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(Eingegangen am 5. Dezember 1920). 

Das Problem der das Myelom aufbauenden Zellen hat AnlaB zu 
recht abweichenden Neinnngen gegeben. Sie warden yon verschiedenen 
Autoren als Lymphoeyten,  als Myeloeyten, a]s Myeloblasten, als Plasma- 
zellen und als Erythroblasten rubriziert. Soll man nach den Beschrei- 
bungen der Zellen und den Abbildungen urteilen, so weehseln aueh die 
Zellformen bei den verschiedenen Fgllen ziemlieh bedeutend. Die bisher 
giiltige Auffassung ist aueh die, dab die Myelome in den versehiedenen 
FNlen aus einer der oben genam~ten Zellarten aufgebaut sind. Beim 
Studiu}n der Myelomliteratur k~nn man jedoe]x nicht umhin, auf den 
folgenden, im Hinblick auf das oben Gesagte reeht eigentiimliehen Urn- 
stand sein Augenmerk zu riehten. In  vielen Fgllen yon Myelom, welehe 
wghrend des 19. Jahrhunderts  verSffentlieht wnrden, ist nur yon lym- 
phocytenghnlichen Zellen und Lymphoeyten die t~ede, oder man begniigt 
sich damit, ohne den Versueh einer ngheren Analyse, einfach l~und- 
zellen festzustellen. Na.ch dem Jahre 1900 wurden dagegen die Zellen 
nur ausnahmsweise auf lymphoeytgre Zellen zuriiekgefiihrt oder als soIche 
angesehen, nur se!ten wurden sie aJs I~undzellen oder ohne jede nghere 
Angabe ihrer Natur  besehrieben; in den allermeisten Fiillen wurden sic 
dagegen als Myeloblasten oder Plasmazetlen bezeiehnet (siehe die unten- 
stehende TabeHe). 

Zei~eriode 

1845--1874 
1875--1889 
1890--1894 
1895--1899 
1900--1904 
1905--1909 
1910--1914 
1915--1919 

1920 

Lympho-  Rund- ]Plasma- Myelo- Erythro-  Myelo- 
cyten zellen zellen blas ten b las ten  cyten 

- -  6 . . . .  

I 3 . . . .  
1 7 . . . .  
2 4 . . . . . .  

- -  9 3 i i  i I 

i 1 15 13 - -  - -  
1 - -  15 7 - -  - -  

- -  - -  2 4 2 - -  
- -  - -  - -  , 1 5  - -  - -  

6 30 35 50 3 1 
, 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, wurden nach dem Jahrel900 nur 
in 2 F~llen die Myelomzellen aJs Lymphocyten rubriziert. I)er eine Fall 
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wird in der Literatur nur in Form eines ganz kurz gefaBten Referates fiber 
die Demonstration eines pathologisehen Prgparates yon B e n d a  im 
Jahre 1906 genannt. In diesem geferat steht nur, dab die Zellen ,,yon 
lympltoeytiiremI-Iabitus" waren. ])er andere Fall wurde yon A u s t i n  
im Jahre 1911 besehrieben. Was die histologisehe Untersuehung be- 
trifft, so seheint mir aueh dieser Fall unklar besehrieben zu sein. Naeh 
Aus t i n s  Berieht fiber die mikroskopisehe Untersuehung sollen sieh, 
kurz gesagt, alle m6gliehen versehiedenen Zellarten im Gewebe vorfinden. 
Auf alle Fglle geht aus seiner Besehreibung hervor, dab das pathologiseh 
veriinderte Gewebe wenigstens nieht aussehlieBlich aus lymphoeytiiren 
Zellen aufgebaut war. I)a der Verf. aueh dutch keine Abbildung zeigt, 
wie die Zellen ausgesehen haben, so hat man keine M6gliehkeit, sieh fiber 
die Natur derselben eine Auffassung zu bilden. Auf alle Fiille dfirfte es 
angemessen sein, sie nieht ohne weiteres den bewiesenermaBen lympho- 
eytiiren Zellen zuzureehnen. 

