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Zur Kenntnis der Myelomzellen.
(Aus dem Pathol. Institut der stddtischen Krankenanstalten zu Koln.)
Von
Dr. Ed. Menne,

Assistenzarzt der Pathol. Abteilung am Biirgerhospital.

Seitdem v. Rustizky! im Jahre 1873 als Erster eine mul-
tipel grofere Skelettabschnitte befallende Gesechwulsthildung als
Myelom beschrieben hatte, um die Identitit der Struktur der
Geschwulst mit der des Knochenmarkes zu bezeichnen, vervoll-
stindigten in den nichsten Jahren ein Reihe gleichartiger Be-
obachtungen von Buch,? Zahn,®» Kahler?® u. a. die Charakteri-
stik dieser Neubildungen bis weitere Mitteilungen an dem
Vorkommen von zwar diesem Myelom sehr dhnlichen, aber den-
noch histologisch verschiedenen, multipel auftretenden Knochén-
geschwiilsten keinen Zweifel lieBen (Wieland,® Spiegelberg.®
Hammer,” Markwald,® Senator,® Rosin,’® Siissmann,™
Seegelken'™ wusw.). Da von einem Teil dieser letzteren
Autoren die Bezeichnung Myelom gebraucht wurde fiir multiple
Geschwulstbildungen des Knochenmarks heterogenen Charak-
ters, wiahrend erstere sie auf eine dem Knochenmark homologe
Geschwulstform, die in ihrer histologischen Zusammensetzung
vom Mutterboden nicht abwich, angewandt hatten, wurden in
der Folgezeit unter dem Sammelnamen Myelom eine Reihe
multipler Neubildungen des Knochenmarkes von ganz verschie-
denem histologischem Bau beschrieben, die zumeist bloB das
multiple Vorkommen im Knochenmark gemeinsam hatten.

Im urspringlichen anatomischen Sinne wurde unter Myelom
eine Geschwulstbildung verstanden, welche primér, multipel
im Knochenmark und zwar zumeist der platten Knochen auf-
tritt. keine Metastasen macht und in ihrer histologischen Zu-
sammensetzung vom Mutterboden nicht abwich.

Dieser Definition gemiB sind als einwandsfreie Myelome zu
bezeichnen die bisher von: v. Rustizky,' Buch,? Zahn,? Mar-
chand,”® Pertik'* (2 Fille), Kahler,* Coates,” Kudre-
wetzky.! Weber,'” Ellinger,'® Winkler,”® Mac Callum,?

8*
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Bender,? Jochmann und Schumm,?® Harbitz?® (Fall 2)
beschriebenen und die in den beiden letzten Jahren von Abri-
kossoff,® Saltykow,” Sternberg,?® Ribbert,?” Scheele
und Herxheimer,®?® Jellinek?® mitgeteilten Fille.

Teils ihres heterogenen Baues, teils der Metastasenbildung
wegen sind nachfolgende, von manchen Autoren zu den mul-
tiplen Myelomen gezahlte Fille nach obiger Definition auszu-
scheiden: Armnold,® Sudhoff3 Grawitz,® Runeberg,®
Waldstein,?* Dittrich,® Israel,®® Stokvis, Hammer,’
Herrickund Hektoen,® Spiegelberg,Markwald,®Seegel-
ken,? Rosin'®-Siissmann,'* Buchstab und Schaposehni-
kow, Senator,v.Baumgarten,’* Funkenstein,** Sorge,*
Wright,*® Kalischer,* Lubarsch,*® Wieland,? Bechtold,*
Harbitz®® (Fall 1) und Hoffmann.?

