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Die Frage nach der Natur der myelombfldenden Zellen ist yon W al l -  
g r e n  in einer in Bd. 232 yon Virchows Archly erschienenen Arbeit 
yon neuem aufgeworfe n worden. Bekanntlieh hat  R u s t i z k y  1873 
zuerst diese eigenartige Knoehenmarkserkrankung beschrieben und als 
multiples Myelom bezeiehnet. Er gibt an, dab in seinem Fall die Tumoren 
aus den beiden t tauptar ten der weil~en BlutkSrperchen bestanden. 
In  den spiter beschriebenen Fi~llen wird wohl in der ilteren Literatur 
hi~ufiger nur yon l~undzellen gesproehen, die die Myelomknoten bilden, 
wihrend in den letzten 15~-20 Jahren diese Zellen sehr genau be- 
schrieben werden und man im aHgemeinen nach der Art der Zellen~ 
aus denen das Myelom zasammengesetzt ist, vier verschiedene Formen 
unterscheidet, ngmlieh: Myelocytome, Lymphoeytome, Plasmoeytome 
und Erythroblastome. W a l l g r e n  erkennt die yon R i b b e r t  besehrie- 
benen Erythroblastome nicht an und bezwe fe!t das Vorkommen yon 
Lymphocyt :men.  Die Zellen der besehriebenen Myeloeytome und 
Plasmoeytome erscheinen nach seiner Ansicht einander so ihnlich, 
dal~ er vorsehli~gt, diese Trennung fallen zu lassen und nut yon Myelom- 
zellen zu reden, unter welchen er eine undifferenzierte Zellvorstufe 
versteht. I e h  glaube, ein Blick in die Literatur der letzten Jahre 
mit den sehr genauen histologischen Besehreibungen genttgt sehon, 
um dieser Ansieht W a l l g r e n s  entgegenzutreten, vielleicht ist abet 
in diesem Zusammenhang die Mitteilung eines F~lles yon multiplem 
Myelom yon Interesse, den ich vet  einiger Zeit zu sezieren Gelegen- 
heir hatte und bei welchem die ,,Mye]omzellen" wohl differenziert 
waren. 

Es handelt sich um einen 46jghrigen MannS), der bis auf eine nervSse Er- 
krankung vor 11 Jahren stets gesnnd gewesen war. Die ersten Erscheinungen, 
die auf die Knochenerkrankung zu beziehen sind, zeigten sich ein Vierteljahr vor 
dem Ted und bestanden in unbestimmten Schmerzen im Abdomen, in der Lenden- 

i) Naeh einem in der Hufeland-Gesellschaft am 6. VI. gehaltenen Vortrag. 
2) Die klinischen Angaben verdanke ich Herrn Prof. C i t r  on. 
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gegend, im Bereieh des Beekens und der Schulterbl~tter. Klinisch ]ieB sich eine 
Druekempfindlichkeit im Epigastricum, im Kreuz, an der" reehten Spina iliaea 
ant. feststellen, es fiel ~erner die geringe aktive Bewegungs~higkeit der Beine 
auf. Irgend ein Be~und, der auf ein organisehes Leiden sehlieBen ]ieB, war nicht 
zu erheben, der B e n c e -  Jonessehe  Eiweil~kSrper war nie naehzuweisen. 7Nur 
die stark vermehrte Gerinnungsf~higkeit des B]utes ]ieB die Diagnose ttysterie 
etwas zweifelha~t erscheinen. Bei der Sektion (S. 527/2]) - -  als Todesursache land 
sieh eine fibrinSse Pleuropneumonie des rechten Unterlappens - -  erwies sieh das 
Skelettsystem im umfangreicher Weise ver~ndert, und zwar zeigt die Wirbels~ule 
die ausgedehntesten Ver~nderungen. In keinem der WirbelkSrper l~Bt sich nor- 
male Spongios~ erkennen, sondern es iindet sieh an ihrer Stelle eine tells mehr 
graue, teils mehr rStliehe, weiche Gesehwulstmasse. Die Corticalis ist sehr stark ver- 
dfinnt, ja in HShe des IV. Brustwirbels vollkommen an der Vorderf]~che des Wirbel- 
kSrpers zerstSrt, so dab sieh das Geschwulstgewebe in das hintere Mediastinum 
leicht vorwSlbt. Die starke Rarefizierung der Knochensubstanz ist besonders 
daraus leieht ersiehtlieh, dab sich die ganze Wirbels~ute miihelos mit dem Messer 
durehschneiden l~Bt. AuBer der Wirbels~ule ist das Keilbein und die Becken- 
knoehen dureh gleiehartige Tumorbildungen sehr nmfangreieh zerstSrt, besonders 
im Gebiet der beiden Darmbeinsehaufeln ist die Corticalis nahezu papierdfnn. 
Im Sternum linden sieh einige umsehriebene kirschkerngroBe graurote Geschwulst- 
knoten. Die l~ippen sind briichig, ihre Cortiealis ist rarefiziert, das Mark ist diffus 
hyperplastisch, eine Knotenbildung l~tBt sieh bier nieht ieststellen. Von den 
Iangen.R5hrenknoehen konnte (da es sich nm einen Privatpatienten handelte) nur 
ein Oberschenkel untersucht werden; dieser enth~lt zum grSl~ten Tell Fettmark, 
nut im obersten Tell der proximalen Epiphyse ~inden sieh circumscripte Tumor- 
knoten, die umseln'iebene Rare~izierung der Corticalis bedingen. 