Nun erhebt sieh die Frage: Was ist der Grund dafiir, dal3, naeh der 
Literatur zu urteilen, die lymphoeytgren Myelome friiher vorgekommen 
sind, abet wghrend der letzten 20 Jahre so gut wie gar nieht ~. Die An- 
zahl der pub]izierten Myelomfglle ist in der letzteren Zeitperiode dreimal 
so groB als Iriiher. ]Die Ursaehe fiir diesen Saehverhalt diirfte kaum 
darin liegen, dab diese Myelomform nieht mehr vorkommt. Viel niiher- 
liegend seheint mix die Erklgrung zu sein, dab die Zellen, welehe friiher 
als Lymphoeyten angesehen wurden, keine Lymphoeyien im heutigen 
Sinne waren. Die falsehe Deutung hing wahrseheintieh mit den unvoll- 
kommenen Arbeitsmethoden, welehe zu jener Zeit angewandt wurden, 
oder aueh mit einer anderen Auffassung fiber die KIassifizierung der Blut- 
zellen zusammen, tI~itte man heute Gelegenheit, die ~lteren Fglle mit 
unseren modernen Arbeitsmethoden zu untersuehen, so wiirde man 
wahrseheinlieh finden, dab das pathologiseh vergnderte Knoehenmark 
sieh aus denselben Zellen allibaut, wie bei den naeh dem Jahre 1900 
pubiizierten F~illen. Weber publizierte 1899 einen Fall yon Myelom, 
dessert Zellen er als Lymlahoeyten~deutete; 4 Jahre sp~iter unter- 
suehte Muir denselben Fall und land das Myelomgewebe aus Zellen 
aufgebaut, welehe an Plas~nazellen erinnerten. Bei einem yon Wieland 
pub!izierten Fall, dessen Zellen als Lymphoeyten gedeutet wurden, 
fgllt es auf, dab die Myelomzellen atff einem mikroskopisehen Bride 
seiner Arbeit, vor allem auf einer mehrere Jahre spgter publizierten 
Mikrophotographie, viet gr6Bere ~hnliehkeit mit Plasmazellen Ms mit 
Lymphoeyten auiwiesen. 

Die Myelome, bei denen die ZeUen ohne niihere Analyse als Rund- 
zeUen eharakterisiert wurden, bestehen m6glieherweise ebenfalls aus 
einer yon Lymphoeyten abweiehenden Zellart. Ein Vergleieh oder eine 
Identiiizierung der Zellen mit Lymph0eyten ist, da ja der I(_rankheits- 
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prozel~ ein blutbildendes Organ betrffft, so naheliegend, dal~ man ihn 
sicher nicht unterlassen h~tte, wenn die Zellen wirklich Lymphoeyten 
s s~Iaen. Bei einzelnen der aus ,,Rundzellen" aufgebauten Mye- 
lome wird darauf hingewiesen, dab die Zellen protoplasmareicher als 
Lymphocyten waren (Beehtold),  in anderen F~llen wird betont, dal~ 
aul3er den ,,l~undzellen" aueh Lymphoeyten vorkamen, d. h. Mso, daI~ 
die sog. l~undzellen sieh offenbar auf die eine oder die andere Weise 
deutlieh yon Lymphoeyten untersehieden haben miissen (Jel l ine  k, 
Wiel~nd). Die Sehwierigkeiten, auf welehe man stSl~t, wenn man die 
Natur der Zellen im ttinblick uuf die Lymphoeyten beurteilen will, 
geht ~ueh d~raus hervor, dal~ von den verschiedenen Verfassern ver- 
schiedene Myetome ~us der Literatur zu den lymphocyt~ren gerechnet 
werden (siehe z. B. V~nee, Herz ,  Abrikosoff) .  

Aus dem oben Gesagten dfirfte hervorgehen, wie ungewil~ es ist, ob 
die sog. lymphocyt~ren Myelome iiberhaupt existieren, und ieh glaube, 
dal~ m~n klug dar~n rut, mit ihrem Vorkommen nieht zu rechnen, 
bis ein exakt und mit modernen Untersuchungsmethoden dnrchge- 
arbeiteter Fall yon Myelom vorliegt, wo fiber die lymphocyt~re Zell- 
natur kein Zweifel herrschen kann. 

