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Zur Kenntnis der multiplen Myelome.

Von
Dr. Martha Sehmidtmann?).

(Eingegangen am 2. Jult 1921.)

Die Frage nach der Natur der myelombildenden Zellen ist von Wall-
gren in einer in Bd. 232 von Virchows Archiv erschienenen Arbeit
von neuem aufgeworfen worden. Bekanntlich hat Rustizky 1873
zuerst diese eigenartige Knochenmarkserkrankung beschrieben und als
multiples Myelom bezeichnet. Er gibt an, daf in seinem Fall die Tumoren
aus den beiden Hauptarten der weillen Blutkérperchen bestanden.
In den spater beschriebenen Fallen wird wohl in der alteren Literatur
haufiger nur von Rundzellen gesprochen, die die Myelomknoten bilden,
wihrend in den letzten 15-—20 Jahren diese Zellen sehr genau be-
schrieben werden und man im allgemeinen nach der Art der Zellen,
aus denen das Myelom zusammengesetzt ist, vier verschiedene Formen
unterscheidet, namlich: Myelocytome, Lymphocytome, Plasmocytome
und Erythroblastome. Wallgren erkennt die von Ribbert beschrie-
benen Erythroblastome nicht an und bezwe felt das Vorkommen von
Lymphocyt men. Die Zellen der beschriebenen Myelocytome und
Plasmocytome erscheinen nach seiner Ansicht einander so ghnlich,
daf er vorschligt, diese Trennung fallen zu lassen und nur von Myelom-
zellen zu reden, unter welchen er eine undifferenzierte Zellvorstufe
versteht. Tch glaube, ein Blick in die Literatur der letzten Jahre
mit den sehr genauen histologischen Beschreibungen gentigh schon,
um dieser Ansicht Wallgrens entgegenzutreten, vielleicht ist aber
in diesem Zusammenhang die Mitteilung eines Falles von multiplem
Myelom von Interesse, den ich vor einiger Zeit zu sezieren Gelegen-
heit hatte und bei welchem die , Myelomzellen“ wohl differenziert
waren.

Es handelt sich um einen 46jihrigen Mann?), der bis auf eine nervise Er-
krankung vor 11 Jabren stets gesund gewesen war. Die ersten Erscheinungen,
die auf die Knochenerkrankung zu beziehen sind, zelgten sich ein Vierteljahr vor
dem Tod und bestanden in unbestimmten Schmerzen im Abdomen, in der Lenden-