Die m i  k r 0 s k o p i s c h e Un te r suchung  der  Geschwuls tmasse  e rg ib t  
an  den  versch iedenen  Stel len s te ts  das  gleiche Bfld:  Es  se tz t  sich das  
Gewebe z u s a m m e n  aus d ich tgedr~ng ten  rundl ichen,  z . T .  auch  poly-  
gon~len Zellen m i t  e inem exzent r i schen  Kern ,  der  sehr  deut l iche  , ,Rad-  
spe i chens t ruk tu r "  e rkennen  l~l~t, gar  n ich t  sehr  sel ten l i nden  sich in 
den Zellen auch zwei de ra r t ige  Kerne .  Das P ro top ]a sma  is t  n i ch t  ge- 
kSrnt ,  basophfl ,  im Z e n t r u m  der  Zelle ~indet sich mi t  gro~er  Regel-  
m ~ i g k e i t  eine Vakuole ,  die Oxydase r eak t i on  is t  nega t iv .  Bei  Anwendung  
der  P a p p e n h e i m s c h e n  F ~ r b e m e t h o d e  f~rb t  sich das  P r o t o p l a s m a  
]euchtend  rot .  Die Ze]len en t sprechen  also in ~llem dem T y p  der  P lasma-  
zellen, und  es l iegt  ke~n Grund  v o r ,  sie hier  anders  zu bezeichnen.  
Mikroskopisch  erwies sich das  K n o c h e n m a r k  der  R i p p e n  als hype r -  
p]ast isch m i t  au~f~llend viel  Plasm~zellen.  

I ch  mSchte  hier  n i ch t  wel ter  auf  die  Plasm~zel lenfrage  eingehen~ 
sondern  nur  betonen,  d ~  es zweifelsohne Myelome gibt ,  d ie  sich aus 
Ze]len zusammense tzen ,  die vo l lkommen  d e m  Ze l l t yp  entspreehen,  der  
als P lasmaze l le  beze iehnet  wird.  Dabe i  b l e ib t  unberf ihr t ,  welche Vor- 
s te l lung m a n  fiber die h is togenet i sche  und  funkt ione l le  B e d e u t u n g  der  
P lasmaze l l en  hat .  Es w~re nur  die  F r a g e  aufzuwerfen,  ob diese P lasmo-  
c y t o m e  zu den  Myelomen h inzuzurechnen  sind, wenn wir die  Myelome 
als eine, gleichzei t ig  an verschiedenen Stel len des K n o c h e n s y s t e m s  au~- 
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~retende geschwuls~art ige Wuche rung  yon  Knochenmarksze l l en ,  d . h .  
yon  einer normal"erweise im K n o c h e n m a r k  v o r k o m m e n d e n  Zel lar t ,  
definieren.  M a r s e h a l k o  g ib t  an, alas im normalen  K n o c h e n m a r k  sieh 
P lasmaze l l en  f~tnden. Aber  aueh ohne die  M a r s c h a l k o s c h e n  Befunde  
lieften sich die P l a s m o c y t o m e  den  Myelomen zurechnen:  denn  n i m m t  
m a n  an~ d a b  die Ylasm~zellen nur  aus  L y m p h o c y t e n  ents tehen,  so w~re 
A s  k a n a z y s  Beobaeh tung  des Vorkommens  yon  Lymphkn~Jtchen im 
K n o c h e n m a r k  heranzuziehen,  w~hrend i i be rha up t  keine  Schwier igkei t  
bes teht ,  d ie  P lasmaze l len  als Mye lombi ldne r  zu be t rach ten ,  wenn m a n  
g laubt ,  ~ daft sie sieh von den  versch iedenar t igs ten  Zellen, z . B .  auch  
yon  Endothe l ien ,  ab le i t en  lassen. 