So kommen wit schliel31ieh zu den in der neueren Literatur gew6hn- 
]ichsten Mye]omformen: den t)lasmazellen -und Myeloblastenmye]omen. 
Zu dieser Myelomart sind aueh meine 1920 publizierten 13 histologisch 
untersuchten F~lle zu reehnen. Die Zellen zeigten bei meinen FKllen 
(siehe meine Arbeit) eine nicht geringe :~hnliehkeit mit Plasmazellen. 
Auf der ~nderen Seite weiehen sie m vielen JDunkten von dem ab, was 
man Ms fiir diese Zellen ehar~kteristisch anzusehen pfleg~, und ieh kann 
sie daher nieht ohne weiteres diesen zurechnen. So ist beispielweise 
der Kern nieht so selten bedeutend grSl~er als der der t'lasmazellen and 
nieht ein einzigesmM ist es mir gelungen, die fiir Plasmazellen typisehe 
F~rbung mit Unna-Pappenheim und polychromem Methylenblau zu 
erhalten. In keinem ehlzigen Fall nahm das Protoplasma die ]euchtend 
rote Fsrbe gn, welehe ffir Plasmazellen typiseh sein soll. Aueh finder 
sich bei den yon mir untersuebten Myelomzellen kein ausgesprochener 
perinukle~rer Halo vor. Obwohl die Zellen also in vieler Beziehung 
an Plasmazellen erinnern, k6nnen sie doch nicht mit Sieherheit Ms 
solehe identifiziert werden. Dagegen sind die in meinen Fgllen vor- 
kommenden Zellen mit gr51~ter Wahrscheinlichkeit yon der gleiehen Art 
wie jene, welehe yon anderen als Myeloblasten besehrieben wurden. 
Die Versehiedenheiten zwischen beiden Zellarten scheinen n~mHch, 
der Literatur naeh zu nrteflen, ~uSers t gering zu sein. Beide Zellen 
sind ungefghr yon gleicher Gr61~e nnd ihrer Form nach kugelig; sie 
haben ein homogenes, nieht granuliertes Protoplasm~ und einen b]i~sehen- 
fSrmigen, chromatinurmen Kern, der oft exzentriseh gelegen ist und 
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ein:; oder mehrere Nukleolen enthgR. Einzelne Verfasser, welche aus 
sob hen Zellen zusammengesetzte Myelow_e beschrieben haben, scheinen 
auch unschliissig zu sein, ob die Zellen Ms Myeloblasten oder Ms Plasma- 
zellen anfzufassen seien (Berbl inger ,  Mac Ca l lum,  S c h c ~ n a n ,  
Schli tz ,  Sexsm%h und Kle in ,  8 t u m m ,  Weber,  Wil l iams,  
E v a n s  und Glynn) .  Einige hMten den Unterschied fiir einen mehr 
scheinbaren als tatsgchlichen und glauben, dab er auf verschiedenen 
ttgrtungs- und Fgrbemethoden beruhe (Schennan ,  Wi l l i ams ,  
E v a n s  und Glynn) .  Trotz der nachgewiesenen grogen Ubereinstim- 
mung zwisehen Plasmazellen und Myeloblasten werden die Myelom- 
zellen doch immer einer dieser beiden Zellenartcn zugerechnet, gew6hn- 
lich ohne nghere Motivierung. Es scheint in vielen Fgllen ein reiner 
Zufall zu sein, ob ein Fall zu den Plasmazellenmyelomen oder 
zu den Myeloblastenmyelomen gezghlt wird. In einigen Fgllen war 
die Entscheidung der Zelldiagnose das Resultat der Oxydasereaktion 
(Berbl inger ,  Beck  und Mc Clear ly ,  Vance,  War s t a t ,  Wein- 
berg und Sehwarz ,  Mieremet) ,  oft auch der spezifisehen Plasma- 
zelKgrbungen nach U n n a - P a p p e n h e i m  und U n n a  (Aschoff,  
H o f f m a n n ,  Menne ,  Mac CMlum,  Necka l ' su lmer) ;  man hat 
das Verhalten der NTukleolen beachtet, man hat auf den perinuklegren 
Kale als Unterseheidungsmerkma! hingewiesen (Schlitz, Tsch i s to -  
wi t sch  und Kolessn ikof f ) ;  man kat diagnostisches Gewicht auf 
Strukturverh~Rnisse des Kernchromatins gelegt nnd Ubereinstim- 
mungen mit dem Chromatin des Myeloeytenkerns (Per ta in ,  Mac 
Callum) oder Unterschiede gegeniiber dem ,,Radkern" der Plasma- 
zellen gefunden (SchLitz, T s e h i s t o w i t s e h  und Ko le s sn iko f f ) ,  
man hat die GrSBe der Myelomzellen mR der der Myeloblasten, resp. 
der Plasmazellen vergliehen und daraus seine ScMiisse iiber-die Natur 
dieser Zellen gezogen (Abr ikosoff ,  BeI 'bl inger ,  C h r i s t i a n ,  Mac 
CMlum),  man bat schliel~lich untersueht, ob die Myelomzellen die 
Fghigkeit haben, in Ubereinstimmung mit den myeloeytoiden Zellen 
Blutplasma zu digerieren (Christ ian).  

