
213 

Kfrper, die auf Durehschnitten konzentrisch gestreift erseheinen. 
Einige derselben zeiehnen sieh dutch ihren Reiehtum art hyaliuer 
Zwisehensubstanz, andere dureh Kalkaufnahme aus. Die letzteren 
sind sandkornfiSrmige KiSrper, die den in Rede stehenden Tu- 
moren den Namen Psammome versehafften. 

Der  Tumor ist ein E n d o t h e l i o m  der Dura mater. Von 
den beiden Ovarialtumoren k@nte der griigere, linksseitige als 
der primare und der kleinere, reehtsseitige als iVfetastase des- 
selben aufgefagt werden. Aber bei der grol3ert Neigung, die 
symmetrisehe Organe zu gleiehzeitiger Erkrankung besitzen, 
diirfte anzurtehmen sein, dag beide Ovarien primar erkrankt 
sind. Die Endotheliome der Dura mater sind an sieh gutartige 
Tumoren, die nur durch ihre Gr5ge gefahrtieh werden k~innen. 
In nnserem Falle ware das linke Stirnhirn besonders bedroht 
gewesen. 

Neinem frfiheren Chef, Herrn Prosektor Dr. C. I Iue te r  
danke ieh ftir die Uberweisung des Naterials und die Dureh- 
sieh.t der Arbeit, den Herren Prof. K6nig und Prof. Umber  ffir 
die Uberlassung der Krankengesehiehten. 

Xo 

Zur Myelomfrage. 
Von 

Prof. Dr. O. L u b a r s e h ,  
Vorstaud des Patholog.-bakteriolog. Laboratoriums am kgl. Krankenstift 

in Zwickau. 

Im 183. Ban@ dieses Archivs hat Menne,  wie frfiher 
schon S a l t y k o w  (dieses Archly Bd. 173), einen yon mir in 
meiner Virehow-Festschrift kurz als Myelom angefiihrten Fall 
als solchen beanstandet, welt uuter Myelom nur solehe multipel 
im Knochenmark auftretende Geschwalste zu verstehen seien, 
die in ihrer histologischen Zusammensetzung yore Mutterboden 
nieht abweiehen und ke ine  5 [e t a s t a sen  maehen .  Ich bin 



214 

bisher auf die Beanstandung meines Falles durch S a l t y k o w  
nicht eingegangen, well ich einern rneiner Posener Schiller die 
ausfiihrliche VerSffentlichung desselben tibertragen hatte und 
irnmer noch hoffte, da$ es dazu kornmen wfirde. Da das nun 
aber ausgesehlossen ist, rnul~ ich selbst das Wort dazu ergreifen, 
zumal einige Punkte yon grundsatzlicher Bedeutung dabei zur 
ErSrterung kornmen wel"den. 