1) Nach einem in der Hufeland-Gesellschaft am 6. VI. gehaltenen Vortrag.
2} Die klinischen Angaben verdanke ich Herrn Prof. Citromn.
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gegend, im Bereich des Beckens und der Schulterbliatter. Klinisch lief sich eine
Druckempfindlichkeit im Epigastricum, im Kreuz, an der rechten Spina iliaca
ant. feststellen, es fiel ferner die geringe aktive Bewegungsfihigkeit der Beine
auf. Irgend ein Befund, der auf ein organisches Leiden schlieBen lieB, war nicht
zu erheben, der Bence - Jonessche Eiweilkorper war nie nachzuweisen. Nur
die stark vermehrte Gerinnungsfihigkeit des Blutes lieB die Diagnose Hysterie
etwas zweifelhaft erscheinen. Bei der Sektion (8. 527/21) — als Todesursache fand
sich eine fibrinése Pleuropneumonie des rechten Unterlappens - erwies sich das
Skelettsystem im umfangreicher Weise veréindert, und zwar zeigt die Wirbelsdule
die ausgedehntesten Veréinderungen. In keinem der Wirbelkérper 148t sich nor-
male Spongiosa erkennen, sondern es findet sich an ihrer Stelle eine teils mehr
graue, teils mehr rotliche, weiche Geschwulstmasse. Die Corticalis ist sehr stark ver-
diinnt, ja in Hohe des IV. Brustwirbels vollkommen an der Vorderfliche des Wirbel-
korpers zerstort, so dafl sich das Geschwulstgewebe in das hintere Mediastinum
leicht vorwolbt. Die starke Rarefizierung der Knochensubstanz ist besonders
daraus leicht ersichtlich, daB sich die ganze Wirbelsdule miithelos mit dem Messer
durchschneiden 148t. AuBler der Wirbelséiule ist das Keilbein und die Becken-
knochen durch gleichartige Tumorbildungen sehr umfangreich zerstort, besonders
im Gebiet der beiden Darmbeinschaufeln ist die Corticalis nahezu papierdiinn.
Im Sternum finden sich einige umschriebene kirschkerngrofle graurote Geschwulst-
knoten. Die Rippen sind briichig, ihre Corticalis ist rarefiziert, das Mark ist diffus
hyperplastisch, eine Knotenbildung l&68t sich hier nicht feststellen. Von den
langen Roéhrenknochen konunte (da es sich um einen Privatpatienten handelte) nur
ein Oberschenkel untersucht werden; dieser enthilt zum gréB8ten Teil Fettmark,
nur im obersten Teil der proximalen Epiphyse finden sich circumscripte Tumor-
kroten, die umschriebene Rarefizierung der Corticalis bedingen.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulstmasse ergibt
an den verschiedenen Stellen stets das gleiche Bild: Es setzt sich das
Gewebe zusammen aus dichtgedringten rundlichen, z.T. auch poly-
gonalen Zellen mit einem exzentrischen Kern, der sehr deutliche ,,Rad-
speichenstruktur® erkennen 148t, gar nicht sehr selten finden sich in
den Zellen auch zwei derartige Kerne. Das Protoplasma ist nicht ge-
kornt, basophil, im Zentrum der Zelle findet sich mit groBer Regel-
maBigkeit eine Vakuole, die Oxydasereaktion ist negativ. Bei Anwendung
der Pappenheimschen Farbemethode farbt sich das Protoplasma
leuchtend rot. Die Zellen entsprechen also in allem dem Typ der Plasma-
zellen, und es liegt kein Grund vor, -sie hier anders zu bezeichnen.
Mikroskopisch erwies sich das Knochenmark der Rippen als hyper-
plastisch mit auffallend viel Plasmazellen.

Ich mochte hier nicht weiter auf die Plasmazellenfrage eingehen,
sondern nur betonen, daf es zweifelsohne Myelome gibt, die sich aus
Zellen zusammensetzen, die vollkommen dem Zelltyp entsprechen, der
als Plasmazelle bezeichnet wird. Dabei bleibt unberiihrt, welche Vor-
stellung man iber die histogenetische und funktionelle Bedeutung der
Plasmazellen hat. Es ware nur die Frage aufzuwerfen, ob diese Plasmo-
cytome zu den Myelomen hinzuzurechnen sind, wenn wir die Myelome
als eine, gleichzeitig an verschiedenen Stellen des Knochensystems auf-
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tretende geschwulstartige Wucherung von Knochenmarkszellen, d. h.
von einer normalerweise im Knochenmark vorkommenden Zellart,
definieren. Marschalko gibt an, daB im normalen Knochenmark sich
Plasmazellen finden. Aber auch ohne die Marschalkoschen Befunde
lieBen sich die Plasmocytome den Myelomen zurechnen: denn nimmt
man an, daf die Plasmazellen nur aus Lymphocyten entstehen, so wire
Askanazys Beobachtung des Vorkommens von Lymphknétchen im
Knochenmark heranzuziehen, wahrend iiberhaupt keine Schwierigkeit
besteht, die Plasmazellen als Myelombildner zu betrachten, wenn man
glaubt,” daB sie sich von den verschiedenartigsten Zellen, z. B. auch
von Endothelien, ableiten lassen.