Pathologisch-anatomisch findet sich in simtlichen oben als
einwandsfreie Myelome bezeichneten Fillen ein fast gleicher
Befund: Bei der Obduktion erweisen sich die Knochen
zumeist des Rumpfes und Schédels sehr briichig und an man-
chen Stellen mit dem Messer schneidbar. Zum Teil ist von
granen, grauweiBlichen oder graugelblichen, zum Teil von briun-
lich roten bis roten Geschwillsten die Rede, die teils in Kndtchen-
form, teils diffus das Knochenmark durchsetzen. Das Knochen-
gewebe ist durch lacuniire Resorption resp. Halisteresis im
Gebiete der Neubildungen geschwunden. Mikroskopisch finden
sich eingelagert in ein zartes reticulires Stitzgewebe grofere
oder kleinere runde oder leicht eckige Zellen in der Mehrzahl
der Fille von der Beschaffenheit der Myelocyten, in anderen von
der der Liymphocyten und neuerdings in einem von Ribbert
mitgeteilten Falle von derjenigen der Erytroblasten.

Entsprechen somit obige 22 aus der Literatur zusammenge-
stellten Fille im groBen und ganzen der bereits von v. Rustizky
gegebenen und durchweg heute geltenden Definition des Myeloms,
so ist doch trotz dieser verhiltnismiBig nicht mehr so kleinen
Kasuistik die Frage nach der Natur und Herkunft der Myelom-
zellen immer noch nicht definitiv entschieden. Zwar werden
von den meisten Autoren bei Anwendung der gewidhnlichen
Untersuchungs- und Farbemethoden die Zellen nach Form,
Grofe und tinktorieller Beschaffenheit als Myelocyten gedeutet,
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aber ein strikter Beweis durch Nachweis der neutrophilen
Granula des Protoplasma ist bisher und zwar erst in den letz-
ten Jahren in 5 genauer daraufhin untersuchten Fillen nur
einmal erbracht worden. In den 4 Fillen, in welchen die
neutrophile Kornelung nicht nachgewiesen worden ist, wurden
seitens der Autoren durchweg den Myelocyten nahestehende
Zellformen resp. nicht granulierte Vorstufen dieser, sei es, daB
Kornelung tiberhaupt nicht vorhanden oder mit unseren heuti-
gen Methoden nicht nachweisbar ist, angenommen. Ob diese
Annahme fiir diese Falle voll und ganz berechtigt ist, ob nicht
nur infolge der Art der angewandten Fixierung und Héartung
eventuell doch vorhanden gewesene Granula nur nieht darstell-
bar gewesen sind, die Moglichkeit 146t sich immerhin bei den
angewandten Methoden nicht so ganz von der Hand weisen.
Aber auch in den iibrigen in der Literatur sich findenden
Fillen von multiplem Myelom herrseht beziiglich der Auf-
fassung der Zellart keine Ubereinstimmung, auch hier schwan-
ken die Angaben der Autoren zwischen Lymphocyten resp.
diesen nahestehende Plasmazellen und Vorstufen der roten Blut-
korperchen (Ribbert). Klarung aller dieser Fragen diirfte erst
durch Mitteilung einer groBerén Anzahl von Féllen, in welchen
auf alle diese Einzelheiten genauer untersucht worden ist,
erzielt werden.

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, sollen daher, zumal
das multiple Myelom immerhin ja nur selten vorkommt, zwei
Falle, welche in kurzer Aufeinanderfolge dahier zur Sektion
kamen und pathologisch-anatomisch genauer untersucht wurden,

im folgenden kurz mitgeteilt werden: \

Fall 1. R. Sektion 21.IV. 05. Anat Diagn ose: Multiple Myelome
sterni, costarum et columnae vertebral. Iniractio et fractura multiplex
costarum. Hypostasis et atelectasis lobor. infer. Bronchitis purulenta.

Was den uns hier interessierenden Knochenprozel anlangt, so lautet
das Protokoll dariiber folgendermafen:

Der Thorax erscheint leicht abgeflacht. Nach Freilegung erweisen
sich simtliche Rippen von der zweiten bis siebenten abwirts beiderseits
einige Centimeter nach auswirts von der Knorpel-Knochengrenze fraktu-
riert; desgleichen das Sternum im Manubrium und in der unteren Hilfte
des Corpus sterni. Das ganze Manubrium und die untere Hélfte des Corpus
sterni sind an ihrer Innenseite durch eine graugelbliche Geschwulstmasse
von mittlerer Konsistenz aufgetrieben. Beim Aufséigen zeigt sich, daf
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die Corticalis sich gleich am Beginn der Auftreibung in den Tumor-
massen verliert, die jedoch allseits von Periost iiberzogen sind. Spongiosa-
bélkchen sind in der Neubildung nicht zu sehen.