Was zunachst den yon rnir erwahnten Fall anbetrifft 
(Arbeiten a. d. Pathol.-anatom. Abt. d. kg]. Hygien. Instituts in 
Posen. 1901, S. 38), so haben Sa l t ykow und Menne ihre 
Meinung, dal~ in dem Fall Metastasen vorhanden gewesen 
waren, daraus gesehSpft, da~ ich einige Geschwulstknoten auch 
irn vorderen Mediastinurn erwahnt habe, und zwar an Stellen, 
wo aueh im Knochenrnark des Sternums grauweiBe Tumoren 
sich fanden. Es ist gar nieht Zu leugnen, dab mein kurzer 
Bericht den Eindruek hervorrufen konnte, als ob es sieh um 
selbsti~ndige, im Mediastinum gelegene Turnoren gehandelt hat, 
wahrend schon das Sektionsprotokoll und mehr noeh die mikro- 
skopisehe Untersuchung ergibt, da• es sieh nut urn Knoten 
handelte, die sieh yore Brustbeinknochen aus in das vordere 
Mittelfell vorwflbten und in dasselbe eindrangen. Im Protokoll 
he~t  es w(irtlich: ,,Naeh Herausnahme des Brustbeins und der 
2. bis 6. Rippen zeigt es sich, da$ die beschriebenen Ver- 
dickungen yon verh~ltnisrnal~ig weiehen, granweiSen Gew~tchs- 
knoten herrtihren, wahrend besonders auf der rechten Seite 
die weichen Partien der Knochen dutch Einlagerung dunkel- 
toter weieher Knoten hervorgebraeht sind. Hier wSlben sich 
aueh zwei etwa kirschgrolte Knoten unter dem Mediastinurn 
vor, yon denen einer demselben aufzusitzen seheint." Dem- 
gem~tl~ lautet aueh die gesamte anatornische Diagnose des Falles : 
Mul t ip le  Myelorne tier Wi rbe l sau l e ,  des Brus tbe ins ,  der  
R ippen  und tier O b e r s c h e n k e l  rnit an sch l i egende r ,  de-  
f o r rn i e r ende r  Osti t is  und Per ios t i t i s .  Lungenoedern .  
K o m p r e s s i o n  tier Lungen.  S u b p l e u r a l e  Blu tungen.  Ern- 
bol ie  der  r. L u n g e n a r t e r i e  aus T h r o m b e n  der  1. Vena 
i l iaea.  D i l a t a t i o n  des r. H e r z v e n t r i k e l s ,  Sch l a f fhe i t  
der t t e r z rnusku la tu r .  A t roph i e  yon Milz und Leber.  
S e h w e l l u n g  des F o l ! i k e l a p p a r a t e s  yon Dtinn- und  Dick-  
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darm. A k u t e N e p h r i t i s u n d H a r n s ~ n r e s t e i n d e s N i e r e n -  
beckens .  

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors, der dem 
Mediastinum ,aufzusitzen scheint", ergab nun, da~ auch er mit 
einem kleineren, im Knochenmark des Sternum sitzenden Knoten 
zusammenhing, der nnr beim Durehbruch nach au6en eine 
st~irkere Wachstnmstendenz zeigte. Es handelte sich somit um 
eine Erscheinung, die bereits yon dem ersten Beschreiber des 
Myeloms, v. Rust ieky,  erw~thnt wird, der in seinem Falle aus- 
drficklich das Ubergreifen des apfelgro6en Tumors der Schl~fen- 
gegend auf die Weichteile erw~hnt. Was die histologische 
Struktur der meisten Tumoren meines Falles anbetrifft, so war 
selbst bei solchen~ die sich ffir das blol~e Auge sehr scharf yore 
Knochenmark absetzten, der mikroskopische Ubergang ein sehr 
allm~hlicher, so dab die Randpartien der Geschwulstknoten 
stets noch Fettzellen nnd Myeloplaxen enthielten; die Haupt- 
masse bestand allerdings aus dicht aneinander gelagerten rund- 
lichen oder eckigen, einkernigen Zellen, deren Kerne sich in- 
tensiv f~rben und einen relativ groBen Plasmasaum der Zelle 
fibrig lassen. Es besteht auch deutliehe Kernmembran; zwischen 
diesen Zellen l~6t sich ein feines Reticulum nachweisen; mit- 
unter finden sich auch noch einige Riesenzellea yore Typus der 
Myeloplaxen zwischen den einkernigen Zellen. Was das Proto- 
plasma der Zellen anbetrifft, so wurde sowohl an Ausstrich- 
pr~paraten wie in Schnittpr~paraten der Versuch gemacht, 
neutrophile Granulationen nachzuweisen, jedoch ohne sicheren 
Erfolg. Nur in einigen nach B enda  konservierten und gef~rbten 
Schnitten waren Zellen vorhanden mit ganz feinen, kanm f~rb- 
baren Granulationen, also wahrscheinlich neutrophilen Zellen. 
Die Hauptmasse der Zellen lie~ aber keine Spur yon Granula- 
tionen erkennen, wie das ]a in der Mehrzahl der bisher be- 
schriebenen F~lle angegeben wird. 

