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Zur Kenntnis der Myelomzellen. 
(Aus dem PathoI. Institut der st~dtischen Krankenanstalten zu KSln.) 

Von 

Dr. Ed. Menne ,  
Assistenzarzt der Pathol. Abteilung am Biirgerhospital. 

Seitdem v, R u s t i z k y  1 im Jahre 1873 als Erster eine mul- 
tipel grOgere Skelettabschnitte befallen@ Geschwulstbildung als 
Myelom besehrieben hatte, um die Identit~t der Struktur der 
Geschwulst mit der des Knochenmarkes zu bezeichnen, vervoll- 
stlindigten in den n~ehsten Jahren ein Reihe gleiehartiger Be- 
obaehtungen yon Bueh,  ~ Zahn,  a K a h l e r  ~ u. a. die Charakteri- 
stik dieser Neubildungen his weitere Mitteilungen an dem 
Vorkommen yon zwar diesem Myelom sehr ~hnlichen, aber den- 
noeh histologiseh verschiedenen, multipel auftretenden Knoehen- 
gesehwiilsten keinen Zweifel liel3en (Wi e 1 a n d,~ S p i e g e lb e r g,6 
H a m m e r ]  M a r k w a l d ,  s S e n a t o r ,  9 Rosin ,  1~ Si issmann,  11 
S e e g e l k e n  l~ usw.). Da yon einem Tell dieser ]etzteren 
Autoren die Bezeichnung Myelom gebraucht wurde ftir multiple 
Gesehwulstbildungen des Knoehenmarks heterogenen Charak- 
ters, wi~hrend erstere sie auf eine dem Knoehenmark homologe 
Gesehwulstform, die in ihrer histologisehen Zusammensetzung 
veto Mutterboden nieht abwich, angewandt hatten, wurden in 
der Folgezeit unter dem Sammelnamen Nyelom eine Reihe 
multipler Neubildungen des Knoehenmarkes yon ganz verschie- 
denem histologischem Ban besehrieben , die zumeist blog das 
multiple Vorkommen im Knochenmark gemeinsam hatten. 

Im ursprtinglichen anatomischen Sinne wurde unter Myelom 
eine Geschwulstbildung verstanden, welehe prim~ir, multipel 
im Knoehenmark und zwar zmneist der p]atten Knoehen auf- 
tritt, keine Metastasen macht and in ihrer histologischen Zu- 
sammensetzung veto Mutterboden nieht abwich. 

Dieser Definition gem~tl3 sind als einwandsfreie Nyelome zu 
bezeiehnen die bisher yon: v. R u s t i z k y ,  1 Bneh,  e Zahn ,  8 Mar-  
e h a n d ,  la P e r t i k  1~ (2 FNle), K a h l e r ,  ~ Coa tes ,  15 Kudre -  
w e t z k y ,  ~6 Weber ,  1~ Ellinger-,  is Winkler ,  ~9 Mac Cal lum,  2~ 
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Bender ,  ~1 J o e h m a n n  und Schurara,  ee t t a rb i t z  es (Fall 2) 
beschriebenen and die in den beiden letzten Jahren yon Abri-  
kossoff ,  24 S a l t y k o w ,  e5 S t e r n b e r g ,  2s R ibbe r t ,  e7 Sehee l e  
und H e r x h e i r a e r ,  2s J e l l i n e k  e9 mitgeteilten Falle. 

Tells ihres heterogenen Baues, teils der Metastasenbildung 
wegen sind nachfolgende, yon raanehen Autoren zu den ranl- 
tiplen Myeloraen gez~thlte FNle naeh obiger Definition auszu- 
seheiden: A r n o l d ,  3~ Sudhof f ,  31 Grawitz ,  se R u n e b e r g ,  ss 
Walds t e in ,  s4 D i t t r i e h ,  35 I s r ae l ,  as S tokvis ,  37 H a m m e r ]  
H e r r i e k u n d H e k t o e n S S S p i e g e ] b e r g 6 ~ a r k w a l d , S S e e g e l _  
ken,  le Ros in l~  11 Buchs tab  und S e h a p o s e h n i -  
kow, ss S e n a t o r , g v . B a u m g a r t  en,4~ Funkenste in ,41 Sorge,  ~2 
Wright ,  as Ka l i sehe r ,  4a L n b a r s e h ,  ~s Wie land ,  5 Beeh to ld ,  46 
Harb i tz  es (Fall 1) und Hof fmann .  a7 