Die Frage nach dem Wesen des multiplen Myeloms ist seit Rustiz-
kys Verdffentlichung viel erértert worden. Bekanntlich sab Rustizky
die Erkrankung als eine Hypertrophierung des Knochenmarks an,
wihrend nach ihm von manchen das Myelom zu den echten blastoma-
tosen Neubildungen gezdhit wurde. Im allgemeinen neigt man jetzt
wohl mehr dazu, das multiple Myelom als eine Systemerkrankung des
lymphatisch-hdmatopoetischen Apparates aufzufassen, und es sind fir
diese Auffassung viélleicht gerade solche Fille von einer gewissen Be-
deutung, die dem typischen Myelom sehr nahestehen, in einigem sich
aber von ihm unterscheiden. M. B.Schmidt zihlt zwei derartige
Fille zu den Myelomen, ndmlich einen von ihm und einen von Mar-
chand beobachteten Fall diffuser Markhyperplasie mit starker Rare-
fizierung des Knochens. TIn beiden Féllen handelt es sich um iltere
Individuen, bei denen in simtlichen Knochen die Markhyperplasie
vorhanden war. Mikroskopisch fand sich in beiden Fillen eine Myelo-
cytenvermehrung im Knochenmark, die an einigen Stellen Neigung
zur Knotenbildung zeigte. Diesen beiden Fallen mdéchte ich einen von
mir in Kiel sezierten Fall anfiigen.

i Intra vitam waren bei der 63jihrigen Frau bereits rontgenologisch Tumoren
in der linken Brusthéhle festgestellt worden, und mit Ricksicht auf eine VergroBe-
rung der Milz war die Diagnose: Morbus Banti, Pleuratumor, linksseitige Pleuritis
exsudativa, Bronchitis, Ascites, Anasarca gestellt worden. Bei der 7 Stunden
nach dem Tode vorgenommenen Sektion (S. 107/18) fand sich eine diffuse Hyper-
plasie des Markes aller Knochen, sowohl der spongitsen als auch der Rohrenknochen.
An der Brustwirbelsiule befindet sich an der linken Seite von der VL. zur XI. Rippe
reichend ein fast fluktuierender nierenfdrmiger Tumor von 12 : 6,5 : 4 cm GroBe;
er greift nicht auf den Knochen tiber, oberhalb dieses Tumors sitzen an der Wirbel-
sidule entlang den Rippenansitzen einige flache, walnuBBgrofe, im iibrigen gleich-
artige Tumoren. An der rechten Seite findet sich in gleicher Hohe wie der linke
Tumor eine wurstférmige 11 :4 : 2 em groBe ebensolche Geschwulst. SchlieB-
lich sitzt dem rechten Darmbein noch ein apfelgroBer, weicher, stark durchbluteter
Tumor auf, er 148t sich leicht vom Periost entfernen.

Die mikroskopische Untersuchung des Knochenmarks ergibt,
daB an der Hyperplasie simtliche Arten von Knochenmarkszellen an-
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nahernd gleichméBig beteiligt sind. Das Tumorgewebe zeigt in Schnitten
durch die verschiedenen Tumoren stets den gleichen Bau, es besteht
nimlich aus den verschiedenen XKnochenmarkszellen, so daB man
glaubt, Knochenmark vor sich zu haben. Von dem Sektionsergebnis
ist aullerdem zu erwidhnen, daB die Todesursache eine chronische
Nephritis mit Herzhypertrophie bildete, ferner fanden sich in der Niere
und besonders ausgedehnt und zahlreich in der Milz Infarktnarben. Es
handelt sich also in diesem Fall um eine gleichzeitige diffuse Hyperplasie
des gesamten Knochenmarks unter Beteiligung aller Knochenmarks-
zellen und um Bildung eigenartiger, dem Periost der Wirbelsiule und
der rechten Darmbeinschaufel anliegender, aus Knochenmarkszellen
bestehender Tumoren. Im Gegensatz zu dem typischen multiplen
Myelom ist es im Knochenmark nirgends zu einer umschriebenen
Knotenbildung gekommen, und es ist an der Hyperplasie nicht eine
Zellart, sondern alle Knochenmarkszellen beteiligt, ferner ist die Bildung
dieser grofen, aus Knochenmarkszellen bestehenden Tumoren etwas
diesem Falle Eigentiimliches. Ich méchte die Wucherung des Knochen-
marks als eine Hyperplasie auffassen und die Tumoren als metaplastisch
entstandene Bildungen. Sicherlich steht dieser Fall den Myelomen sehr
nahe, ob man ihn als Myelom noch bezeichnen will, ist schlieBlich Ge-
schmackssache.