Die Knochenmarkhdhlung der Rippen ist an den Frakturstellen stark
erweitert, die Knochenmembran sehr diinn, das Knochenmark von grau-
rotlicher Farbe mit nur hier nad da noch sichtbaren Spongiosaresten.

An der siebenten Rippe rechts am Rippenwinkel ein von Periost
iiberzogener walnuBgroBer Tumor, auf der Schnittfliiche von braunlicher
Farbe. Die Kontinuitit der Rippe ist an dieser Stelle mnterbrochen und
bietet das Bild einer Pseudarthrose.

An den Wirbelkérpern fillt, da das Messer leicht eindridgt, die ge-
ringe Resistenz der Knochen auf. Es wird deshalb durch die ganze
Wirbelsdule ein Frontalschnitt gelegt, dabei bietet die Brust und Lenden-
wirbelsdule der Sige am wenigsten Widerstand. Auf der Schnittfiiche
sind die Brust- und Lendenwirbel von zahlreichen linsen- bis haselnuB-
grofen Geschwulstknoten, welche graugelbe bis graurtliche Farbe und
markige Konsistenz haben, durchsetzt. Die Corticalis ist zum Teil stark
reduziert, das Maschenwerk der Spongiosabilkchen fehlt im Gebiete der
beschriebenen Geschwulstknoten.

Die Knochen des Schidels bieten keine Sonderheiten, desgleichen
die Becken- und Extremititenknochen, soweit eine genauere Untersuchung
derselben moglich war.

Keine Metastasen in den inneren Organen, speziell keine Milz- und
Driisenveridnderungen.

Fall 2. KIL Sektion 29. V. 05. Pathologisch-anatomische Diagnose:
Multiple Myelome thoracis, ossium sterni, cost. V sinistr. VIII - IX dextr.,
columnae vertebral. Tubercul. pulm. chron. lob. sup., Hypostasis lob. inf.
utriusque lat. Atrophia fusca cordis. Amnaemia universalis.

Aus den genaueren Angaben des Sektionsberichtes wird iiber die
Knochenverdanderungen folgendes mitgeteilt:

Beim Eroffnen des Brustkorbes frakturiert das Sternum. Nach Her-
ausnahme I8t sich selbiges im Gebiete der Bruchstelle in der Mitte des
Corpus sterni leicht durchschneiden und dabei zeigt sich, daf an der Innen-
seite in einer Ausdehnung von etwa 2 cm die Corticalis durch eine rétliche
von Periost iiberzogene Geschwulstmasse ersetzt ist. ‘

Der linken fiinften Rippe sitzt etwa 6 cm nach auBerhalb von der
Knorpelknochengrenze von unverinderter Pleura iiberdeckt ein ovaler
auf dem Durchschnitt grauroter Tumor von markiger Beschaffenheit auf,
welcher die Kontinuitit der Rippen unterbrochen hat, so daf das Gefiihl
einer Pseudarthrose sich bietet.

Ganz 4hnlich verhalten sich spindelférmige geschwulstartige Ver-
dickungen der achten und neunten Rippe rechts.

Die Brustwirbelkdrper sind weich und lassen sich durchweg leicht
mit dem Messer durchschneiden. Sie sind séimtlich von zum Teil gut
ahgegrenzten bis zu kirschgroBen Tumoren von braunroter Farbe durch-
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setzt. Die Konsistenz derselben ist weich, feine Spongiosabidlkchen sind
vereinzelt in denselben noch sichtbar.

Bei Erdffnung des Riickenmarkskanales findet sich dem fiinften Brust-
wirbel anfsitzend ein abgeflachter, etwa taubeneigroBer Tumor von mittlerer
Konsistenz und dunkelbraunroter Farbe, der an einzelnen Stellen fast
hamorrhagisch erscheint. Auf dem Durchschnitt sind die peripherischen
Partien dunkelrot, die zentralen mehr graurot.