Pathologisch-anatoraisch findet sich in s~ratlichen oben als 
einwandsfreie Myelorae bezeiehneten FNlen ein fast gleicher 
Befund: Bei der Obduktion erweisen sich die Knochen 
zuraeist des Rurapfes and Schgdels sehr brfichig und an man- 
ehen Stellen rait dera Messer schneidbar. Zum Tell ist yon 
grauen, grauwei61iehen oder graugelblichen, znra Tail yon brgun- 
lich roten bis roten Gesehwiilsten die Rede, die teils in KnStchen- 
form, teils diffus das Knoehenraark durchsetzen. Das Knoehen- 
gewebe ist dutch laeungre Resorption resp. Halisteresis ira 
Gebiete der Nenbildungen gesehwunden. Mikroskopiseh finden 
sieh eingelagert in ein zartes retieulgres Sttitzgewebe grSl~ere 
oder kleinere rande oder leieht eekige Zellen in der Nehrzahl 
der F~lle yon der Besehaffenheit der ~yelocyten, in anderen yon 
der der Lyraphocyten und neuerdings in einera yon Ribber t  
raitgeteilten Falle yon derjenigen der Erytroblasten. 

Entsprechen somit obige 22 aus der Literatur znsammenge- 
stellten Fglle ira grol]en und ganzen der bereits yon v. Rus t i zky  
gegebenen und dnrehweg hente gel~enden Definition des Myeloras, 
so ist doch trotz dieser verhgltnisra~ig nicht raehr so kleinen 
Kasuistik die Frage naeh der Natnr nnd Herkunft der Myelom- 
zellen iraraer noeh nicht definitiv entsehieden. Zwar werden 
yon den meisten Autoren bei Anwendung der gewShnliehen 
Untersuehungs- und F~trberaethoden die Zellen nach Form, 
GrSge and tinktorieller Beschaffenheit als Nyeloeyten gedentet, 
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aber ein strikter Beweis dureh Nachweis der neutrophilen 
Granula des Protoplasrua ist bisher und zwar erst in den letz- 
ten Jahren in 5 genauer daraufhin nntersuehten F~llen nur 
einmal erbracht worden. In den 4 F~llen, in welchen die 
neutrophile KSrnelung nieht nachgewiesen worden ist ~ wurden 
seitens der Autoren durehweg den Myelocyten nahestehende 
Zellformen resp. nieht granulierte Vorstufen dieser, sei es, dal~ 
KSrnelung i~berhaupt nicht vorhanden oder mit unseren heuti- 
gen Methoden nicht naohweisbar ist, angenommen. Ob diese 
Annahme far diese F~lle voll und ganz bereehtigt ist, ob nieht 
nur infolge der Art der angewandten Fixierung und H~rtung 
eventuell doch vorhanden gewesene Granula nur nicht darstell- 
bar gewesen sind, die MSglichkeit l~l~t sieh immerhin bei den 
angewandten Methoden nicht so ganz yon der Hand weisen. 
Abet auch in den iibrigen in der Literatur sich findenden 
F~tllen yon multiplem Myelom herrseht bez~glich der Auf- 
fassung der Zellart keine Ubereinstimmung, auch hier schwan- 
ken die Angaben der Autoren zwisehen Lymphocyten resp. 
diesen nahestehende Plasmazellen und Vorstufen der roten Blut- 
kSrperehen (Ribbert). Klarung aller dieser Fragen diirfte erst 
durch Mitteilung einer grSl~eren Anzahl yon F~tllen, in welchen 
auf alle diese Einzelheiten genauer untersucht worden ist, 
erzielt werden. 

Yon diesen Gesichtspunkten ausgehend, sollen daher, zumal 
das multiple Myelom immel:hin ja nur selten vorkommt, zwei 
F~lle, welche in kurzer hufeinanderfolge dahier zur Sektion 
kamen und pathologisch-anatomisch genauer untersucht wurden, 
im folgenden kurz mitgeteilt werden: 

Fall 1. R. Sektion 21. IV. 05. Anat. Diagnose: Multiple Myelome 
sterni, costarum e t  columnae vertebral. Infractio et fractura multiplex 
costarum. Hypestasis et atelectasis lobor, infer. Bronchitis purulenta. 