Die blsher aufgezghlten Charaktere, dutch welche man die Myelo- 
blastenmyelome yon den Plasmazcllenmyelomen unterscbieden bat, 
sind jedoch im besonderen Fall nicht an jeder einzelnen Myelomzelle 
festzustellen. Auch bei demselben Falle st6Bt man auf Zellen, welche 
entweder den Myeloblasten oder den Plasmazellen ghnlicher sind. Mit- 
unter wurde aueh darauf hingewiesen, dab auch beim gleichen ~'all yon 
Myelom Ubergangstypen yon den Plasmazellen zu den Mycloblasten 
existieren, yon denen man nicht mit Sicherheit sagen kann, ob sie der 
einen odor der anderen Zellenart zuzureehnen sind (siehe z. B. S chen-  
n an). Andererseits glaubte C hr i s t i a n, weleher die Gelegenheit hatte 
11 Fglle, welche teilweise friiher yea anderen publiziert worden waren, 



l)ber die Natur der Myelomzellen. 385 

miteinander zu vergleichen, konstatieren zu kSnnen, dab man eine 
ununterbrochene Reihe von Ubergangstypen der Hauptzellart bei den 
v e r s c h i e d e n e n  ~'~llen feststellen k5nne. 

Es scheint mir also, dab man aus all diesem die Auffassllng gewinnen 
muff, dal~ die in Frage stehenden Myelomzellen entweder identisch sind, 
oder auch dab sie auf einer gewissen Entwicklungsstufe so grol~e J~hnlich- 
keiten migeinander zeigen, dab unsere gewShnlichen Unterseheidungs- 
zeichen zur Identffizierung nieht ausreichend sind. Kein einziges der 
verschiedenen Unterscheidungsmerkmale, das als Kennzeiehen der 
beiden Zellarten angeffihrt, kann als so typiseh angesehen werden, 
dab es ohne weiteres hinreicht zu entseheiden, ~r d~e Zellen gehSren; 
so hat man betont, dab die sog. typische Plasmazellf/~rbung ffir viele 
unreffe Zellformen eharakteristiseh ist, und weiteres kann das Fehlen 
der Oxydasereaktion nieht als ein Moment angesehen werden, das gegen 
den myeloeytoiden Charakter der Ze]len spricht, da einerseits die Reak- 
tion launenhaft ist, andererseits aueh die Myelomzellen den Myelo- 
blasten nieht vollst~ndig gleichzustellen sind, da sie gegebenenfalls durch 
ihr Teilungsverhalten und dureh ihr VermSgen, die myelomatSsen Ver- 
~nderungen hervorzurufen, sieh von Myeloblasten unterscheiden und 
dabei gleichzeitig aueh die oxydierenden Fermen~e im Protoplasma 
verloren haben kSnnen. Es scheint m~r anch unwahrscheinlich zu sein, 
dab Zellen, welche vollkommen gleichartige pathologisehe Vergnde- 
rungen in einem und demselben Organsystem hervorrufen und welehe, 
was ihr Ausseh6n betrifft, so grol~e J~hnlichkeiten zeigen kSnnen, dal3 
sie nieht voneinander unterschieden werden kSnnen, aus zwei ganz ver- 
sehiedenen Quellen herstammen sollten. Sind nieht die betonten Unter- 
sehiede stat~ dessen mehr scheinbare, beruhen sie nieht auf versehiedener 
H~rtung und verschiedenen F/~rbungsmethoden, auf verschiedenem 
Alter und versehiedenem Entwicklungsgrade, oder auf der verschiedenen 
Malign~tgt der Zellen ? Auf alle Fglle diirfte es nicht richtig sein, bevor 
wir vollkommen zuverl/~ssige Unterseheidungsmerkmale zwischen den 
genannten Zellarten bekommen haben, diese in eine der beiden Ru- 
briken: Plasmazellen oder Myeloblasten einzureihen; eine solche Teilung 
mul~ eine mehr oder weniger kfinstliche und wfllkiirliehe werden. 

Indessen besteht das Myelomgewebe nieht ausschliel~lieh aus diesen 
bisher besehriebenen grol~en Zellen, welehe an Plasmazellen erinnern, 
worauf manche Untersucher hingewiesen haben. Man finder neben den 
genannten Zellen andere, yon geringerer GrOl~e, mit einem satter ge- 
f/~rbten Protoplasma und einem kugelrunden, mehr homogenen und 
chromatinreieheren Kerne. Diese kleinen, runden Zellen kommen in 
gr013erer oder kleinerer Menge vor, oft gruplJenweise angesammelt. 
Nieht so selten bekommt man den Eindruck, dab der Kern dieser Zellen 
sieh im Degenerationsstadium befindet; sein Chromatin ist zu ttaufen 