Das Riickenmark ist durch diesen Tumor komprimiert und verdiinnt,
der Zentralkanal an dieser Stelle erweitert.

Die iibrigen Knochen zeigen #uBerlich keine Sonderheiten, der rechte
Oberschenkel bietet auch nach dem Durchstigen keine Verinderungen.

Was die iibrigen Organe anbelangt, so ist in bezug der Knochen-
tumoren von Interesse, daf sich keine Metastasen in den inneren Organen,
auch keine Driisenverinderungen fanden.

Es handelt sich also in beiden Fillen um offenbar mul-
tipel von vornherein iiber das Rumpfskelett verteilte, gut gegen
ihre Umgebung abgegrenzte Tumoren ohne eigentlichen Primiir-
tumor von graugelblicher bis dunkelbraunroter Farbe, die mit
einer ausgedehnten Einschmelzung von Knochensubstanz durch
die andringenden Zellelemente einhergehen. Die Neubildungen
hatten offenbar keine Tendenz, weiter auf die Umgebung iiber-
zugreifen, auch an den Stellen, an welchen die Corticalis
bereits durchbrochen war, bleiben sie auf die niichste Nachbar-
schaft beschriankt, {iberkleidet von einem intakten Periostitber-
zug. Metastasen in inneren Organen wurden nirgends gefunden.

Behufs histologischer Untersuchung wurden aus den oben
beschriebenen Knochen Stiicke im 1. Fall in Formol, im 2.
zudem noch in Alkchol und Zenkerscher Losung fixiert, so-
dann gehirtet, in Salpetersidure-Phloroglucin entkalkt und teils
in Paraffin, teils in Celloidin eingebettet. Die Schnitte wurden
mit Hamatoxylin-Eosin resp. Orange und nach van Gieson
gefirbt.

In den zahlreichen Priaparaten avs Quer- und Lings-
schnitten der verschiedensten makroskopisch verinderten
Partien des Brustbeins, der Rippen und der Wirbelkdrper
zeigen alle Tumoren den gleichen Bau. Sie' sind zusammen-
gesetzt aus rundlichen, fast kreisrunden Zellen mit groBen
runden, zum Teil etwas oval erscheinenden Kernen, die fast
stets die Mitte der Zellen einnebmen und nur selten etwas
exzentrisch gelegen sind, und ziemlich reichlichem Protoplasma.
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Der Kern ist mit Kernfarben gut tingierbar, er besitzt einen
deutlich sichtbaren Nucleolus und ein zartes sehr regelmifiiges
Chromatingeriist und gut hervortretende Kernmembran. Durch-
weg ist der Kern etwas gréfer und auch heller gefirbt als
bei den gewohnlichen Lymphocyten, auch tritt das Chromatin-
netz besser hervor. Das Protoplasma nimmt die Eosin-, Fuch-
sin- und Orangefirbung leicht an, ist homogen ohne Kérnelung.
Diese _einzelnen den Myelocyten #hnelnden Elemente liegen
dichtgedringt zusammen und erscheinen dann gegenseitig etwas
abgeplattet, so daB leicht polyedrische Zellformen entstehen.
Die GroBe der einzelnen Zellen bleibt stets die gleiche.

Fingebettet sind diese Zellen in ein zartes, feines, bei
van Giesonscher Férbung leicht rot hervortretendes binde-
gewebiges Stroma mit hier und da deutlich sichtbaren spindel-
formigen Kernen. Andersartige Zellen, abgesehen von ver-
einzelten, einzeln oder in kleinen Anhiufungen liégenden roten
Blutkérperchen, finden sich nirgends.

Spongiosabilkchen fehlen inmitten dieser Neubildungen
vollstindig.

Ganz unmerklich gehen diese Herde in ihre Umgebung,
in mehr der Norm sich niherndes Mark iiber: Die Markzellen
werden weniger einheitlich, es treten ein- und mehrkernige
Leucocyten und Fettzellen auf mit dazwischenliegenden roten
Blutkorperchen, Besonders an den Rippen sind diese Uber-
sichtshilder an ganzen Querschnitten gut zu verfolgen. Es
finden sich wieder schmale matt gefirbte Spongiosabilkchen
mit verwaschenen Grenzen. Vielfach haben die Rénder der
Knochenbilkehen in diesen Ubergangspartien ein unregelmiifig
gezacktes Aussehen, man trifft zahlreiche Lacunen, die teils
mit Tumorzellen, teils mit Osteoclasten gefiillt sind.

Die Corticalis ist in den den Neubildungen anliegenden
Partien zumeist verdiinnt, des Ofteren unterbrochen, so daf
nur noch Bruchstiicke des fritheren Knochenringes fibrig sind.
Den Réndern dieser noch erhaltenen Reste der Compacta
liegen die Geschwulstzellen dicht an und dringen mit zahl-
reichen schmalen Auslivfern von Zellgruppen auch in sie
hinein. Dadurch entstehen an den Knochenrindern zahlreiche
buchtenartige Einkerbungen, so daB die Konturen zackig oder
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gezahnt, wie ausgenagt aussehen. Zwischen den einzelnen
Corticalislamellen dringen die Geschwulstzellen stellenweise
nach aulen gegen das Periost zu vor. Das Periost ist hier
zum Teil stark verbreitert, an seiner Innenseite ist an wenigen
Stellen neugebildetes osteoides Gewebe sichtbar. Die periostale
Grenze selbst ist an keiner Stelle durchbrochen.

Die weitestgehende Zerstérung der Knochenrinde durch
die Geschwulstmasse war an jenen Stellen der Rippen zu
finden, die als Frakturen schon bei der &uBeren Besichtigung
aufgefallen waren.” Hier waren einzelne stellenweise zu kleinen
Haufen angesammelte Geschwulstmassen innerhalb der Binde-
gewebsfasern des Periosts vorhanden; ein Durchbruch nach
der Pleura konnte jedoch nirgends gefunden werden.

Nach dem makroskopischen Befunde: Multipel von vorn-
herein in einem groBeren Teil des Skeletts -anftretend, ohne
Metastasenbildung, und dem mikroskopischen Verhalten des
nur aus einer einzigen Zellart des Knochenmarks bestehenden
Tumorgewebes stimmen also obige beiden Fille genau mit
jenen eben angefithrten als echte Myelome zu bezeichnenden
Fallen iiberein, indem eben die Geschwulst vom Knochenmark
ausgeht, auch aus Knochenmarkgewebe besteht, also diesem
homolog ist.

Um nun zu einer bestimmten Differenzierung der ge-
schilderten Geschwulstzellen zu gelangen, wurden vom zweiten
Fall direkt nach der Sektion Ausstrichpréparate von den grau-
rotlichen sich makroskopiseh scharf gegen das Knochenmark
absetzenden Tumorknoten angefertigt, diese, sowie Ausstrich-
priparate von den in Formalin (auch des 1. Falles), Alkohol
und Zenkers Losung fixierten und gehirteten Neubildungen,
sowie Schnitte nach den fiir die bisher seitens der Autoren
angegebenen verschiedenen Zellarten des multiplen Myeloms
charakteristischen Farbungen gefirbt und speziell der Ribbert-
sche Befund beriicksichtigt und auf eventuell vorhandene
Granulierung im Sinne Ehrlichs gefahndet.

Der Ribbertsche Fall, welcher im grofen und ganzen
auf den ersten Blick den bisher beschriebenen aus Markzellen
sich zusammensetzenden Myelomen glich, ist insofern eigen-
artig, als in durch Zenkers Losung fixierten und gehirteten
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Tumorpriparaten Zellen gefunden wurden, welche sehon un-
gefarbt eine den Erythrocyten #hnelnde homogene Proto-
plasmafarbe hatten und gefiirbt mit Hiémalaun und Orange
oder Eosin dieselbe Tinktion des Protoplasma zeigten, wie
die zwischen den Tumorzellen verteilten roten Blutkorperchen,
also offenbar hamoglobinhaltic waren. Zur Priifung auf eine
eventuelle Bestitigung dieses von den bisher bekannten Myelom-
fallen recht abweichenden Befundes wurden daher diinne Gefrier-
schnitte aus frischem Tumorgewebe angefertigt; aber diese lielen
ebenso wie Ausstrichpriparate frisch in Glyzerin untersucht keine
den gelben Erythrocyten #hnliche homogene Farbe erkennen.
Das war dann auch nicht der Fall, nachdem das Himoglobin
in Ather-Alkohol oder nach der Hayemschen Methode fixiert
und die Praparate mit Hamatoxylin-Eosin oder Methylenblau-
FEosin gefarbt waren. Auch in Formalin, Alkohol und speziell
in Zenkerscher Losung (Ribbert) fixierte und weiter gehirtete
Priaparate ergaben sowohl ausgestrichen wie in Schnitten, un-
gefiirbt und gefidrbt mit Gegenfirbung durch Eosin oder Orange
ein gleich negatives Resultat. Selbst die Priaparate der Neu-
bildung, welche im 2. Falle bereits die Corticalis des V. Brust-
wirbels durchbrochen hatten, boten, obwohl makroskopiseh von
braunroter bis rétlicher, stellenweise fast hiimorrhagischer Farbe
und so dem Ribbertschen Befunde am meisten #hnelnd, mikro-
skopisch keine Anhaltspunkte fiir die Erythrocytennatur der
Tumorzellen. Auch da waren ungefirbt die Erythrocyten deut-
lich gelb, also himoglobinhaltiz, die Zellen der Neubildung
aber vollig farblos und gefarbt die roten Blutkérperchen ganz
anders tingiert als das Protoplasma der sich alle gleichmifig
farbenden Tumorzellen.

Einen gleichen negativen Befund hat Herxheimer® in
seinem Falle von multiplem Myelom beziglich des Himoglobin-
gehaltes der Tumorzellen an in Formalin und Alkehol (in
Zenkers Losung fixierte und gehirtete standen ithm nicht zu
Gebote) fixierten und gehirteten Priparate erhoben, auch da
waren die Tumorzellen véllig farblos und gefirbt das Proto-
plasma dieser ganz anders tingiert als die roten Blutkorperchen.

Gegen die lymphocytire Natur der Tumorelemente spricht
die GroBe der Zellen und speziell der Kerne, sowie ihre durchweg
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hellere Tinktion, vor allem aber der verhiltnismaBig breite
Protoplasmaleib im Gegensatz zn dem schmalen hiufig nur
halbmondformigen Protoplasmasaum der Lymphocyten, sowie
die fehlende basophile Fiarbbarkeit des Zelleibes.

Auch auf etwaige Plasmazellennatur wurde gepriift. Es
wurde mit Unnas polychromem Methylenblau gefarbt und mit
Glyzerinither differenziert, ferner die Methylgriin-Pyronin-Me-
thode nach Pappenheim in Anwendung gebracht. Beiderlei
Farbungen boten jedoch keinerlei Anhaltspunkte fiir die von
v. Marsehalko prizisierten morphologischen Eigenschaften
der Unnaschen Plasmazellen.

Zur Entscheidung der weiteren Frage, ob die Tumorzellen
eventuell als Myelocyten aufzufassen seien, wurde die Ehrlich-
sehe Triacidfdrbung in Anwendung gebracht. Neutrophile Gra-
nula des Protoplasma, so dab die Zellen als echte Myelocyten
sich darstellten, waren in den sofort post sectionem angefertig-
ten Ausstrichpriparaten der Tumoren nicht mit Sicherheit
nachzuweisen. Leider war in dem groBeren Teil der Priparate
die Scharfe des mikroskopischen Bildes leicht beeintrichtigt
durch eine feine Schicht von Fett, dessen Verteilung beim
Ausstreichen der Tumorzellen sich nicht hatte vollstindig ver-
meiden lassen. Wenn auch in einem Teil der Praparate die
Zellen das Bild einer leichten Kornelung boten, so blieben
doch die Granula an GréBe und Farbenschirfe hinter den neun-
trophilen der Myelocyten von in gleicher Weise hergestellten
frischen Knochenmarksausstrichpriparaten zuriick.