Was den uns hier interessierenden Knochenprozel] anlangt, so lautet 
das Protoko]l darfiber folgendermal~en: 

Der Thorax erscheint ]eicht abgeflacht. Nach Freilegung erweisen 
sich s~mtliche Rippen vonder zweiten his siebenten abw~irts beiderseits 
einige Centimeter nach ausw~rts yon tier Knorpel-Knochengrenze fraktu- 
riert; desgleichen das Sternum im Manubrium und in der unteren H~lfte 
des Corpus sterni. Das ganze Manubrium and die untere H~lfte des Corpus 
sterni sind an ihrer Innenseite durch eine graugelbliche Geschwulstmasse 
von nfittlerer Konsistenz aufgetrieben. Beim Aufs~gen zeigt sieh, da~ 
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die Corticalis sieh gleich am Beginn der Auftreibnng in den Tumor- 
massen verliert, die iedoch allseits yon Periost fiberzogen sind. Spongiosa- 
bglkehen sind in der Neubildung nieht Zll seheii. 

Die KnochenmarkhShhmg der Rippen ist an den Fraktarstellen stark 
erweitert( die Knochenmembran sehr diinn, das Knoehenmark voii grau- 
rStlicher Farbe mit nar bier and da noch siehtbareii Spongiosaresteii. 

An der siebenten Rippe rechts am Rippenwinkel ein yon Periost 
tiberzogener walnu6gro~er Tumor, auf der Schnittfl:~tche yon br~anlieher 
Farbe. Die Kontinaitat der Rippe ist an dieser Stelle anterbrochen und 
bietet das Bild einer Psendarthrose. 

An den WirbelkSrpern fgllt, da das Messer leicht eindrin~gt, die ge- 
ringe Resistenz der Knochen auf. Es wird deshalb dutch die ganze 
Wirbe]s~ule eiii Frontalschnit~ gelegt, dabei bietet die Brust und Lenden- 
wirbelshule der Sgge am wenigsten Widerstand. Auf der Schnittflgche 
siiid die Brust- niid Lendenwirbel yon zahlreichen linsen- bis haselnu~- 
grol3en Gesehwulstkiioten, welche graugelbe bis graurStliche Farbe and 
markige Konsistenz haben, durchsetzt. Die Corticalis ist zmn Tell stark 
rednziert, das Maschenwerk der Spongiosabg]kchen fehlt im Gebiete der 
beschriebeneii Geschwulstknoten. 

Die Knochen des Sch~dels bieten keine Sonderheiten, desgleichen 
die Becken- and Ex~remit~tenknochen, soweit eine genauere Untersachung 
derselben mSglich .war. 

Keine Metastasen in den inneren Organen, speziell keine ~Iilz- and 
Drtisenver~Lnderungen. 

Fall 2. K1. Sektion 29. Y. 05. Pathologisch-anatomische Diagnose: 
Multiple Mye]ome thoracis, ossinm sterni, cost. V sinistr. VIII-t-" IX dextr., 
columllae vertebral. Tubercul. palm. chron, lob. sup., Hypostasis lob. inf. 
utriusque lat. Atrophia fusca cordis. Anaemia universalis. 

Aus den genaueren Angaben des Sektionsberichtes wird fiber die 
Knochenvergnderungen folgendes mitgeteilt: 

Beim ErSffnen des Brustkorbes frakturiert das Sternum. 1"each Her- 
ausnahme lgBt sich selbiges im Gebiete der Bruchstelle in der Mitre des 
Corpus sterni leicht durchschneiden and dabei zeigt sich, dal] an der IIInen- 
seite in einer Ausdehnnng yon etwa 2 cm die Corticalis dutch eine rStliche 
yon Periost iiberzogene Geschwnlstmasse ersetzt ist. 

Der ]inken ftinften Rippe sitzt etwa 6 cm IIaeh aul~erhalb voii der 
Knorpelknochengrenze yon unvergnderter Pleura fiberdeckt ein ova]er 
auf dem Durchschnitt grauroter Tumor voii markiger Beschaffenheit auf, 
welcher die Kontinuitgt der Rippen unterbrochen hat, so dab das Geffihl 
eiiier Psendarthrose sich bietet. 

Ganz ghnlich verhalteii sich spindelfSrmige geschwulstartige Ver- 
dickungen der achten and neunten Rippe reehts. 

Die BrustwirbelkSrper sind welch and lassen sich durchweg leicht 
mit dmn Messer dnrehschneiden. Sie sind s~mtlich yon zum Teil gut 
abgegrenzten bis zu kirschgroBen Tumoren yon braunroter Farbe darch- 
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setzt. Die Konsistenz derselben ist weich~ feine Spongiosab~lkehen sind 
vereinzelt in deaselben noch sichtbar. 