Virchows Archi~r. Bd. 232. 25 
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verklumpt, mitunter auseinander gesprengt und liegt in kleinen Sehollen 
frei innerhalb des Protoplasmas. Was sind das fiir Zellen ? Wie ieh in 
meiner Arbeit erwiihnt habe, finder man bei der Untersuehung der Prg- 
parate alle m6gliehen l.~berggnge yon den typisehen Myelomzellen 
zu diesen kleinen Zellen, ohne dab man deswegen abet die Bereehtigung 
bekiime, daraus den Sehlug zu ziehen, dab der eine Zelltypus aus dem 
anderen hervorgehe. Oft wurden indessen diese !deinen Zellen als 
Lymphoeyten gedeutet (Herz, Jores ,  S te rnberg) ,  oder es wurde 
ihre Gleiehheit mit Lymphoeyten betont (v. d. t I e y d e ,  Tseh i s to -  
wi tseh  und K o l e s s n i k o f f ,  Warsta t ) .  

In den reeht seltenen Fgllen yon Myelom, wo die Zellen desselben 
kleine I~undzellen waren, welehe Lymphoeyten gliehen (siehe oben), 
scheinen die Zellen, yore morphologisehen Standpnnkt aus, ungefghr den 
gleiehen Typus wie die oben erwghnten kleinen Zellen gehabt zu haben. 
Bei diesen Myelomformen finder man nun oft, naeh den publizierten 
Fgllen zu urteflen, mehr oder weniger reiehlieh aueh gr6gere, blasen- 
f6rmige Zellen; mitunter hat man darauf hingewiesen, dab der Kern 
derselben eine exzentrisehe Lage hatte (Ewald, v. R u s t i z k y ) ,  mit- 
unter, dab sie Granula enthielten (F u nk  e n s t e i n). Solehe Fiille wurden 
unter andern aueh yon Beeh to ld ,  Charles  und S a n g u i n e t t i ,  
Groseh,  I-Iarbitz,  Ewa ld ,  }~unkens te in  und I ~ u s t i z k y  besehrie- 
ben. In einigen dieser l~'glle wurde aueh betont, dab man alle lFberggnge 
zwisehen den reiehlieher vorhandenen, kleinen runden Zellen und den 
spiirliehen, groBen Zellen linden k6nne. 

Unter den nun aufgezghlten versehiedenen Myelomzellen linden wit 
also auf der einen Seite Grogzellenmyelome, welehe lJbergangstypen 
zu kleinen, runden Zellen zeigen, aui der anderen Seite Kleinrund- 
zellenmyelome mit lFbergangstypen zu groBen Zellen, welehe vielleieht 
an die grogen Zellen der erstgenannten Myelomiormen erinnern. Ob 
ein Myelom als Kleinzellen- oder Grogzellenmyelom rubriziert wird, 
bernht also anf der Zellart, welehe im einzelnen Fall iiberwiegt. Es 
seheint nun die Frage bereehtigt zu sein, ob sieh die Saehe nieht so 
verhglt, dab die kleinen runden Zellen in den Kleinzellenmyelomen 
mit den kleinen Zellen in den Grogzellenmyelomen identiseh sind und 
umgekehrt, ob nieht die grogen Zellen in den Kleinzellenmyelomen 
von gleieher Art sind, wie die Zellen, welehe bei den als Plasmazellen- 
myelome rnbrizierten Myelomformen vorkommen. Wenn dies riehtig 
ist, dann wgren die Myelome also in der Tat aus ein und derselben Zell- 
art zusammengesetzt, welehe in den versehiedenen F~llen ihrer Gr6Be 
und ihrem ,Aussehen nach etwas weehselt, vielleicht weft ihr Alter, 
ihr Oegenerationszustand, ihr EntwieMnngsgrad, fl~re Malignitiit usw. 
versehieden ist. Entweder reprgsentieren sieh diese Zellen als kleine 
l~undzellen mit einem SlO~irliehen Protoplasma und einem ziemlieh 
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homogenen Kern, oder a]s gr5i~ere, protoplasmareiehe Zellen mJt einem 
chromatinarmen, bl~sehenfSrmigen, gewShnlich deutlir excentriseh ge- 
legenen Kern. Wenn sieh die Sache so verh~lt, dann sollte man er- 
warren, dab Myelomformen vorkommen, deren Zellen Zwisehenfprmen 
zwischen diesen extremen Typen darstellen. Nach dem, was man aus 
den Abbildungen schliel~en kann, ist es m6glich, dM3 der Fall yon Kle b s 
und einige der Fiille Wie lands  hierher zu rechnen sind. Ist die oben 
aufgestellte itypothese richtig, so diirfte dies zu einer einlheitlicheren 
Auffassung des Myeloms beitragen; es w~re dies eine starke Stfitze ffir 
die Theorie yon ScheMe und t t e rzhe i  mer,  dM3 die Myelomzellen immer, 
ohne Riicksicht auf ihr Aussehen, von einer und derse]ben Mutterzelle 
des Knochenmarks herstammen, welche noch so undffferenziert ist, d~13 
sich itire Tochterzellen als verschiedene Zelltypen pr~sentieren k6nnen. 

