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Beitrag zu den multiplen Myelomen?).

Von
I. Pentman.

(Eingegangen am 5. Juni 1925.)

Die Zahl der veroffentlichten Fille von multiplen Myelomen ist in
den letzten zwei Jahrzehnten betriachtlich gestiegen. Trotzdem ist ihr
Wesen noch nicht klar, das Prinzip der Klassifikation ihrer Formen
umstritten, und daher kann jeder neue Fall durch seine Eigentiimlich-
keiten zur Kliarung der Frage beitragen. Aus diesem Grunde méchte
ich iiber das folgende, von mir beobachtete Myelom berichten.

Bei der Autopsie einer 86jahrigen Frau fanden sich an der Innenfliche des
Schideldaches zahlreiche Knochenarrosionen von verschiedener Grofe (1/,—1
bis 2—3 mm Durchmesser). In diesen Arrosionen lag sehr weiches, saftiges, zum
Teil etwas gekorntes Gewebe von rosagrauer Farbe. An mehreren Stellen (rechtes
Scheitelbein, rechtes und linkes Schlifenbein, Hinterhauptbein) war der Knochen
in einer Ausdehnung von /,—1 cm véllig geschwunden und durch weiche Ge-
websknoten von ebenfalls rosagrauer Farbe ersetzt. Der iibrige Schiadel hatte
eine Wanddicke von 5 mm, war symmetrisch und wies keine Besonderheiten auf.

Gegeniiber dem gréBten Knoten im Schidel lag auf der AuBenfliche der Dura
mater, pilzartig vorspringend, ein ebenso aussehender Knoten von 1cm Breite
und 1 mm Dicke; Ahnliche kleinere Knétchen fanden sich auch an anderen Stellen
der Dura, wo sie den perforierten Schidelknochen anliegt. Die Innenfliche der
Dura mater, sowie die weichen Hirnhaute zeigten aufler einer leichten Triibung
keine Verdnderungen.

In anderen Knochen und sonstigen Organen waren keine derartigen Knoten
zu finden.

Im tibrigen ergab die Sektion den Befund eines Erysipelas bullosum, typische
Altersveranderungen der Organe, starke Atheromatose der Aorta. Klinisch waren
auller Erysipel und ,,Altersschwiche® keine Erscheinungen aufgefallen und jeden-
falls nichts was auf die, bei der Autopsie gefundene Erkrankung des Schédeldaches
hingewiesen hitte. )

Die histologische Untersuchung ergab folgendes: Samtliche Gewebsknoten
zeigen den gleichen Bau und bestehen aus mehr oder weniger dicht beieinander
liegenden Herden fast gleichartiger Zellen. Zwischen den Zellanhiufungen liegen
schmale Bindegewebsziige, Blutgefille verschiedener GroBe, ' stellenweise etwas
Fettgewebe und sehr selten spirliche Uberreste von Knochengewebe, resp. Kalk-
klimpchen. An das Periost grenzen besonders dichte Zellanhidufungen, und
stellenweise wachsen aus der Gewebsmasse schmale Fortsitze zungenartig ins

1) Auszugsweise vorgetragen in der Leningrader pathologischen Gesellschaft
1925.
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Periost hinein, das Periostgewebe gewissermafien zur Seite dringend. Bei'starker
Vergroferung erweisen sich die Zellherde aus ziemlich groBen Zellen bestehend,
von 10—15—20 p## im Durchmesser. Manche sind dachziegelartig angeordnet.
Ihre Gestalt ist bald rund, bald birnenférmig, hier und da eckig. Der Kern nimmt
in der einen den groBten Teil der Zelle ein, in anderen ist er ziemlich klein. Viele
Kerne liegen exzentrisch. Das Chromatin ist bei den einen sehr stark, gleich-
miBig gefarbt und verteilt, bei anderen hingegen 148t sich in der Mitte ein zartes
Chromatinnetz unterscheiden, wihrend an der Peripherie das Chromatin dicht
gelagert ist. Durch diese Chromatinanordnung und die exzentrische Lage erinnern
manche Kerne an das Aussehen der Kerne von Plasmazellen. Das Protoplasma
erscheint in Hamatoxylin-Eosinschnitten rosa gefirbt, mit etwas violettem An-
strich, ziemlich homogen. Um den Kern herum sieht man vielfach einen schmalen,
sehr schwach oder gar nicht gefirbten Saum. Einige Zellen enthalten 2 Kerne.

Die Oxydasereaktion fiel negativ aus (was allerdings in unserem Fall nicht ein-
deutig ist, da die Leiche fiir Unterrichtszwecke bestimmt war, und die Sektion daher
etwa 36 Stunden p.m. ausgefithrt wurde. Aus diesem Grunde konnte auch die
Farbung auf Altmannsche Granula nicht vorgenommen werden.)

In Praparaten, die mit Methylgriin-Pyronin gefiirbt wurden, zeigen die meisten
Zellen leuchtendrote Farbung des Protoplasma und blaue Firbung der Kerne;
und der helle Hof um manche Kerne (Halo) tritt bei dieser Firbung noch deutlicher
hervor. Im Kerne treten deutlich 2, manchmal auch 3 dunkelrote Kernkorperchen
auf.

Die Lokalisation, das mikroskopische Aussehen und die mikro-
skopische Untersuchung zwingen zur Diagnose mullipler Myelome des
Schideldachs, die den Schwund von Knochengewebe verursachten und
sich zum Teil auf die harte Hirnhaut tiberpflanzten. Ob wir es hier mit
einer Kahlerschen Krankheit zu fun hatten, ist fraglich, wenigstens
waren klinisch und anamnestisch keine Anhaltspunkte dafiir aufzu-
bringen.

Auf die Definition und die frithere Literatur iiber Myelome brauche
ich nicht einzugehen. Sie ist in den bekannten groBien Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie, allgemeinen Pathologie und Hiamato-
logie (Kaufman, Tendeloo, Naegeli u. a.), den Geschwulstlehren (Rib-
bert, Borst) angefiihrt und in vielen der dort angefiihrten Abhandlungen
besprochen. Meistens unterscheidet man bekanntlich die verschiedenen
Formen von Myelomen je nach der Zellart, aus der sie aufgebaut sind,
und zwar: Myeloblastome, