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XXIII. 
Beitrag zur Kenntnis des l)lyeloms. 

(Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Universiti~t Basel.) 
Von 

S. Sa l tykow,  
I. Assistenten der Anstalt. 

(Hierzu Tafel XII.) 

Seitdem die Bezeichnung ,,Myelom" ffir bestimmte Knochen- 
tumoren von v. Rus t izky  1873 eingeffihrt worden ist, wurde 
schon mehrmals der Versueh gemaeht, die Gruppe von multiplem 
Myelom gegen andere, eventuell ebenfalls multipel auftretende 
Knochengeschwfilste schiirfer abzugrenzen und ihre Merkmale 
genauer zu pr~zisieren (v. Ru s t izky,  Per t ik ,  Winkler ,  Bender ,  
M. B. Schmidt) .  

Wenn manche Autoren die verschiedensten im Knochenmark 
lokalisierten Tumoren ,Myelome" genannt haben (Marckwald:  
Endotheliom, Seege lken :  Chondrosarkom), so werden diesem 
Vorgehen heuzutage kaum viele Pathologen beipflichten. Schwerer 
f~llt es dagegen, die uns besehMtigenden Tumoren und die 
myelogenen Rundzellensarkome auseinanderzuhalten. Diese 
Schwierigkeit wird auch vielfaeh in der Literatur betont. Auch 
rechnen manehe Autoren (Zahn,  Kahler ,  Pa l tauf ,  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 gro~e Gruppe von Rundzellensarkom unterbringt, soviel 
kann man dutch die bis jetzt beschriebenen F~ille fiir festgestellt 
halten, da~ es sich dabei um eine bestimmte Tumorart handelt, 
innerhalb welcher manehe charakteristische Merkmale regelm~il~ig 
wiederkehren. 

Es erfibrigt sich, hier die his jetzt mitgeteilten Myelomf~lle 
noch einmal ausffihrlicher zusammenzustellen und kritiseh auf ihre 
AngehSrigkeit zu dieser Gruppe zu priifen, da dieses ffir die 
meisten F~ille schon mehrmals gesehehen ist (Winkler ,  Funken- 
s tein,  Bender ,  M. B. Sehmidt ) .  

In Bezug auf die Definition des Begriffs ,,Myelom" muI~ ich 
reich im gro~en und ganzen der Ansicht yon v. Rus t izky ,  
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Pe r t ik ,  Winkler ,  Bender ,  M. B. Schmid t  anschliei~en. Da- 
nach wKre ein Myelom eine primer multipel im Knochenmark 
auftretende Gesehwulst, welehe keine Metastasen maeht und aus 
Rundzellen besteht, welehe mit den Elementen des normalea 
]ymphoiden Markes fibereinstimmen. 

Dieser Definition g e m ~  w~ren meiner Meinung nach die yon 
folgenden Autoren beschriebenen F~lle ffir einwandsfreie, typische 
Myelome zu halten: v. Rus t izky ,  Buch,  Zahn,  Marchand ,  
Pe r t i k  (2 F~ille), Klebs (2 F~ilte), Kahler ,  Coates,  Kudre-  
wetzky,  Weber ,  El l inger ,  Winkler ,  MacCal lum,  Bender ,  
J o c h m a n n  und Schumm,  Harbi tz  (Fall II). 

Die F~ille Sudhof f  (I), Sp iege lbe rg  ([II) und Wieland 
kann ieh Sehmid t  I) gegenfiber nicht zu den Myelomen rechnen. 
In Sudhoffs  Fall I war an einer Stelle eine besonders starke 
Tumorentwicklung vorhanden, soda~ Verdaeht auf einen prim~ren 
Tumor mit Metastasen erweckt werden kann. In Spiegelbergs  
Fall III ist die Rede yon einer dem Knoehen aufs i t zenden  
Gesehwulst. Die ersten 3 F~lle Wie lands  (1893) gehSren nieht 
zu den Myelomen wegen der Beschaffenheit der Zellen und wegen 
der Metastasen. Im IV. Fall Wie lands  (1901) widersprieht der 
obigen Definition des Myeloms das Vorhandensein der Riesen- 
zellen und im Fall V die Polymorphie der Zellen. Im Fall 
l~osin-Siil~mann fehlt eine mikroskopische Besehreibung~ damit 
man sieh eine bestimmte Meinung fiber denselben bilden kSnnte. 
Den Fall Lubarseh kann ich nicht mit Bestimmtheit als Myelom 
betrachten~ da Verfasser im Mediastinum befindliche Tumoren 
erw~hnt. Bechto ld  land Metastasen in einer Nebenniere und 
in Lymphdriisen, welehe allerdings mikroskopiseh nicht unter- 
sueht wurden. In dem yon Herr iek  und I tektoen beschriebe- 
nen Fall waren Ovarialtumoren yon gleiehem Bau, wie die Knoehen- 
tumoren vorhanden. Aueh die F~lle Funkens t e i n ,  Wr igh t  und 
Kal i seher  halte ich mit Bender  fiir nieht genfigend als Myelome 
charakterisiert. In seinem ersten Falle erwKhnt Harbi tz  neben 
Rundzellen ovale Zellen. Im Fall Serge liegt iiberhaupt keine 

1) Was die Fi~lle Sudhoff und Spiegelberg anbelangt~ so rechnet 
dieselben allerdings auch Schmidt nur mit Wahrscheinlichkeit 
zu M~elomen. 
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ana tomische  Un te r suchung  vor, es hande l t  sich nur  um ein 

kl inisch d iagnos t iz ie r tes  Myelom.  

Naeh  dieser  kurzen  L i t e ra tu r f ibe r s i ch t  gehe ieh zu der  Be- 

schre ibung  meines  Fulls fiber. 

Am 3. 0ktober 1902 sezierte ich in der pathologisch-anatomischen 
Anstalt zu Basel eine 62j~ihrige Frau~ welche nnter plStzlich aufgetretener 
Anurie starb. Als I:Iauptkrankheit wurde eine chronische Nephritis (gro~e, 
weil~e Niere) gefunden, hulierdem war eine chronisehe Spitzentuberkulose 
vorhanden. 

Was den, uns hier iateressierenden Prozel] anbelangt~ so land sich 
folgendes. Die 4. Rippe rechts war in einer Entfernung yon 6 cm yore 
Sternum durch einen haselnuligro~en weichen Tnmorknoten unterbrochen. 
An der 7. Rippe rechts land sich einmal 10 cm yore Sternum entfernt ein 
4 cm langer~ ovaler Tumor and zweitens~ ein fihnlicher Tumor in der N~he 
des hinteren Endes. Einen ebensolehea Tumor sah man an der 6. Rippe 
links in der Nfihe des hinteren Endes. Diese 4 Tumoren unterbraehen die 
Kontinuit~t der Rippen vollstiindig und waren yon weicher Konsistenz, soda~ 
die Rippen an diesen Stellen wie Pseudarthrosen darboten. Die Gesehwfilste 
zeigten eine gleichm~il]ige, gallertige, dunkelrote Schnittfliiche, mit einem 
sehmalen, peripherischen, grau-wei]]en Santo. In den moisten Brustwirbeln 
fanden sieh hirsekorn- bis erbsengrol]e~ dunkelrote, yon well]lichen S~umen 
umgebene, mehr odor weniger scharf umschriehene spongiosalose Horde. 

Das Knoehenmark der oberon Halfto des rechten Femurs war dunkelrot 
und gegen das gelbe Mark der unteren H~lfte scharf abgesetzt. 

Die fibrigen Knochen zeigten (bei Betastung) niehts auffallendes (bur 
noeh der Schfidel und das Sternum durften durchges~gt werden). 

Auf Sehnitten, die naeh Formolfixierung durch die Tumoren geffihrt 
wurden~ sah man \ira Tumorgewebe ein feines, wei-fies Netzwerk, durch 
welches die Tumoren in eine grol~e Anzahl Folder zerlegt waren. Schon 
an den in Formol oder naeh K a i s e r l i n g  fixierten und der L~nge naeh 
durehgeschnittenen Rippen sieht man~ dal~ die Cortiealis g!eich am Beginn 
der spindelfSrmigen Auftreibung der Rippe aufh5rt und sich in den peri- 
pherisehen blassen Tumormassen verliert. Das Periost bedeckt dagegen den 
ganzen Tumor, ist aber nicht deutlich yon den oberfl~chlichen blassen 
Tumorpartien abzugrenzen (Tar. XII~ Fig. I). Deutlicher werden die Ver- 
h~iltnisse, wenn man die mit ttfimalaun-Eosin gefiirbten (%ersichtspr~parate 
mit blol]em Auge odor bei LupenvergrSBerung betraehtet. Dabei sieht man~ 
dal) die beiden Corticalisdurchschnitte ganz plStzlich aufhSren~ nachdem sie 
sich etwa 2 mm welt in die Tumormasse fortgesetzt hatten. Der !oeripherische 
weilie Saum unterscheidet sich yon dem fibrigen Tumorgewebe nur dadurch~ 
dali man in diesem schon mit bloliem Auge mit Eosin gef~rbte Blutr~iume 
wahrnimmt, in jenem aber keine solehe vorhanden sind. Die am makro- 
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skopischen Pr~iparat so scharfe Grenze zwischen der weiBen Peripherie und 
der dunkelroten eentralen Partie (Taf. XII, Fig. 1) wird weniger scharf. 

An der Innenfl~che des Periostes sieht man mit bloBem Auge his 
hanfkorngroBe, tells rot, tells bl~iulieh gefi~rbte, in das Tumorgewebe hinein- 
ragende Verdickungen, welche sich schon bet LupenvergrhBerung als Inseln 
yon neugebildetem Knochen- bezw. Knorpelgewebe erkennen lassen. Im 
Periost kann man l:lerde yon Tumorze]len erkennen, welche manchmal dutch 
die Corticalis hindurch mit der Tumormasse in tier Knochenmarkhhhle zu- 
sammenhiingen, huch an den in Formol fixierten Wirbeln sind die wei~len 
Si~ume um die central gelegenen roten Tumorpartien zu sehen (Tar. XI[, 
Fig. 2), welche ersteren sich an mikroskopischen Schnitten ebenfalls als 
gefiiBarme Tumorpartien erkennen lassen. Hier bleibt aber aueh in Schnitten 
die Grenze schlirfer, da die centralen Partien ganz ungemein zahlreiche und 
wcite Blutr~ume enthalten (Tar. XII, Fig. 4, links). 

Die Rippentumoren und die ausgesprochenen Wirbelknoten sind roll- 
st~ndig fret yon Knochenb~lkchen (Tar. XII, Fig. 4, links). 

Bet mittelstarker und starker Vergr6Berung erkennt man, dad das Tumor- 
gewebe aus Rundzellen besteht, welche den normalen ]~Iarkzelleu gthnlich aussehen 
und durch schmale BindegewebsstraBen in unregelmliBig geformte Felder 
zerlegt erscheineu (Taf. XII, Fig. 3). Bei starker VergrhBerung zeigen die 
Zellen da, wo sie dichter ~tneinanderliegen, eine leicht eckige Form (Tar. XII, 
Fig. 3). Ihre Kerne sind entweder kleiner und dann dunkler, ohne deutliche 
Struktur, oder grhBer~ hell, mit zahlreicilen Chromatinkhrnern und Kern- 
khrperchen versehen; zwischen den beiden Formen sind 0bergiinge vor- 
haaden, manche Kerne zeigen die Radstruktur. Im Durchschnitt ist das 
Protoplasma im Verh~ltnis zu dem Kern wenig entwickelt, doch sehen 
andrerseit manche Zellen fast Plattenepithelzellen iihnlich aus (Taf. XII, 
Fig. 3, links). Stellenweise zeigen ziemlich zahlreiche Zelleu pseudoeosino- 
phile Granulationen. 

In den Blutr~umen, welche den Hauptbestandteil mancher Knoten bilden 
und weder Wand noch endothelialo Auskleidung besitzen, sind mehr oder 
weniger zahlreiche Tumorzelleu vorhanden. Stellenweise ist das Tumor- 
gewebe won kleinen, unregelm~iBigen Blutungen durchsetzt. 

Das Knoehenmark in der n~ichsten Umgebung der Tumoren hat eine 
iihnliche Zusammensetzung wie die Tumoren, nur fehlen hier die weiten 
Blutr~ume and trifft man zwischen den stark vermehrten 5Iarkzellen Riesen- 
zellen und Fettzellen an. Stellenweise sind die ]~[arkzellen dichter aaein- 
andergedr~ngt, sodaB man den Eindruck einer beginnenden Knotenbildung 
gewinnt (Tar. XII, Fig. 4, rechts). Osteoklasten habe ieh nicht gesehen. 

Das Knochenmark des rechten Femurs zeigt die gewhhnliche Zusammen- 
setzung des roten 5'[arkes. 

Was die fibrigeu untersuchten Orgaue anbelangt (Lunge, Herz, Leber, 
Milz, Niere), so ist ia Bezug auf die Tumoren yon Interesse, dab im Blut 
eine stark vermehrte ~Ienge weiBer Blutkhrperchen vorhanden war, zumal in 



535 

der Leber waren die Zellen, welche zum grSl]ten Tell das Aussehen der 
)Iyelocyten darboten, reichlieh, sodal] man ein an Leuk~imie erinnerndes Bild 
erhielt. Die Nieren zeigten eine hochgradige interstitielle Nephritis. 

Wie aus dieser Beschreibung hervorgeht, handelt es sich 
um einen sehr typisehen Fall von multiplem Myelom. Am meisten 
J~hnlichkeit zeigt unser Fall mit dem Fall K lebs  (s. seine 
Taft XXXIX, Fig. A und B). Schon makroskopiseh stimmt die 
rote Fal'be 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 yon den beschriebenen weiten 
Blutr~iumen abhgngig, wovon man sieh sehr deutlich fiberzeugen 
kann, wenn man die blal3grauen, gefiil~armen, peripherisehenPartien 
mit den roten centralen vergleieht (Taft XII, Fig. 2 und 4) (Joeh-  
mann und Sehumm). Nur indenFi i l l envonPer t ik ,  Kahler ,  
El l inger ,  Wink le r ,  Bender,  Joehmann  und Sohumm (und 
Lu bars eh) findet man sonst die mehr oder weniger ausgesproehene 
rote Farbe tier Tumoren erwiihnt. Meist ist yon granen, grau- 
weii3en oder graugelbliehen Geschwfilsten die Rede. Klebs ist 
der Meinung, dal3 die Myelome nur in ihren jiingsten Formen 
eine reichliehe GefiiBentwieklung zeigen, was aueh fiir meinen 
Fall stimmen wfirde. 

Die Blutr~ume besal~en auch in meinem Fall keine eigent- 
liehe Wandung, waren vielmehr yon Tumorzellen umsiiumt 
(v. Rus t i zky ,  Klebs). 

Was das Aussehen der Tumorzel]en anbelangt, so wird das- 
selbe auch in s~mtlichen oben als einwandsfreie Myelome ange- 
ffihrten F~illen fast mit denselben Worten beschrieben: es sind 
grSBere oder kleinere runde oder leieht eekige Zellen, yon Be- 

"schaffenheit der Myeloeyten des roten Marks. 
Die Zerstiirung der Knochenb~lkehen und das Durehwuehern 

yon Cortiealis durch den Tumor (wobei Frakturen entstehen 
kiinnen) mit naehtr~iglicher periostaler Knoehen- und Knorpel- 
neubildung, was aueh in anderen F~illen beobaehtet wurde 
(Ell inger ,  v. Rustizky-Callusbildung naeh Fraktur), halte ieh 
ffir niehts Prinzipielles, da dies bei versehiedensten Knoehen- 
tumoren der Fall sein kann. 

Ein Milztumor fend sieh, abgesehen von meinem Fall, in 
den F~llen von Kahler ,  El l inger ,  Harb i t z  Fall II (und 
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S p i e g e l b e r g s  Fall III), obgleieh dieser B e n d e r  zufolge zu dem 
Bilde yore multiplen Myelom nieht gehSrt. 

Was die yon mir wahrgenommene Anh~ufung yon weiBen 
BlutkSrperchen in den Gef~l~en des KSrpers betrifft, so sei hier 
erw~ihnt, dal~ E l l i n g e r  in seinem Fall eine Verminderung der 
Zahl der roten BlutkSrperchen fan& Im zweiten Fall H a r b i t z  
ist An~mie verzeiehnet. L u b a r s c h  h~ilt den Prozel~ ffir der 
Pseudoleuk~mie und der Lenk~mie nahestehend (er hat in den 
Nieren 5~hnliehe Rundzellenherde wie bei diesen Erkrankungen 
gefunden). In meinem Fall war die Uberschwemmung des 
Gef~systems mit Myeloeyten erkl~ir]ieh, da infolge der oben 
erw~ihnten Besehaffenheit der Blutr~ume der Tumoren groBe 
Mengen yon diesen Zellen in das Blur fibertreten konnten, und 
in demselben tats~chlieh gefunden wurden, wie das bei der 
mikroskopischen Beschreibung (s. oben) bereits erw~hnt wurde, 

Zum SehluB sage ich meinem Chef Herrn Prof. E. Kauf -  
m a n n  meinen Dank fiir das Interesse, welches er meiner Arbeit 
entgegengebracht hat. 
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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf t  XII .  

Myelom der 7. rechten Rippe nach einem Kaiserling-Pr~parat 
gezeichnet. Dunkle eentrale, geffil~reiche Partien und blasse, 
peripherisehe, gef~l~arme Partien. Nat/irliche GrSl]e. 

~yelom eines WirbelkSrpers nach einem Formolpr~parat gezeichnet. 
Die beiden Bestandteile ~des Tumors ebenfalls deutlich sichtbar. 
Natfirliche GrSiie. 
Myelom eines Wirbels bei vergrSl~erung 600. 

Myelom aus der Fig. 2 bei 5facher VergrSi]erung. Links ein 
Knoten mit weiten Blutr~umen ohne Spongiosabiilkchen, rechts 
eine knoten~ihnliche Zellenanh:,iufung. 

XXIV. 
Struma ovarii eolloides. 

Yon 
R o b e r t  M e y e r .  

(Hierzu Taf. XIII.) 

In  der Berliner medizinischen Gesellschaft (Sitzung vom 
23. April und 11. Juni  1902) hat  P i c k  unter Demonstrat ioa 
yon Dermoiden und eines Teratoms mit  stark entwickeltem 
Schilddriisengewebe einen yon G o t t s c h a l k '  als Folliculoma 
ovarii mal ignum beschriebenen Tumor  in eine Struma colloides 
umgedeutet .  Einen seiner F/ille mit  besonders massiger St ruma 