Woher stammen nun diese das Myelom aufbanenden Zellelemente ? 
Da naeh der Definition des Mye]oms die Zellen desselben im Knochen- 
mark entstehen miissen, war man immer bestrebt naehzuweisen, dal~ 
die Zellen, seien sie nun Lymphocyten, l~lasmazellen oder Myelo- 
blasten, wirklieh im normalen Knoehenmark gebildet werden kSnnen. 
Dies stiel~ auf Sehwierigkeiten, wenn es sich um Lymlohocyten oder um 
Plasmazellen handelte; einfaeher lag ja die Sache bei den Myeloblasten 
und Erythroblasten, Zellarten, welehe j a f  fir das Knochenmark typisch 
sind. Was die sogenannten Lyml0hocytome betrifft, so babe ich sehon 
oben darauf hingewiesen, wie unwahrscheinlieh es ist, dali sie iiberhaupt 
existieren. Was hingegen die sogenannten Plasmome anbelangt, so 
glauben N~geli ,  Chr i s t i an  und W r igh t  I~lasmazellen in dem nicht 
myelomkranken I~:nochenmark nachgewiesen zu haben. Wenn sich 
also die Myelome bei den sogenannten Plasmomen wirklich ans Plasma- 
zellen zusammensetzen, so dfirfte es auf keine prinzil0iellen Schwie- 
rigkeiten stol3en, diese als echte Myelome anzusehen. Chr i s t i an  und 
Kr j  u kofI  h~ben die Vermutung ausgesprochen, dab die Myelomzellen 
yon den Plasmazellen des Knochenmarks herstammen. Chr i s t i an  
h~lt auch daran feat, dal3 die sogen~nnten Myeloblastolne yon denselben 
Zellen stammen. Er gibt an, dM3 er ihre Entwicklung aus diesen P]aslna- 
zellen des Knochenmarks verfolgen konnte. Da indessen der Begriff der 
Plasmazelle hinsiehtlich ihres Ursprungs und ihrer Zugeh6rigkeit noch 
nieht vollst~ndig festgelegt sein dfirfte und Chr i s t i an  selbst angibt, 
dal3 seine sogenannten Knoehenmarkslolasmazellen den gewOhnliehen 
l~lasmazellen nieht vollkommen gleichen, so mul3 m~n im gegebenen 
l~alle auch fiber die Herkunft und die Natur dieser Plasmazellen 
im ungewissen bleiben. Die einz!ge MSgliehkeit, zu ermitte]n weber die 
Myelomzellen stammen, seheint mir die zu sein, dai3 man unter ihnen 
oder in der Serie ihrer Entwieklung Zellen finder, welche ein fiir eine 
bestimmte Ze]lart eharakteristisehes Kennzeiehen besitzen. R i b b e r t  