Schnitte der in Alkohol fixierten und gehirteten Tumoren
ergaben in Ehrlichschem Triacidgemisch gefirbt und in ver-
diinnter Essigsiure und absolutem Alkohol differenziert. beziig-
lich der neutrophilen Granulierung ein negatives Resultat. Leider
war es verabsiumt worden. nach dem Vorgehen Sternbergs,
welcher in Schnitten neutrophile Granula in dem von ihm mit-
geteilten Myelomfalle nachzuweisen vermochte, in Pikrin-Subli-
matmischung zu fixieren. Immerhin ist es jedoch anch bei dieser
Fixierung schwierig, in Schnitten, wie solche des Knochenmarks
beweisen, den Nachweis der neutrophilen Granula durch Ehr-
lichsche Triacidfarbung zu erbringen, da es schwer hilt, eine
geeignete Abstufung der Differenzierung zu erzielen, ohne daf}
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Entfirbung der Granula eintritt. Es wurde daher versucht,
Ausstrichpriparate von fixierten und gehirteten Tumorstiickchen
nach Art von Blutpriparaten auf etwaige neutrophile Granu-
lierung des Zellprotoplasma zu fdrben. Gleichzeitig wurde
Knochenmark in derselben Weise behandelt. Zwar zeigten die
Markzellen entsprechend der Alkoholhirtung nicht die schone
regelmaBige Zellform der frisch ausgestrichenen und fixierten
Knochenmarkszellen, aber manches lieB sich doch trotzdem
deutlich erkennen. So traten besonders die himoglobinhaltigen
Zellen durch gelb bis gelblichrote Tinktion scharf hervor, so
daf nicht nur die Erythrocyten, sondern auch die kernhaltigen
roten Blutkorperchen leicht erkennbar waren. Die Granulierung
des Protoplasma der Knochenmarkszellen im Sinne Ehrlichs
war, besonders was Farbensehirfe anbetrifft, nicht so deutlich,
wie in frischen und in gleicher Weise gefiirbten Ausstrich-
priparaten, doch war eosinophile Kornung zuweilen recht
gut sichtbar und violett gefarbte Granula des Protoplasma der
Myelocyten waren immerhin zu erkennen. Das war alles bei den
in gleicher Weise hergestellten Myelomausstrichpriparaten nicht
der Fall, die Zellen wiesen keine Granulierung im Sinne Ehrlichs
auf, aunch war das Protoplasma gleichmiBig intensiv rot, also
ganz anders tingiert als das der in gleicher Weise behandel-
ten Knochenmarkszellen und speziell der Myelocyten.

Auf Grund dieser Untersuchungsergebnisse ist es bei dem
Fehlen jeglichen Hamoglobingehalts ausgeschlossen, die Tumor-
zellen der vorliegenden beiden Fille von multiplem Myelom
als kernhaltige rote Blutkdrperchen und zwar die grofen
Formen als Megaloblasten aunfzufassen, wie es von Ribbert
in dem im vorigen Jahre von ithm beschriebenen Falle geschah.
Ribbert fithrt die Entstehung dieser Erythroblasten nach Ana-
logie der meisten Geschwiilste auf embryonal zuriickgebliebene
Zellkomplexe von farblosen, kein Hamoglobin enthaltenden
Bildungszellen zurfick, aus denen sich beim Embryo, wenigstens
in der ersten Zeit, die roten Blutkiorperchen entwickeln. Er
benennt den Tumor, da er als charakteristische Bestandteile,
aus denen allein er sich aufbaut, die Vorstufen der roten Blut-
korperchen, die Erythroblasten, enthilt, Erythroblastom und
zahlt ihn zu den echten Geschwiilsten. Dieser eigenartige
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Befund Ribberts scheint doch ein nur selteneres Vorkomm-
nis zu sein, wenigstens kann er nicht als allgemein giiltig fiir
das multiple Myelom angesehen werden. ,

Als Plasmom, also aus Plasmazellen bestehend, wie
Wright*® und Hoffmann*® sie fiir ihre Myelomfille, die
indes wegen der Metastasenbildung in anderen Organen aus
der Reihe der echten Myelome auszuscheiden sind, beschreiben,
sind obige Falle bei dem Ausbleiben der typischen Plasma-
zellenfarbung ebenfalls nicht zu bezeichnen.