Es ist nach alledem kein Zweifel, da~ es sich in meinem 
Fall um ein echtes Myelom gehandelt hat, selbst wenn man 
die Definition des Myeloms so eug bestimmt, wie Menne 1) es 
rut, denn Metastasen sind nicht vorhanden gewesen. Allein 

~) Menne rechnet fibrigens Kahlers Fall zu den Myelomen, obgleich 
K. Metastasen in der Ingainalgegend trod Regio infraspinata erw~hnt. 
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es bedarf doch noch genauerer Begrfindung und Untersuchung, 
ob dieser Standpunkt Mennes  gerechtfertigt ist, denn sein 
Standpunkt wird n i ch t  einmal yon den neueren Bearbeitern 
der Krankheit geteilt, indem z. B. H o f f m a n n  1) gerade umge- 
kehrt unter'Myelom ,einen durch ttyperplasie eines normaler- 
weise im Mark vorhandenen Zellenelementes entstandenen 
metastasierenden, bSsartigen Knochenmarkstumor" versteht und 
auch Ribbert ,  2) der es zwar als eine ,,nur ira Knochenmark 
vorkommende Neubildung" bezeichnet, h~lt es noch far unent- 
schieden, ob es sich ~um eine primar multiple ~eubildung oder 
um zahlreiche Metastasen eines Prim~rtumors handelt. Daraus 
ersieht man schon, da6 der Begriff ,,nicht metastasierend" 
durchaus mehrdeutig ist und einmal die Bedeutung haben kann, 
dal~ die zahlreichen Geschwulstknoten nicht aus verschleppten 
Zellen eines Prim~rtumors entstanden sind, andererseits aber 
bedeuten kann, da$ auSerhalb des primer befallenen Organs 
secund~re Geschwulstknoten im KSrper nicht vork0mmen. 
Mennne  scheint, wie sich aus der Ubersicht der yon ihm 
beanstandeten F~lle ergibt, mehr auf die letztere Auffassung 
hinauszukommen. Gerade hiergegen mSchte ich aber Wider- 
spruch erheben. Es hat immer etwas mi•liches und naeh den 
Erfahrungen, die wir in der Geschwulstlehre im allgemeinen 
gemacht hubert, sehr bedenkliches, einen derartigen aeciden- 
tellen Faktor, wie es das metastasierende Waehstum ist, als 
differentialdiagnostisches Kriterium anzugeben. Wenn wir unter 
Leiomyom e~n 5~eoplasma verstehen, das histologisch aus glatten 
Muskelfasern besteht, so kSnnen wit doch nicht verlangen, 
einer solchen Neubildung diese histologische Bezeichnung abzu- 
sprechen, wenn sie' einmal ausnahmsweise Metastaseu macht, 
sondern es wird dann nut verlangt werden k~nnen, da6 man 
zu der histologischen Geschwulstbezeichnung das Beiwort ,,meta- 
stasierend" setzt. Versteht man unter Myelom eine hyper- 
plastische 5[eubildung aus Knoehenmarkgewebe oder selbst nur 
aus Myelocyten, so wird man nicht behaupten dtirfen, da6 ein 
Tumor, der vSllig die histologischen Charaktere des Myeloms 
besitzt, nicht so bezeiehnet werden dfirfe, weil sich auch au6er- 
ha[b des Knochenmarks - -  in auderen Organen - -  derartige 