Bei Eroffnung des Rfickenmarkskanales findet sieh dem fiiuften Brust- 
wirbel anfsitzend ein abgeflachter, etwa taubeneigro/~er Tumor you mittlerer 
Konsistenz und dunkelbraunroter Farbe, der an einzeluen Ste]len fast 
h~morrhagisch erscheint. Auf dem Durchschnitt sind die peripherischea 
Parfien dunkelrot, =die zentralen mehr graurot. 

Das Rfickenmark ist dutch diesen Tumor komprimiert und verdtinnt, 
der Zentralkaual an dieser Stelle erweitert. 

Die fibrigen Knoehen zeigen ~uBerlieh keine Sonderheiten, der reehte 
Oberschenkel bietet auch nach dem Durehs~gen keine Yer~nderungen. 

Was die tibrigen Organe anbelangt, so ist in bezug der Knoehen- 
tmnoren yon Interesse, dab sieh keine Metastasen in den inneren Organen, 
auch keine Driisenver~nderungen fanden. 

Es handelt sieh also in beiden Fallen um offenbar mul- 
tipel yon vornherein fiber das Rnmpfskelett verteilte, gut gegen 
ihre Umgebung abgegrenzte Tumoren ohne eigentliehen Primer- 
tumor yon graugelblicher bis dunkelbraunroter Farbe, die mit 
einer ausged~hnten Einschmelzung von Knoehensubstanz dureh 
die andringenden Zellelemente einhergehen. Die Neubildungen 
hatten offenbar keine Tendenz, weiter auf die Umgebung i]ber- 
zugreifen, aueh an den Stellen, an welchen die Cortiealis 
bereits durehbrochen war, bleiben sie auf die ngehste Nachbar- 
sehaft beschrgnkt, fiberkleidet yon einem intakten Periostt~ber- 
zug. Netastasen in inneren Organen wurden nirgends gefunden. 

Behufs histologischer Untersuehung wurden aus den oben 
beschriebenen Knoehen Sttieke im 1. Fall in Fbrmol, im 2. 
zudem noeh in Alkohol und Zenkerseher  Lt}sung fixiert, so- 
dann gehartet, in Salpeters~ure-Phlorogluein entkalkt und teils 
in Paraffin, teils in Celloidin eingebettet. Die Sehnitte wurden 
mit It~matoxylin-Eosin resp. Orange und naeh van  Gieson 
gef~rbt. 

In den zahlreiehen Pr~tparaten aus Quer- und L~ngs- 
sehnitten der versehiedensten makroskopiseh ver~tnderten 
Partien des Brustbeinsl der Rippen und der WirbelkSrper 
zeigen alle Tumoren den gleiehen Bau. Sie' sind znsammen- 
gesetzt aus rundliehen, fast kreisrunden Zellen mit grogen 
runden, zum Teil etwas oval erseheinenden Kernen, die fast 
stets die Mitte der Zellen einnelamen und nur selten etwas 
exzentriseh gelegen sind, und ziemlieh reiehlichem Protoplasma. 
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Der Kern ist mit Kernfarben gut tingierbar, or besitzt einen 
deutlich sichtbaren Nueleolus und ein zartes sehr regelmiil~iges 
Chromatingertist und gut hervortretende Kernmembran. Dureh- 
weg ist der Kern etwas gr613er und auch heller gef~rbt als 
bei den gewShnlichen Lymphoeyten, aueh tritt das Chromatin- 
netz besser hervor. Das Protoplasma nimmt die Eosin-, Fueh- 
sin- und Orangef~irbung leicht an, ist homogen ohne KOrnelung. 
Diese einzelnen den Myeloeyten ~ihnelnden Elemente liegen 
diehtgedr~tngt zusammen und erseheinen dann gegenseitig etwas 
abgeplattet, so dal~ leicht polyedrische Zellformen entstehen. 
Die GrSl3e der einzelnen Zellen bleibt stets die gleiehe. 

Eingebettet sind diese Zellen in ein zartes, feines, bei 
van  Giesonscher  F~irbung ieicht rot hervortretendes binde- 
gewebiges Stroma mit hier und da deutlioh siehtbaren spindel- 
f~rmigen Kernen. Andersartige Zellen, abgesehen -con ver- 
einzelten, einzeln odor in kleinen Anh~ufungen lidgenden roten 
BlutkSrperchen, finden sieh nirgends. 

Spongiosab~ilkchen fehlen inmitten dieser l~eubildungen 
vollst~indig. 

Ganz unmerklieh gehen diese Horde in ihre Umgebung, 
in mehr dor I~orm sieh n~herndes Mark iiber: Die Markzellen 
werden weniger einheitlieh, es treten ein- und mehrkernige 
Leuooeyten und Fettzellen auf mit dazwischenliegenden roten 
Blutk6rperohen. Besonders an den Rippen sind diese Uber- 
siehtsbilder an ganzen Quersohnitten gut zu verfolgen. Es 
finden sich wieder sehmale matt gef~rbte Spongiosab~lkehen 
mit verwasehenen Grenzen. Vielfaeh haben die Riinder der 
Knoehenb~ilkehen in diesen Ubergangspartien ein nnregelm~i~ig 
gezaektes Aussehen, man trifft zahlreiehe Laeunen, die teils 
mit Tnmorzellen, teils mit Osteoclasten gefi~llt sind. 

Die Cortiealis ist in den den lX/eubildungen anliegenden 
Partien zumeist verdtinnt, des @eren unterbroehen, so dal~ 
nut noch Bruehsttieke des friiheren Knoehenringes iibrig sind. 
Den R~indern dieser noeh erhaltonen Reste der Compaeta 
liegen die Gesehwulstzellen dioht an und dringen mit zahl- 
reichen sehmalen Ausl~iufern yon Zellgruppen aueh in sie 
hinein. Daduroh entstehen an den Knoehenr~indern zahlreiohe 
buchtenartige Einkerbungen, so dal~ die Kontnren zackig oder 
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gezahnt, Wie ausgenagt aussehen. Zwisehen den einzelnen 
Cortiealislamellen dringen die Gesehwulstzellen stellenweise 
nach aul~en gegen das Periost zu vet. Das Periost ist bier 
zum Tell stark verbreitert, an seiner Innenseite ist an wenigen 
Stellen neugebildetes osteoides Gewebe sichtbar. Die periostale 
Grenze selbst ist an keiner Stelle durehbroehen. 

Die weitestgehende ZerstSrung der Knoehenrinde dnreh 
die Gesehwulstmasse war an jenen Stellen der Rippen zu 
fin@n, die als Frakturen schon bei der ~tugeren Besiehtigung 
aufgefallen waren. Hier waren einzelne stellenweise Zu kleinen 
Haufen angesammelte Gesehwulstmassen innerhalb der Binde- 
gewebsfasern des Periosts vorhanden; ein Durehbrueh naeh 
der Pleura konnte jedoeh nirgends gefunden werden. 

Nach dem makroskopisehen Befunde: 3lultipel yon vorn- 
herein in einem grSl~eren Tell des Skeletts anftretend, ohne 
Metastasenbildung, und dem mikroskopisehen Verhalten des 
nur aus einer einzigen Zellart des Knochenmarks bestehenden 
Tumorgewebes stimmen also obige beiden F~lle genau mit 
jenen eben angeffihrten als eehte Myelome zu bezeichnenden 
F~llen t~berein, indem eben die Gesehwulst veto t(noehenmark 
ausgeht, aueh aus Knoehenmarkgewebe besteht, also diesem 
homolog ist. 

Um nun zu einer bestimmten Differenzierung der ge- 
sehilderten Gesehwulstzellen zu gelangen, wurden veto zweiten 
Fall direkt naeh der Sektion husstriehpr~parate yon den grau- 
rStliehen sieh makroskopiseh seharf gegen das Knoehenmark 
absetzenden Tumorknoten angefertigt, diese, sowie Ausstrieh- 
prgparate ~'on den in Formalin (aueh des 1. Falles), Alkohol 
nnd Z e n k e r s  LSsuffg fixierten und gehgrteten Neubildnngen, 
sowie Sehnitte naeh den far die bisher seitens der Autoren 
angegebenen versehiedenen Zellarten des multiplen Myeloms 
eharakteristisehen F~trbungen geff~rbt und speziell der Ribber t -  
sehe Befund bertieksiehtigt und auf eventuell vorhandene 
Granulierung im Sinne E h r l i e h s  gefahndet. 