Es konnen die Tumorzellen, wie oben auseinandergesetzt,
aber auch nicht mit den Lymphocyten und Leukocyten, fiir deren
hamatogene bezw. histiogene Abkunft die einzelnen Forscher ver-
schieden eintreten, genetisch in Zusammenhang gebracht werden.

Nach Form und Grofe der Zellen und der Beschaffenheit
der Kerne den Myelocyten identisch, miissen wir in obigen
beiden Fillen die Tumorzellen, da der Nachweis der neutro-
philen Granula des Protoplasma bei Ehrlichscher Triacidfsr-
bung wenigstens nicht mit GewiBheit gefithrt werden konnte,
als den Myelocyten entsprechende Zellformen auffassen. Als
solche diirfte es am nichstliegenden sein, sie als ungranulierte
Vorstufen der Myelocyten, als Pseudomyelocyten aufzufassen.
Dafur sprechen dann auch verschiedene Arbeiten iiber Myelome
aus den letzten Jahren, in denen die Zellen des genaueren
untersucht worden sind. Bei absoluter Ubereinstimmung der
sonstigen Zelleigentiimlichkeiten von Kern und Protoplasma
mit den Myelocyten gelang es von den auf neutrophile Granula
priifenden Untersuchern: Winkler,'* Mac Callum,'® Abri-
kossoff,> Herxheimer? und Sternberg® nur letzterem,
solche nachzuweisen, so daf im letzteren Falle die Bezeichnung
Myelom am allermeisten gerechtfertigt ist. Es mull also durch
die Untersuchung die Richtigkeit der Annahme zugegeben wer-
den, daB in einem Teil der Fille des multiplen Myeloms die
Zellen nicht als echte Myelocyten im Sinne Ehrlichs, sondern
als Vorstadien der Myeloeyten ohne resp. ohne mit Ehrlich-
schem Triacidgemisch farbbare neutrophile Granula des Proto-
plasma zu deuten sind. : '

Da von Miiller,® Wertheim und neuverdings von v. Pap-
penheim*® und E. Grawitz® eine heteroplastische Neubildung
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der roten Blutkorperchen aus farblosen Mutterzellen zugegeben
wird, so diirfte wohl, womit auch der Ribbertsche Fall in
Einklang zu bringen ist, die Genese der in der Literatur be-
schriebenen drei Arten von Myelomen mit den charakteristischen
Zelleigentiimlichkeiten der Myelocyten resp. der Vorstufen dieser,
oder der Lymphocyten und Erythroblasten am einfachsten in
der Annahme einer mehr indifferenten gemeinsamen Bildungs-
zelle der Knochenmarkszellen zu finden sein (s. Herxheimer).
Aus dieser gemeinsamen Mutterzelle wiirden sich dann durch
verschieden hohe resp. verschiedenartig einwirkende Reize hin
obige Zellformen als Lymphoeyten, beziiglich Plasmazellen als
Erythroblasten und als Myelocyten entwickeln oder die Neu-
bildungselemente blieben auf einer wahrscheinlichen Vorstufe
dieser letzteren als Pseudomyelocyten ohne oder mit nicht nach
Ehrlich spezifisch firbbaren Granula stehen. Letztere Zellart
ist, soweit unter den bisher vorhandenen Mitteilungen echter
Myelomfalle die wenigen daraufhin untersuchten 7 (inklusive
der beiden obigen) Fille maBgebend sind, die hiufigere (6 mal).

Fiir die Uberlassung des Materials und das Interesse fiir
diese Arbeit sei es mir gestattet, Herrn Professor Dr. Jores
an dieser Stelle nochmals meinen Dank auszusprechen.
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