~) Zieglers Beitr~ge Bd. 35. 2) Geschwulstlehre S. 253. 
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Tumoren fanden. Ganz richtig ist es ja allerdings, dal] man 
nicht alle zur Einschmelzung der Knochensubstanz, z u r  Er- 
weichung des Skelettsystems ffihrende; im Knochenmark gelegene 
Tumoren, die also klinisch ziemlich die gleichen Symptome 
machen werden, wie die ,,echten" Myelome, als Myelome be- 
zeichnen daft. Solche F~lle; wie sie M a r c k w a l d  beschrieben, 
w o e s  sich wahrscheinlich um Karzinommetastasen gehandelt 
hat, oder alle diejenigen, wo zweifellose Endotheliome oder Sar- 
kome vorliegen, dtirfen unter keinen Umstanden als ,,~[yelome", 
sondern mtissen eben als Endotheliome oder Sarkome des 
Knochenmarks bezeichnet werden. Will man den wenig gltick- 
lichen Namen Myelom fiberhaupt aufrecht erhalten, so mag 
man ihn reservieren fur eine Systemerkrankung des lymphatisch- 
h~tmatopoetischen Apparates, bei dem es zu hyperplastischen, 
geschwulstartigen Wucherungen im Knochenmark k o m m t -  
man scheide diese Erkrankung aber mSglichst scharf yon 
echten autonomen Gew~chsen des Knochenmarks, auch wenn 
diese in ihrem klinischen und anatomischen Verlauf noch so 

grol~e P[hnlichkeit damit haben sollte. Ich stehe somit auch 
auf dem Standpunkt, da~ das Myelom keine Metastasen macht, 
aber in einem anderen Sinne als Menne ,  indem ich dabei 
keineswegs behaupte, da~ die Wucherungen nur auf das Kn0chen- 
mark beschrankt bleiben d~irfen. So wie ich schon im ersten 
Jahrgang meiner Ergebnisse das ganze Gebiet der Lymphome 
und Lymphosarkome yon den eigenfliehen Blastomen abge- 
trennt habe, halte ich es auch heute noch ftir richtig, das 
Myelom als eine Systemerkrankung aufzufassen, die den lenk- 
~tmischen und pseudoleuk~mischen Affektionea sehr nahe steht, 
und ich habe zur Sttitze dieser Ansicht in meiner kurzen Mit- 
teilung in der Virchow-Festschrift schon darauf hingewiesen~ 
dal~ sich in meinem Falle in der ~iere und - -  wie ich ]etzt 
hinzuftlgen kann - -  auch in der Leber eine Anzahl yon Iterden 
einkerniger Zellen vorfanden, wie sie bekanntermal]en bei Leuk- 
amie und Pseudoleuk~mie regelmal~ig vorkommen. S t e r n b e r g  
(Ergebnisse d. allgem. Pathologie, Jahrg. IX, Abt. 2, S. 451) 
erw~thnt i~hnliche Befunde in F~llen, ,,die gleichfalls als 1V[ye- 
lome bezeichnet wurden, deren ZugehSrigkeit zu denselben aber 
auf Grund der neueren Untersnchungen unwahrscheinlich 
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erscheinen mu~". Diese Kritik nimmt er aber aueh nur vor~ 
dem Standpunkt aus vor, dal~ das Myelom zu den ,,lokal 
begrenzten homologen Gewebszunahmen des lymphat.-hamato- 
poetischen Apparates" yon ihm gerechnet wird. Nun kann 
ich ibm darin zwar insoweit beistimmen~ als dadurch eine 
Gegenfiberstellung und Abtrennung yon den eigentliehen sar- 
komatSsen (blastomat6sen) Erkrankungen ermOglicht wird; da~ 
abet die lokale Begrenzung eine so absolute sei, da6 ein Uber- 
greifen auf die 5Tachbarschaft vSllig ausgeschlossen sei~ kan~ 
ich gerade fiir das Myelom nicht zugeben. 5Ticht nur, weil 
gerade der erste Myelomfall Rus t i ckys  ein Ubergrkifen anf 
die Weichteile zeigte, sondkrn weil S te rnbe rg  selbst schreibt: 
,Oft ist die Corticalis auch ganz geschwundkn, so dai~ kleinere 
und grOl~ere Geschwtilste an der Oberflache des Knochens ~rei 
zutage treten", wie sich in meinem Falle aueh zwei Knoten des 
Brustbeins in das Mediastinum vorw61bten. Gerade dadureh ist 
zugegeben~ dal~ die Myelome Sine gewisse 5Teigung zur Zerst6rung 
yon Gewebe besitzen, und kS ist kein grundsatzlicher Untersehied 
mehr, wenn einmal wirklich auch ein Einbrueh in die Weichteile 
geschahe. 5Tun kSnnte freilieh kingewendet werden, dal~, wenn 
sich in Niere und Leber, event, auch in Milz und Lymphknoten 
kleine Her@ gleiehartiger Zellen vorfinden~ dies doch ein Zeichen 
richtiger Metastasierung ware. Und in tier Tat hat ja auch 
Ribber t  im Gegensatz zu Kundra t ,  Pa l t au f ,  mir u. a. die 
Lymphome und Lymphosarkomk zu den echten Blastomen 
gerechnet und die Genera]isierung nieht als eine Systemerkran- 
kung aufgefal]t, sondern dutch Versehleppung yon Zellen des 
Primi~rtumors erklart. Gerade bei der ErOrterung. dieser Frage 
zeigt kS sich, dal~ die Bezeichnung ~,Myelom" iiberhaupt keine 
sehr gliickliche ist und es sich empfehlen dfirfte~ sie aufzu- 
gebeu oder wenigstens zu modifizieren. WSrtlich iibersetzt 
heil~t ja Myelom ~arkgesehwu]st, und wenn wit nach Ana- 
logie von ,,Hypernephrom" es deuten wollen~ Gesehwulst vom 
Typus des Knoehenmarks. Nun hat schon Marchand  1) gerade 
bei der Bespreehung des Namens ,Hypernephrom" sich da- 
gegen gewendet, dal~ man bei Geschwulstbezeichnungen eine 