Der Ribbertsehe Fall, weieher im grol3en und ganzen 
auf den ersten Bliek den bisher besehriebenen aus Narkzelten 
sigh zusammensetzenden Nyel0men glieh, ist insofern eigen- 
artig, als in dureh Z e n k e r s  LSsung fixierten und geh~rteten 
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Tumorpr~paraten Zellen gefunden wurden, welche schon un- 
gef~rbt eine den Erythrocyten ahnelnde homogene Proto- 
plasmafarbe hatten und gef~rbt mit llama]ann und Orange 
oder Eosin dieselbe Tinktion des Protoplasma zeigten, wie 
die zwischen den Tumorzellen verteilten roten BlutkSrperehen, 
also offenbar h~tmoglobinhaltig waren. Znr Prfifung auf eine 
eventuelle Best~ttigung dieses yon den bisher bekannten Myelom- 
f~llen recht abweichenden Befnndes wurden daher dfinne Gefrier- 
sehnitte aug frischem Tumorgewebe angefertigt; aber diese lie6en 
ebenso wie Ausstriehpr~tparate friseh in Glyzerin untersneht keine 
den gelben Erythrocyten ahnliche homogene Farbe erkennen. 
Das war dann aueh nicht der Fall, naehdem das H~moglobin 
in s oder nach der Hayemsehen ~ethode fixiert 
und die Pr~parate mit H~matoxylin-Eosin oder Nethylenblau- 
Eosin gef~rbt waren. Aueh in Formalin, Alkoho] nnd speziell 
in Zenkerseher LSsnng (Ribbert) fixierte und weiter gehartete 
Pr~parate ergaben sowohl ausgestriehen wie in Schnitten, un- 
gef~rbt und gef~rbt mit Gegenf~rbung durch Eosin oder Orange 
ein gleich negatives Resultat. Selbst die Pr~parate der Neu- 
bildung, welehe im 2. Falle bereits die Corticalis des V. Brust- 
wirbels durchbroehen hatten, boten, obwohl makroskopisch yon 
braunroter bis rStlicher, stellenweise fast hi~morrhagischer Farbe 
und so dem Ribbertsehen Befunde am meisten ~hnelnd, mikro- 
skopisch keine Anhaltspunkte ftir die Erythrocytennatur der 
Tumorzellen. Aueh da waren nngef~rbt die Erythrocyten dent- 
lich gelb, also hi~moglobinhaltig, die Zellen der Neubildnng 
aber v(illig farblos und gef~rbt die roten Blutkiirperehen ganz 
anders tingiert als das Protoplasma der sieh alle gleiehmagig 
farbenden Tumorzellen. 

Einen gleichen negativen Befund hat H e r x h e i m e r  2s in 
seinem Falle yon multiplem Myelom beztiglieh des Hamoglobin- 
gehaltes der Tumorzellen an in Formalin und Alkohol (in 
Zenkers  LSsung fixierte und gehi~rtete standen ihm nieht zu 
Gebote) fixierten und geh~trteten Pri~parate erhoben, aueh da 
waren die Tumorzellen v611ig farblos und gef~rbt das Proto- 
plasma dieser ganz anders tingiert als die roten Blutk(irperehen. 

Gegen die lymphocytare Natur der Tumorelemente spricht 
die GrSl3e der Zellen und speziell der Kerne, sowie ihre durchweg 
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hellere Tinktion, vor allem aber der verhgltnismgBig breite 
Protoplasmaleib im Gegensatz zu dem sehmalen hgufig nur 
halbmondf6rmigen Protoplasmasanm der Lymphocyten, sowie 
die fehlende basophile F~rbbarkeit des Zelleibes. 

Auch auf etwaige Plasmazellennatur wurde gepri]ft. Es 
wurde mit Unnas  polychromem Nethylenblau gefarbt und mit 
Glyzeringther differenziert, ferner die Methylgr~in-Pyronin-]~/[e- 
thode nach P a p p e n h e i m  in Anwendung gebracht. Beiderlei 
Fgrbungen boten jedoeh keinerlei Anhaltspunkte ftir die yon 
v. Marseha lko  prgzisierten morphologischen Eigensehaften 
der Unnaschen Plasmazelten. 

Zur Entseheidung der weiteren Frage, ob die Tumorzellen 
eventuell als Nyeloeyten aufzufassen seien, wurde die Ehr l i eh -  
sehe Triaeidf~rbung in Anwendung gebraeht. Neutrophile Gra- 
nula des Protoplasma, so dag die Zellen als eehte Nyeloeyten 
sieh darstellten, waren in den sofort post seetionem angefertig- 
ten Ausstriehpr~paraten der Tnmoren nieht mit Sieherheit 
naehzuweisen. Leider war in dem grSgeren Teil der Praparate 
die Sehftrfe des mikroskopisehen Bildes leieht beeintr~ehtigt 
dutch eine feine Sehieht yon Fett, dessen Verteilung beim 
Ausstreiehen der Tumorzeilen sieh nieht hatte vollst~ndig ver- 
meiden lassen. Wenn aueh in einem Teil der PrSparate die 
Zellen das Bild einer leiehten KSrnelung boten, so blieben 
doeh die Granula an Grsge und Farbenseh~rfe hinter den neu- 
trophilen der 3/[yeloeyten yon in gleieher Weise hergestellten 
frisehen KnoehenmarksausstriehprXparaten zurfiek. 

