé, znm Theil hatten sie die periphere Knochenlamelle durehbrochen, o
erheblich zu prominiren. Einige hatten die Weichtheile bis zur Haut mitergriffen. [
Mikroskop zeigte tiberall runde, schwach granulirte Zellen mit grossem Kern und spé
licher Kittsubstanz. Dabei starke Vaskularisation und Himorrhagicen.

Der zweite Fall, bei einem 51jihrigen Mann, der Jalire lang an rlwunmtmd
schmerzen, besonders am Hinterkopf und im Nacken litt, bot eine idhunliche, nur ni --"
<0 verbreitete Knochenaffektion. Die Schidelbasis und das rechte Felsenbein waren
erweicht, die Diploé mit einer markigen, gefissreichen Tumormasse angefullt. Die drei
obersten Halswirbel waren infolge von Awfillung mit Tumormasse aufgetrieben, der
vierte enthielt ecine kirschkerngrosse Geschwulst. [Die rechtsseitige vierte Rippe wai
durch einen wallnussgrossen Tumor aufgetricben. Die Tumoren bestanden aus missig
grossen, kernhaltigen Rundzellen mit feinkérniger Kittsubstanz, Ausserdem fanden si 1
Ziige einer fibrilliren Bindesubstanz, die an einzelnen Stellen mehr homogen war u'_
dann noch deutliche Knochenkirperchen aufwies. .

Arnold nimmt in beiden Fillen eine primire Sarcombildung im Knochenmark an
[Yeselbe ist im ersten Falle am Schideldach sogar eine multiple, wobei die grisse
Tumoren sich durch Konfluenz ven vielen kleinern bildeten. Ob die Erkrankung
der Rippen und Schlisselbeine als priméire oder als sekundire anfzufassen ist, macht
der Autor nicht entscheiden. Die Sarcombildung im zweiten Falle scheint ihren Anfang
vom Clivas genommen zu haben. Die Beurtheilung des Knotens in der Rippe, als primér
multiple Nenbildung oder als Metastase, lisst Arnold als unentscheidbar dahingestell

Unter Vorbehalt machte ich diesen Beobachtungen endlich noch eine
Fall anreihen, den ich einem in der Berliner klinischen Wochenschrift 188
Nr. 29 erschienenen, kurzen Referat?®) entnehme:

Es handelte sich um einen 6%jahrigen Mann mit Harnbeschwerden, Gartelgefi
und zusammengesunkenem Kovper. Bei der Sektion stellte sich das Knochenmark de
Rippen, des Sternums und der Wirbel als gewuchert heraus, vielfach mit blassgraues
weichen, kndtchenartigen Einlagerungen durchsetzt, die manchmal bis an’s Periost reichte
Das Knochenmark war reich an Gefissen und kleinen Rundzellen, welche in den graue
Knitchen dicht angehiuft waren,

) Prof. J. Arnold. Drei Fiillle von primirem Sarcom des Schidels. — Vire
Arch. LVIL. Bd. 1873.

‘) Marchand: Fall von seniler Osteomalacie (spec. Markhyperplasie mit Schwu
des Knochengewebes).  Berlin. klin. Wochenschr, Nr. 29 (1856). 3



