1) M a r c h a n d  hat dabei irrtiimlicherweise reich ifir den Urheber der 
Bezeichnung ,,Hypernephrom" gehalten, obgleich ich ganz seiner 
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Verbindung des Organnamens mit der Endung oma (Gew~tehs) 
vorn~thme; bei den Myelomen ist das um so weniger berech- 
tigt, als hier eine voltkommene Nachbildung des Baues des 
Knochenmarks nicht stattfindet, insofern als die Hauptmasse 
der Geschwulstknoten weder Fettzellen noch Nyeloplaxen, noch 
Erythroblasten mehr enthi~lt. Die genaueren Untersuchungen der 
neueren Zeit haben nun aber auch gelehrt, dag die einkernigen 
Zellen der Myelome keineswegs ganz gleichartiger Natur sind, 
sondern dag wir - -  ich folge hier den Auseinandersetzungen 
Sternb  ergs - -  mindestens drei Formen unterscheiden kSnnen: 
1. Myelome;  die Zellen sind echte Myelocyten mit typischen 
neutrophilen Granulis oder ohne diese. 2. L y m p h o cyt o m e; die 
Zellnester bestehen aus typischen Lymphocyten, die yon dem 
lymphocytenbildenden Gewebe des Knochenmarks ihren Ans- 
gangspunkt nehmen. 3. E r y t h r o b l a s t o m e ;  die Zellnester 
bestehen ausschlieglich aus Zellen vom Typus der 5[egalo- 
blasten (Fall Ribberts) .  Daneben gibt es wahrscheinlich auch 
noch eine 4. Form, die man als P l a s m o c y t o m  oder Leuko-  
c yt  o m bezeichnen k6nnte, da sich z. B. in einem yon 1V[ a c C all  u m 
beschriebenen Fall, dessen Zugehtirigkeit zu den Myelomen yon 
keiner Seite angefochten ist, grol3e einkernige Zellen yore Cha- 
rakter der ungranulierten einkernigen Leukocyten vorfanden und 
t t e r x h e i m e r  zugibt, dag sich die Zellen der 1V[yelome, da sie aus 
einer mehr indifferenten, gemeinsamen Anlage der Blutzellen 
hervorgehen, auch zn Plasmazellen entwickeln k0nnten. Selbst 
wenn man also, nach dem Vorgang yon S t e r n b e r g  und 
N e n n e ,  den Fall H o f f m a n n  nieht als echtes Myelom gelten 
lassen will, mug man die MOglichkeit ~-on Plasmacytomen des 
Knochenmarks zugeben. Es Iiegt nun auf der Hand, dag in 
allen den Fallen, wo es sich um Lymphocytome, Plasmo-und 
Leukocytome des Knochenmarks handelt, das Auftreten yon 
gleichartig gebauten Herden in inneren Org'anen, auch im Sinne 
einer Sys temerkrankung-  und nicht Metastasierung - -  leicht 
gedeutet werden kOnnte; denn Lymphocyten, Leukocyten und 