Schnitte der .in Alkohol fixierten und geh~rteten Tumoren 
ergaben in E hr l ichsehem Triaeidgemiseh gef~rbt und in ver- 
dtinnter Essigs~ure und absolutem AlkohoI differenziert, bezt]g- 
lieh der nentrophilen Granulierung ein negatives Resultat. Leider 
war es verabs~umt worden, naeh dem Vorgehen Sternbergs ,  
weleher in Sehnitten neutrophile Granula in dem yon ihm mit- 
geteilten Nyelomfalle naehzuweisen vermoehte, in Pikrin-Subli- 
matmisehung zn fixieren. Immerhin ist es jedoeh aueh bei dieser 
Fixierung sehwierig, in Sehnitten, wie solehe des Knoehenmarks 
beweisen, den Naehweis der neutrophilen Granula dureh Ehr -  
liehsehe Triaeidfftrbung zn erbringen, da es sehwer hglt, eine 
geeignete Abstufung tier Differenzierung zu erzielen, ohne dag 
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Entfgrbung der Granula eintritt. Es wurde daher versucht, 
Ausstriehpraparate yon fixierten and gehgrteten Tumorstttekehen 
naeh Art yon Blutprgparaten auf etwaige neutrophile Granu- 
lierung des Zellprotoplasma zu farben. Gleiehzeitig wurde 
Knoehenmark in derselben Weise behandelt. Zwar zeigten d i e  
Narkzellen entspreehend der Alkoholhartmlg nieht die sehSne 
regelmagige Zellform der friseh ausgestriehenen und fixierteu 
gnoehenmarkszellen, aber manehes liel3 sieh doeh trotzdem 
deutlieh erkennen. So traten besonders die hamoglobinhaltigen 
Zellen dureh gelb his gelbliehrote Tinktion seharf hervor, so 
dal3 nieht nur die Erythroeyten, sondern aueh die kernhaltigen 
roten Blutk6rperehen leieht erkennbar waren. Die Granulierung 
des Protoplasma der Knoehenmarkszellen im Sinne E h r l i e h s  
war, besonders was Farbensehgrfe anbetrifft, nieht so deutlieh, 
wie in frisehen und in gleieher Weise gefgrbten Ausstrieh- 
prgparaten, doeh war eosinophile KSrnung zuweilen reeht 
gut siehtbar und violett gef~trbte Granula des Protoplasma der 
Myeloeyten waren immerhin zu erkennen. Das war alles bei den 
in gleieher Weise hergestellten Myelomausstriehprgparaten nieht 
der Fall, die Zellen wiesen keine Granulierung im Sinne E h r l i e h s  
auf, aueh war das Protoplasma gleiehmN~ig intensiv rot, also 
ganz anders tingiert als das der in gleieher Weise behandel- 
ten Knoehemnarkszellen und speziell der MyeIoeyten. 

Auf Grund dieser Untersuehuugsergebnisse ist es bei dem 
Fehlen jegliehen ttamoglobingehalts ausgesehlossen, die Tumor- 
zellen der vorliegenden beiden Fglle yon multiplem Myelom 
als kernhaltige rote Blutk6rperehen un~ zwar die grol~en 
Formen als Megaloblasten aufzufassen, wie es yon R i b b e r t  
in dem im vorigen Jahre yon ihm besehriebenen Falle gesehah. 
R ibbe r t  ft~hrt die Entstehung dieser Erythroblasten naeh Ana- 
logie der meisten Gesehwalste auf embryonal zurttekgebliebene 
Zellkomplexe yon farblosen, kein IIamoglobin enthaltenden 
Bildungszellen zurfiek, aus denen sieh beim Embryo, wenigstens 
in der ersten Zeit, die roten BlutkSrperehen entwiekeln. Er 
benennt den Tumor, da er als eharakteristisehe Bestandteile, 
aus denen allein er sieh aufbaut, die Vorstufen der roten Blut~ 
kSrperehen, die Erythroblasten, enthNt, Erythroblastom and 
zghlt ihn zu den eehten Gesehwalsten. Dieser eigenartige 
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Befund Ribberts seheint doeh ein nur selteneres Vorkomm- 
his zu sein, wenigstens kann er nieht als allgemein gt~ltig ft~r 
das multiple Nyelom angesehen werden. 

