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XXIIL
Beitrag zur Kenntnis des Myeloms.

(Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Universitit Basel.)
Von
8. Saltykow,
I. Assistenten der Anstalt.
(Hierzu Tafel XIL)

Seitdem die Bezeichnung ,Myelom® fiir bestimmte Knochen-
tamoren von v. Rustizky 1873 eingefiibrt worden ist, wurde
schon mehrmals der Versuch gemacht, die Gruppe von multiplem
Myelom gegen andere, eventuell ebenfalls multipel auftretende
Knochengeschwiilste schérfer abzugrenzen und ihre Merkmale
genauer zu prizisieren (v.Rustizky,Pertik, Winkler, Bender,
M. B. Schmidt).

Wenn manche Autoren die verschiedensten im Knochenmark
lokalisierten Tumoren ,Myelome“ genannt haben (Marckwald:
Endotheliom, Seegelken: Chondrosarkom), so werden diesem
Vorgehen heuzutage kaum viele Pathologen beipflichten. Schwerer
fillt es dagegen, die uns beschiftigenden Tumoren und die
myelogenen Rundzellensarkome auseinanderzuhalten.  Diese
Schwierigkeit wird anch vielfach in der Literatur betont. Auch
rechnen manche Autoren (Zahn, Kahler, Paltauf, Harbitz)
das Myelom zu den Rundzellensarkomen.

Ob man nun eine ganz abgesonderte Geschwulstgruppe unter
dem Namen ,Myelom® aufstellen will, oder ob man die Tumoren
in die groBe Gruppe von Rundzellensarkom unterbringt, soviel
kann man durch die bis jetzt beschriebenen Fille fiir festgestellt
halten, daB es sich dabei um eine bestimmte Tumorart handelt,
innerhalb welcher manche charakteristische Merkmale regelmiBig
wiederkehren.

Es eriibrigt sich, hier die bis Jetzf mitgeteilten Myelomfille
noch einmal ausfiihrlicher zusammenzustellen und kritisch anf ihre
Angehorigkeit zu dieser Gruppe zu prifen, da dieses fiir die
meisten Fille schon mehrmals geschehen ist (Winkler, Funken-

stein, Bender, M. B. Schmidt).

In Bezug auf die Definition des Begriffs ,Myelom“ muf ich
mich im groBen und ganzen der Ansicht von v. Rustizky,
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Pertik, Winkler, Bender, M. B. Schmidt anschlieBen. Da-
nach wire ein Myelom eine primir multipel im Knochenmark
auftretende Geschwulst, welche keine Metastasen macht und aus
Rundzellen besteht, welche mit den Elemerten des normalen
lymphoiden Markes iibereinstimmen.

Dieser Definition gemifl wiren meiner Meinung nach die von
folgenden Autoren beschriebenen Fille fiir einwandsfreie, typische
Myelome zu halten: v. Rustizky, Buch, Zahn, Marchand,
Pertik (2 Fille), Klebs (2 Fille), Kahler, Coates, Kudre-
wetzky, Weber, Ellinger, Winkler, MacCallum, Bender,
Jochmann und Schumm, Harbitz (Fall II).

Die Fille Sudhoff (I), Spiegelberg (III) und Wieland
kann ich Schmidt") gegeniiber nicht zu den Myelomen rechnen.
In Sudhoffs Fall I war an einer Stelle eine besonders starke
Tumorentwicklung vorhanden, sodal Verdacht auf einen priméren
Tumor mit Metastasen erweckt werden kann. In Spiegelbergs
Fall III ist die Rede von einer dem Knochen aufsitzenden
Geschwulst. Die ersten 3 Fille Wielands (1893) gehoren nicht
zu den Myelomen wegen der Beschaffenheit der Zellen und wegen
der Metastasen. Im IV. Fall Wielands (1901) widerspricht der
obigen Definition des Myeloms das Vorhandensein der Riesen-
zellen und im Fall V die Polymorphie der Zellen. Im Fall
Rosin-Siifmann fehlt eine mikroskopische Beschreibung, damit
man sich eine bestimmte Meinung {iber denselben bilden konnte.
Den Fall Lubarsch kann ich nicht mit Bestimmtheit als Myelom
betrachten, da Verfasser im Mediastinum befindliche Tumoren
erwihnt. Bechtold fand Metastasen in einer Nebenniere und
in Lymphdriisen, welche allerdings mikroskopisch nicht unter-
sucht wurden. In dem von Herrick und Hektoen beschriebe-
nen Fall waren Ovarialtumoren von gleichem Bau, wie die Knochen-
tumoren vorhanden. Aunch die Fille Funkenstein, Wright und
Kalischer halte ich mit Bender fiir nicht geniigend als Myelome
charakterisiert. In seinem ersten Falle erwiihnt Harbitz neben
Rundzellen ovale Zellen. Im Fall Sorge liegt iiberhaupt keine