25* 
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gl~ubt ein solches bei seinem Fall gefunden zu haben. Er ertdiirte die 
Zellen far Erythroblasten auf Grund der Tatsache, dug ein Tell yon 
ihnen seiner Meinung naeh in den Zellen gebildetes tIiimoglobin ent- 
hielt. Im iibrigen stimmen die Zellen in seinem Fall wohl voll stgndig 
mit gew6hnliehen Myelomzellen yore 5Iyeloblasten-Plasmazellen~ypus 
iiberein. Im AnsehluB daran wirft R i b b e r t  die~u auf, ob nieht 
der Ursprung aller Myelomzellen in den Mutterzellen der roten Blnt- 
k6rperchen liege. Diese I~ibbertsehe Deutung der Zellen als Erythro- 
blasten, als hgmoglob~nhaltig, war jedoeh einer sehr scharfen Kritik 
yon mehreren Seiten ausgesetzt, und numnehr wh'd sein Fall in der IAte- 
ratur yon vielen Verfassern nieht als Erythroblastenmyelom, sondern 
als Myeloblastenmyelom (Vance), oder als Plasmazellenmyelom 
( P s p p e n h e i m )  gereehnet. Man hut auf die keineswegs selter/e Tat~ 
saehe hh~gewiesen, dab die Myelomzellen (in degenerierendem Zustand ?) 
eine Protoplasmafgrbung annehmen, welehe jener der hgmoglobin- 
haltigen roten Blutk6rperehen sehr ghnlieh ist (Quaekenboss  und 
Vet hoeff ,  War s ta r ,  S t u m m, Tseh i s t  owit  seh und Kolessn i  koff ,  
Van ee). Man hat auch auf die M6gliehkeig hingewiesen, dag das IIgmo- 
globin, wenn es sieh wirklieh um ein solches handelte, dutch Diffusion 
aus den roten Blutk6rperchen ausgetreten sei und auf diese Weise 
die Nyelomzellen infiltriert haben kann (Christ ian).  -Ein Anhalts- 
punkt fiir diese Annahme liegt darin, dab diese Myelomzellen mit 
eosinophilem Protoplasma in der NiChe gr6gerer Ansammlungen yon 
roten Blutk6rperehen liegen (Christ ian).  Die Zellen in I~ibberts  
Fall diirften iibrigens Myeloblssten und Plasmazellen ghnlicher gewesen 
sein als Erythroblasten (siehe oben), und nunmehr seheint man, wie 
oben erwghnt, den Fall yon vielen Seiten nieht als Erythroblastom, 
sondern als einen gew6hnliehen Nyelomfall anzusehen. Das gleiehe gilt 
m6glieherweise aueh Iiir die beiden wghrend der letzten Jahre publizierten 
NIyelomfi~lle, welche yon den Verfassern (Nadsen und Froboese)  als 
Erythroblastome oder Erythro-Myeloblastome gedeutet warden. 

Eine andere Eigensehaft, welehe eine gewisse Zellart. eharakterisier~ 
und bei anderen nieht vorkommt., sind die spezifisehen Granul~ bei 
den myelocytogenen Zellen, den Myeloeyten and Leukoeyten. Kann 
man solehe Granula in den Zellenelementen des N?~eloms naehweisen, 
so hug man aueh, soweit es sieh nich~ um Phagoeytose granuliert.er 
Zellen handel,, die I-Ierkunft dieser Zellen yon den myeloeytogenen 
festgestellt. Solehe Granula wurden aneh in Ausnahmefgllen bei ein- 
zelnen Myelomen naehgewiesen. So bekam S t e r n b e r g  mit Triaeid 
in beinahe alien Zellen neutrophile' Granulg. Die Struktur des Kernes 
nnd das sonstige Verhalten der Zellen seheint sieh nieht yon den gew6hn- 
lichen Myelomzellen, wie sie in meinen Fgllen sieh darstellten, unter- 
schieden zu haben. Naeh S t e r n b e r g  wurde der gleiehe Befund yon 
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granulierten Myelomzellen such in einigen anderen F/~llen erhoben. 
GewShnlich sind es nut einige wenige Zellen, welche Granula enthalten, 
die iibrigen sind granulafrei und stimmen in ihrem Dan mit gewShn- 
lichen Myelomzellen iiberein. Die Granula werden entweder als neutro- 
phile (Berbl inger ,  Schmid t ,  Madsen ,  Lubarsch)  oder als eosino- 
phile (Salt ykow) beschrieben. In einzelnel~ F/~llen stimmen die Granula 
mit keiner der gewOhnliehen ttaupttypen der Blutzellen genau iiberein 
(Charles ~nd S a n g u i n e t t i ,  I-Ierz, Pa rkes  Weber). In anderen 
F~llen wird angegeben , daft das Protoplasma fein granu!iert war, ohne 
bestimmte KSrnchen zu zeigen, welche mit unseren gewShnlichen Gra- 
nulafarben fingierbar gewesen w/~ren (Devic und Bdr ie l ,  D u b o s ,  
S c h e n n a n ,  Mac Callum). Diese Grannla kSnnen ira gegebenen Falle 
nicht mit denen der myelocytogenen Zellen identifiziert werden. In 
den F/illen, woes sich um eosinophile Granula handelte, ross man sieher- 
lich auch mit der M6glichkeit rechnen, da$ die granulierten Zellen 
eigentlich nieht zum Myelomgewebe gehSrten, sondern lgeste des nor- 
malen Knoehenmarks waren, wie dies auch wahrseheinlich bei den yon 
mir besehriebenen Myelomen der FaiI war. 