Als Plasmom, also aus Plasmazellen bestehend, wie 
Wright 43 und Hoffmann ~7 sie ftir ihre 5Iyelomf~lle, die 
indes wegen der Metastasenbildung in anderen Organen aus 
der Reihe der eehten Myelome auszuseheiden sind, besehreiben, 
sind obige Fglle bei dem Ausbleiben der typisehen Plasma- 
zellenf~irbung ebenfalls nieht zu bezeiehnen. 

Es k6nnen die Tumorzellen, wie oben auseinandergesetzt, 
aber aueh nieht mit den Lymphocyten und Leukoeyten, far deren 
hgmatogene bezw. histiogene Abkunft die einzelnen Forscher ver- 
sehieden eintreten, genetiseh in Zusammenhang gebraeht werden. 

Naeh Form und Gr6Be der Zellen und der Besehaffenheit 
der Kerne den Nyeloeyten identiseh, massen wir in obigen 
beiden F~illen die Tumorzellen, da der Naehweis der neutro- 
philen Granula des Protoplasma bei Ehrliehseher Triaeidf5or- 
bung wenigstens nieht mit GewiBheit geffihrt werden konnte, 
als den Myeloeyten entspreehende Zellformen anffassen. Als 
solehe @rfte es am ngehstliegenden sein, sie als ungranulierte 
Vorstufen der 5!yeloeyten, als Pseudomyeloeyten aufzufassen. 
Daffir spreehen dann aueh versehiedene Arbeiten fiber Myelome 
aus den letzten Jahren, in denen die Zellen des genaueren 
untersueht worden sind. Bei absoluter Ubereinstimmung der 
sonstigen Zelleigentfimliehkeiten yon Kern und Protoplasma 
mit den Myeloeyten gelang es yon den auf neutrophile Granula 
prfifenden Untersuehern: Winkler,  TM Mac Callum, 1~ Abri-  
kossoff,  ~4 Herxhe imer  2s und Sternberg  2a nur letzterem, 
solche naehzuweisen, so dab im letzteren Falle die Bezeiehnung 
Myelom am allermeisten gereehtfertigt ist. Es mug also dureh 
die Untersuehung die Riehtigkeit der Annahme zugegeben wet- 
den, dab in einem Teil der Fglle des multiple n Myeloms die 
Zellen nieht als eehte Myeloeyten im Sinne Ehrl iehs ,  sondern 
als Vorstadien der Myeloeyten ohne resp. ohne mit Ehr l ieh-  
schem Triaeidgemiseh farbbare neutrophile Granula des Proto- 
plasma zu deuten sind. 

Da yon Mfiller, as Wertheim und neuerdings van v. Pap- 
p enheim 49 und E.  Grawitz 5~ eine heteroplastisehe Neubildung 



126 

der roten BlutkSrperehen aus farblosen Mutterzellen zugegeben 
wird, so dt~rfte wohl, womit aueh der R ibbe r t s ehe  Fall in 
Einklang zu bringen ist, die Genese der in der Literatur be- 
sehriebenen drei Arten yon Nyelomen mit den eharakteristisehen 
Zelleigent~mliehkeiten der lVIyeloeyten resp. der Vorstufen dieser, 
oder der Lymphoeyten und Erythroblasten am einfaehsten in 
der Annahme einer mehr indifferenten gemeinsamen Bildungs- 
zelle der Knoehenmarkszellen zu finden sein (s. H e r x h e i m e r ) .  
Aus dieser gemeinsamen Nutterzelle wfirden sieh dann dureh 
versehieden hohe resp. versehiedenartig einwirkende Reize hin 
obige Zellformen als Lymphoeyten, bezt~glieh Plasmazellen als 
Erythroblasten und als Myeloeyten entwiekeln oder die Neu- 
bildungse!emente blieben auf einer wahrseheinliehen Vorstufe 
dieser letzteren als Pseudomyeloeyten ohne oder mit nieht naeh 
E h r l i e h  spezifiseh f/trbbaren Granula stehen. Letztere Zellart 
ist, soweit unter den bisher vorhandenen Mitteilungen eehter 
Nyelomfglle die wenigen daraufhin nntersuehten 7 (inklusi~e 
der beiden obigen) Fglle mal3gebend sind, die h/tufigere (6 mal). 

Ft~r die Uberlassung des Materials und das Interesse far 
diese Arbeit sei es mir gestattet, Herrn Professor Dr. J o r e s  
an dieser Stelle noehmals meinen Dank auszuspreehen. 
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