Die F r a g e  nach  d e m  Wesen  des mul t ip l en  Myeloms is t  sei~ R u s t i z -  
k y s VerSffent l ichung vie1 er~Jrtert worden.  Bekann t l i ch  sah 1~ u s t i z  k y 
d ie  E r k r a n k u n g  als eine H y p e r t r o p h i e r u n g  des  K n o c h e n m a r k s  an,  
wahrend  nach  ihm yon  manchen  das  Myelom zu den  eeh ten  b l a s toma-  
tSsen Neub i ldungen  gezahl t  wurde.  I m  a l lgemeinen ne ig t  m a n  j e t z t  
wobl  mehr  dazu,  das  mul t ip le  Myelom als eine S y s t e m e r k r a n k u n g  des  
l y m p h a t i s e h - h a m a t o p o e t i s c h e n  A p p a r a t e s  aufzufassen,  und  es s ind ffir 
diese Auffassung vie l le ieht  gerade solche FMle yon  einer gewissen Be- 
deu tung ,  die  dem typ i sehen  Myelom sehr nahes tehen ,  in e in igem sich 
a b e t  yon  ihm unterseheiden .  M . B .  S c h m i d t  z~hlt  zwei de ra r t ige  
Fa l l e  zu den  Myelomen,  naml ieh  e~nen yon  i b m  und  einen yon  M a r -  
c h a n d  beobaeh t e t en  Ful l  diffuser  Markhype rp l a s i e  m i t  s t a rker  I~are- 
f iz ierung des Knochens .  I n  be iden  F~tllen ha nde l t  es sich u m  a l te re  
Ind iv iduen ,  bei  denen  in samt l i ehen  K n o e h e n  die Markhype rp l a s i e  
vo rhanden  war.  Mikroskopisch  fund sich in  be iden  FMlen eine Myelo- 
c y t e n v e r m e h r u n g  im K_nochenmark, die  an  einigen Stel len Neigung 
zur  K n o t e n b i l d u n g  zeigte.  Diesen be iden  Fa l l en  mSchte  ich einen yon  
mi r  in Kie l  sezier ten Ful l  anffigen. 

i~ Intra vitam waren bei der 63j~hrigen Frau bereits rSntgenologisch Tumoreu 
in-der linken BrusthShle festgestellt worden, und mit l~iieksicht auf eine VergrSBe- 
rung der Milz war die Diagnose: Morbus Banti, Pleuratumor, linksseitige Pleuritis 
exsudativa, Bronchitis, Aseites, Anasarca gestellt worden. Bei der 7 Stunden 
nach dem Tode vorgenommenen Sektion (S. 107/18) fund sich eine diffuse Hyper- 
plasie des Markes aller Knoehen, sowohl der spongiSsen als auch der l~Shrenknoehen. 
An der Brustwirbelsaule befinde~ sieh an der linken Seite yon der VI. zur XI. l~ippe 
reiehend ein fast fluktuierender nierenfSrmiger Tumor -con 12 : 6,5 : 4 cm GrSBe; 
er greift nicht auf den Knochen fiber, oberhalb dieses Tumors sitzen an der Wirbel- 
s~tule entlang dell Rippenans/~tzen einige flache, walnul~grol]e, im fibrigen gleieh- 
artige Tumoren. An der reehten Seite finder sieh in gleieher HShe wie der linke 
Tumor eine wurstfSrmige 1] : 4 : 2 em groBe ebensolehe Geschwulst. Sehliel3- 
lieh sitzt dem rechten Darmbein noch ein apfelgrol~er, weieher, stark durchbluteter 
Tumor auf, er 1/~ftt sieh leicht yore Periost entfernen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Un te r suehung  des K n o e h e n m a r k s  ergibt ,  
daft an  de r  H y p e r p l a s i e  samt l iche  Ar ten  yon  Knochenmarksze l l en  an- 
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nghernd gleichmgl~ig beteiligt sind. Das Tumorgewebe zeigt in Schnitten 
dutch  die versehiedenen Tumoren stets den gleichen Bau, es besteht 
ngmlich aus den verschiedenen Knoehenmarkszellen, so dab man 
glaubt,  Knoehenmark vor sich zu haben. Von dem Sektionsergebnis 
ist auf~erdem zu erwghnen, dab die Todesursaehe eine chronische 
Nephritis mit  Herzhypertrophie bi]dete, ferner fanden sich in der Niere 
und besonders ausgedehnt und zahlreieh in der Milz Infarktnarben.  Es 
handelt  sieh also in diesemFa!l  um eine gleichzeitige diffuse Hyperplasie 
des gesamten Knochenmarks unter Beteiligung a]ler Knoehenmarks- 
zellen und um Bfldung eigenartiger, dem Periost der Wirbelsi~ule und 
der rechten Darmbeinsehaufel anliegender, aus Knoehenmarkszellen 
bestehender Tumoren,  I m  Gegensatz zu dem typisehen multiplen 
Myelom ist es im Knochenmark nirgends zu einer umsehriebenen 
Knotenbfldung gekommen, und es ist an der Hyperplasie nieht eine 
Zellart, sondern alle Knoehenmarkszellen beteiligt, ferner ist die Bildung 
dieser grol~en, aus Knoehenmarkszellen bestehenden Tumoren etwas 
diesem Falle Eigentiimliches. Ich mSehte die Wueherung des Knochen- 
marks als eine Hyperplasie auffassen und die Tumoren als metaplastiseh 
entstandene Bildungen. Sicherlich steht dieser Fall den Myelomen sehr 
nahe, ob man ihn als Myelom noch bezeiehnen will, ist schliel~lich Ge- 
sehmaekssaehe. 