Den einzigen Untersehied zwischen den granulahaltigen und den 
granulafreien Zellen bildeten in den nun aufgezghlten F'gllen die spe- 

�9 zifischen Granula, welche dafiir sprechen, daft die Myelomzellen in 
diesen F~llen ihrer I-Ierkunft nach myelocytogen waren. Auch andere 
Umst/inde sprechen im gleichen Sinne; Beck und ~ e  C lea r ly  haben 
in einem l~all, der den Plasmazellenmyelomen zugezghlt wnrde, im 
Protoplasma der Zellen oxydierende Fermente nachgewiesen, eine Eigen- 
schaft, welche ausschlieftlich den rayelodytogenen Zellen zukommt, 
nach den Erfahrungen wenigstens, die man bisher gemaeht hat. Wein-  
berg und Sehwarz  haben auch bei 2 ~ l l en  yon Myelom eine positive 

�9 Oxydasereaktion in den Zellen festgestellt. Did Zellen wurden daher 
als Myeloblasten gedeutet. Aueh der Sitz des Myeloms im roten Knoehen- 
marke, dem Organsystem also, das diese Zellen erzeugt, scheint mir nach 
derselben Richtung zu weisen. Weiteres finder man -- ein Un~stand, 
auf welchen v. Vet e b dl y hingewiesen hat -- in der/iufteren Begrenzung 
der Myelomknoten alle denkbaren Uberggnge zwischen den gewShn- 
lichen Knochenmarkszellen und den typischen Myelomzellen. Er- 
wghnenswert ist auch die sebr groSe morphologische Ubereinstimmung 
zwischen den Myelomzellen und den zwischen ihnen liegenden Myelo- 
cyten (Per ta in ,  I-Ierz, MacCallum).  Alle diese Faktoren seheinen 
mir stark dafiir zu spreehen, daft die gewShnlichen Myelomzellen, 
wie sic sich in meinen F/~llen darstellten, als myelocytogene Zellen auf- 
zufassen sind, a~s herstammend yon Mutterzellen, welehe Myeloblasten 
oder Myelocyten darstellten. Da weiterhin keine scharfe Grenze zwi- 
schen diesen Myelomzellen nnd den Myelomzellen anderer Art existiert, 
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sondern alle denkbaren Uberggnge zwisehen den grol~en Myelomzellen 
mit blgsehelgSrmigen, exzentrisch gelegenen Kernen und den kleinen, 
runden, ehromatinreieheren, homogenen, protoplasmaarmen Zellen 
vorkommen, so diirften, unter der Voraussetzung, dab die Identitgts- 
theorie dieser versehiedenen Zellen riehtig ist, auch diese Myelomzellen 
den gleichen Ursprung haben. 

Da die Myelomzellen bei den verschiedenen Fgllen yon Myelom 
auf alle Fglle hinsiehtlich ihres Ursprungs nicht seharf unterschieden 
werden kSnnen, sondern mSglieherweise nur versehiedene Formen 
in der versehieden welt gegangenen Differenzierung oder in der ver- 
schieden welt fortgeschrittenen Entwicklung darstellen, so diirfte es 

r icht ig sein, iiberhaupt nicht yon Myelobl~sten, ebenso wenig yon 
Lymphocyten zu spreehen, sondern die die Myelome aufbauenden Zellen 
einfaeh Myelomzellen zu nennen. Dadurch vermeidet m~n die Begriffs- 
verwirrung, wMche eine Folge der Einr~ngierung der Myelomzellen 
in eine der bekannten Gruppen yon Blutzellen ist. Man vermeidet 
gleiehzeitig Mil~deutungen, deren Resultat d~raus hervorgehen kann, 
da~ einzelne Verf~sser, welehe der Ansieht sind, dab Plasmazellen 
nieht im normalen Knochenmark entstehen kSmlen, die sogenannten 
Plasm~zellenmyelome yon den echten Myelomen ausschliel~en, well sie 
zum Myelom nut jene F~lle rechnen, welehe ~us Zellen sieh aufbauen, die 
normMerweise ihren Ursprung im Knochenmarke haben (Fr oboe  se, 
V ~ n c e ,  B e n d e r ) .  Ebenso huben andere Yerfasser die sogengnnten 
Lymphoey~ome yon den Myelomen uusgeschlossen, du die Lympho- 
eyten naeh der Auffassung dieser Untersucher nicht in einem normMen 
Knochenmark gebildet werden kSnnen. Ich glaube dgher, dM~ man die 
das Myelom aufbauenden Zellen am besten mit dem indifferenten 
Ngmen Myelomzellen benennen sell, weleher nur s~gt, dM~ die Zellen 
als Hauptbes~andteil gerade in Myelomen vorkommen. 
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