Meinung bin and schon ein Jahr vor ibm darauf hingewiesen butte, 
dab es unberechtigt sei, yon ,Hypernephrom" zu sprechen, wenn 
man nicht auch den Ausdruck ,,tIepatom" anwenden wolle. (Zur 
Lehre yon d. Geschwfilsten und Infekt.ionskrankheiten S. 271.) 
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Plasmazellen sind i n  allen 0rganen vorhanden. Aber aueh 
Nyelocytenlager kommen, wie S te rnbe rg  neuerdings gezeigt 
hat, aul3er iln Knochenmark n oeh in Nilz und Lymphknoten 
vor und eberiso ist durch Askanazy  das Vorkommen yon 
Blutbildungsherden in der Leber sichergestellt, s o  dal~ selbst 
die N6glichkeit secundi~rer Erythroblastenherde in diesen Or- 
ganen zugegeben werden mug.  Alle diese Tatsaehen nnd Uber- 
legungen bestimmen reich, einerseits daran festzuhalten, dal~ 
das Myelom kein eehtes Blastom ist, sondern in das Gebiet 
der Systemerkrankungen des lymphatiseh - hamatopoetischen 
Apparats gehOrt, andererseits abet die Beschrankung des Begriffs 
dahin, dal~ ausschliel~lich im Knochenmark hyperplastische Ver- 
anderungen vorhanden sein dfirfen, abzulehnen, Im tibrigen 
glaube ich, ware es gut, wenn wir iiberhaupt nicht mehr 
schleehthin yon Myelomen, sondern yon Myeloeytomens Lympho- 
cytomen, Erythroblastomen usw. des Knoehenmarks sprachen 
oder zum mindesten nach S te rnbergs  Vorsehlag zwei Gruppenl 
ein lymphatisches und myeloides 3/[yelom, unterschieden: Noch 
besser ware es freilich, wenn wir, um die Absonderung yon den 
eehten Geschwtilsten auszudlqieken, die Endung -oma ganz ver- 
meiden k6nnten; nachdem wir aber immer noch yon Tuberku- 
]omen, Syphilomen, Granulomen usw. reden, diirfte der Versuch 
wohl aussiehtslos erscheinen. 

XI. 
Beitr ige zur Histologie der sogenannten 

,,aknten Leukiimie". 
(Mitteilung aus dem Patholog.-anatomischen lnstitut der kgl. ung. 

F. J.-Universit~t za Klausenbm'g,) 

Von 

Dr. D. Veszpr6mi,  
Privatdozenten, I. Assistenten. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Bei der Forschung nach der Entstehung der Leukftmie bzw. 
tier diesbeztiglichen ni~heren Verhi~ltnisse verleihen die Kliniker 
immer grSl~ere Wichtigkeit gerade den histologischen Unter- 