1) Was die Fille Sudhoff und Spiegelberg anbelangt, so rechnet
dieselben allerdings auch Schmidt nur mit Wahrscheinlichkeit
zu Myelomen.
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anatomische Untersuchung vor, es handelt sich nur um ein
klinisch diagnostiziertes Myelom.

Nach dieser kurzen Literaturiibersicht gehe ich zu der Be-
schreibung meines Falls fiber.

Am 3. Oktober 1902 sezierte ich in der pathologisch-anatomischen
Anstalt zu Basel eine 62 jihrige Frau, welche unter plétzlich aufgetretener
Anurie starb. Als Hauptkrankheit wurde eine chronische Nephritis (groQe,
weille Niere) gefunden. Aullerdem war eine chronische Spitzentuberkulose
vorhanden.

Was den uns hier interessierenden Prozel anbelangt, so fand sich
folgendes. Die 4. Rippe rechts war in einer Entfernung von 6 em vom
Sternum durch einen haselnuligrofien weichen Tumorknoten unterbrochen.
An der 7. Rippe rechts fand sich einmal 10 cm vom Sternum entfernt ein
4 cm langer, ovaler Tumor und zweitens, ein &hnlicher Tumor in der Nahe
des hinteren Endes. Einen ebensolchen Tumor sah man an der 6. Rippe
links in der Niihe des hinteren Endes. Diese 4 Tumoren unterbrachen die
Kontinuitat der Rippen vollstindig und waren von weicher Konsistenz, sodad
die Rippen an diesen Stellen wie Pseudarthrosen darboten. Die Geschbwiilste
zeigten eine gleichméBige, gallertige, dunkelroté Schuittfliche, mit einem
schmalen, peripherischen, grau-weillen Saum. In den meisten Brustwirbeln
fanden sich hirsekorn- bis erbsengrofle, dunkelrote, von weillichen Saumen
umgebene, mehr oder weniger scharf umschriebene spongiosalose Herde.

Das Knochenmark der oberen Hilfte des rechten Femurs war dunkelrot
und gegen das gelbe Mark der unteren Hilfte scharf abgesetzt.

Die iibrigen Knochen zeigten (bei Betastung) nichts auffallendes (nur
noch der Schidel und das Sternum durften durchgesiigt werden).

Auf Schnitten, die nach Formolfixierung durch die Tumoren gefiihrt
wurden, sah man>im Tumorgewebe ein feines, weilles Netzwerk, durch
welches die Tumoren in eine grole Anzahl Felder zerlegt waren. Schon
an den in Formol oder nach Kaiserling fixierten und der Linge nach
durchgeschnittenen Rippen sieht man, dal die Corticalis gleich am Beginn
der spindelformigen Auftreibung der Rippe aufhért und sich in den peri-
pherischen blassen Tumormassen verliert. Das Periost bedeckt dagegen den
ganzen Tumor, ist aber nieht deutlich von den oberflichlichen blassen
Tumorpartien abzugrenzen (Taf. XII, Fig. 1). Deutlicher werden die Ver-
hiltnisse, wenn man die mit Himalaun-Eosin gefirbten Ubersichtspriparate
mit bloBem Auge oder bei Lupenvergréflerung betrachtet. Dabei sieht man,
dal die beiden Corticalisdurchschnitte ganz plotzlich aufhéren, nachdem sie
sich etwa 2 mm weit in die Tumormasse fortgesetzt hatten. Der peripherische
weille Saum unterscheidet sich von dem iubrigen Tumorgewebe nur dadurch,
dabl man in diesem schon mit blofem Auge mit Eosin gefirbte Blutriume
wabrnimmt, in jenem aber keine solche vorhanden sind. Die am makro-



b34

skopischen Priparat so scharfe Grenze zwischen der weilen Peripherie und
der dunkelroten centralen Partie (Taf. XII, Fig. 1) wird weniger scharf.

An der Innenfliche des Periostes sieht man mit bloBem Auge bis
hanfkorngrofe, teils rot, teils bliulich gefirbte, in das Tumorgewebe hinein-
ragende Verdickungen, welche sich schon bei Lupenvergréferung als Inseln
von neugebildetem Knochen- bezw. Knorpelgewebe erkennen lassen. Im
Periost kann man Herde von Tumorzellen erkennen, welche manchmal durch
die Corticalis hindurch mit der Tumormasse in der Knochenmarkhdhle zu-
sammenhingen. Auch an den in Formol fixierten Wirbeln sind die weillen
Stume um die central gelegenen roten Tumorpartien zu sehen (Taf. XII,
Fig. 2), welche ersteren sich an mikroskopischen Schnitten ebenfalls als
gefillarme Tumorpartien erkennen lassen. Hier bleibt aber auch in Scbnitten
die Grenze schirfer, da die centralen Partien ganz ungemein zahlreiche und
weite Blutriume enthalten (Taf XII, PFig. 4, links),

Die Rippentumoren und die ausgesprochenen Wirbelknoten sind voll-
stdndig frei von Knochenbalkehen (Taf. XII, Fig. 4, links).

Bei wittelstarker und starker VergriBerung erkennt man, dafl das Tumor-
gewebeaus Rundzellen besteht, welche den normalen Markzellen &hnlich aussehen
und durch schmale Bindegewebsstraflen in unregelmifig geformte Felder
zerlegt erscheinen (Taf. XII, Fig. 3). Bei starker VergréDerung zeigen die
Zellen da, wo sie dichter aneinanderliegen, eine leicht eckige Form (Taf. XII,
Fig. 8). Ihre Kerne sind entweder kleiner und dann dunkler, ohne deutliche
Struktur, oder gréBer, hell, mit zahlreichen Chromatinkérnern und Kern-
kirperchen versehen; zwischen den beiden Formen sind Uberginge vor-
handen, manche Kerne zeigen die Radstruktur. Im Durchschnitt ist das
Protoplasma im Verhiltnis zu dem XKern wenig entwickelt, doch sehen
andrerseit manche Zellen fast Plattenepithelzellen abnlich ans (Taf. XII,
Tig. 3, links). Stellenweise zeigen ziemlich zahlreiche Zellen pseudoeosino-
phile Granulationen.

In den Blutrdumen, welche den Hauptbestandteil mancher Knoten bilden
und weder Wand noch endotheliale Auskieidung besitzen, sind mehr oder
weniger zahlreiche Tumorzellen vorhanden. Stellenweise ist das Tumor-
gewebe von kleinen, unregelméfigen Blutungen durchsetzt.

Das Knochenmark in der nichsten Umgebung der Tumoren hat eine
dhnliche Zusammensetzung wie die Tumoren, nur feblen hier die weiten
Blutriume und trifft man zwischen den stark vermehrten Markzellen Riesen-
zellen und Fettzellen an. Stellenweise sind die Markzellen dichter anein-
andergedringt, sodaf man den Eindruck einer beginnenden Knotenbildung
gewinnt (Taf XII, Fig. 4, rechts). Osteoklasten habe ich nicht gesehen.

Das Knochenmark des rechten Femurs zeigt die gewShnliche Zusammen-
setzung des roten Markes.

Was die ilibrigen untersuchten Organe anbelangt (Lunge, Herz, Leber,
Milz, Niere), so ist in Bezug auf die Tumoren von Interesse, dab im Blut
eine stark vermebrte Menge weifler Blutkérperchen vorhanden war, zumal in
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der Leber waren die Zellen, welche zum grolten Teil das Aussehen der
Myelocyten darboten, reichlich, sodall man ein an Leukémie erinnerndes Bild
erhielt. Die Nieren zeigten eine hochgradige interstitielle Nephritis.

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, handelt es sich
um einen sehr typischen Fall von multiplem Myelom. Am meisten
Ahnlichkeit zeigt unser Fall mit dem Fall Klebs (s. seine
Taf. XXXIX, Fig. A und B). Schon makroskopisch stimmt die
rote Farbe der Tumoren mit meinem Fall iiberein, Ferner
erinnert seine Fig. A sehr an meine Fig. 4 und seine Fig. B an
meine Fig. 3. Die rote Farbe ist von den beschriebenen weiten
Blutrdumen abhiéingig, wovon man sich sehr deutlich iiberzeugen
kann, wenn man die blaB3grauen, gefiBarmen, peripherischenPartien
mit den roten centralen vergleicht (Taf. XII, Fig. 2 und 4) (Joch-
mann und Schumm). Nur in den Féllen von Pertik, Kahler,
Ellinger, Winkler, Bender, Jochmann und Schumm (und
Lubarsch) findet man sonst die mehr oder weniger ausgesprochene
rote Farbe der Tumoren erwidhnt. Meist ist von grauen, grau-
weillen oder graugelblichen Geschwiilsten die Rede. Klebs ist
der Meinung, daf die Myelome nur in ihren jingsten Formen
eine reichliche Gefiflentwicklung zeigen, was auch fiir meinen
Fall stimmen wiirde.

Die Blutriume besafen auch in meinem Fall keine eigent-
liche Wandung, waren vielmehr von Tumorzellen umsiumt
(v. Rustizky, Klebs).

Was das Aussehen der Tumorzellen anbelangt, so wird das-
selbe auch in simtlichen oben als einwandsfreie Myelome ange-
fihrten Fillen fast mit denselben Worten beschrieben: es sind
groBere oder kleinere runde oder leicht eckige Zellen, von Be-
‘schaffenheit der Myelocyten des roten Marks.

Die Zerstorung der Knochenbélkchen und das Durchwuchern
von Corticalis durch den Tumor (wobei Frakturen entstehen
konnen) mit nachtriglicher periostaler Knochen- und Knorpel-
neubildung, was auch in anderen Fillen beobachtet wurde
(Ellinger, v. Rustizky-Callusbildung nach Fraktur), halte ich
fir nichts Prinzipielles, da dies bei verschiedensten Knochen-
tumoren der Fall sein kann.

Ein Milztumor fand sich, abgesehen von meinem Fall, in
den Fillen von Kahler, Ellinger, Harbitz Fall II (und



536

Spiegelbergs Fall III), obgleich dieser Bender zufolge zu dem
Bilde vom multiplen Myelom nicht gehért.

Was die von mir wahrgenommene Anhiufung von weillen
Blutkorperchen in den Gefifen des Korpers betrifft, so sei hier
erwahnt, daf Ellinger in seinem Fall eine Verminderung der
Zahl der roten Blutkorperchen fand. Im zweiten Fall Harbitz
ist Animie verzeichnet. Lubarsch hilt den Prozel fiir der
Pseudoleukimie und der Leukamie nahestehend (er hat in den
Nieren #hnliche Rundzellenherde wie bei diesen Erkrankungen
gefunden). In meinem Fall war die Uberschwemmung des
Gefisystems mit Myelocyten erklirlich, da infolge der oben
erwihnten Beschaffenheit der Blutrdume der Tumoren groBe
Mengen von diesen Zellen in das Blut dbertreten konnten, und
in demselben tatsdichlich gefunden wurden, wie das bei der
mikroskopischen Beschreibung (s. oben) bereits erwihnt wurde.

Zum Schluff sage ich meinem Chef Herrn Prof. E. Kauf-
mann meinen Dank fiir das Interesse, welches er meiner Arbeit
entgegengebracht hat.
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf XIIL

Fig. 1. Myelom der 7. rechten Rippe nach einem Kaiserling-Praparat
gezeichnet. Dunkle centrale, gefilireiche Partien und Dblasse,
peripherische, gefilarme Partien. Natiirliche Grofe. ,

Fig. 2. Myelom eines Wirbelkdrpers nach einem Formolpriparat gezeichnet.
Die beiden Bestandteile des Tumors ebenfalls deutlich sichtbar.
Natiirliche Grofie.

Fig. 3. Myelom eines Wirbels bei Vergréferuang 600.

Fig. 4. Myelom aus der Fig. 2 bei 5facher Vergriflerung. Links ein
Knoten mit weiten Blutriumen ohne Spongiosabilkchen, rechts
eine knotenihnliche Zellenanhiufung.

XXTYV.

Struma ovarii colloides.
VYon
Robert Meyer.
(Hierzu Taf. XIIL)

In der Berliner medizinischen Gesellschaft (Sitzung vom
23. April und 11. Juni 1902) hat Pick unter Demonstration
von Dermoiden und eines Teratoms mit stark entwickeltem
Schilddriisengewebe einen von Gottschalk® als Folliculoma
ovarii malignum beschriebenen Tumor in eine Struma colloides
umgedeutet. Einen seiner Fille mit besonders massiger Struma



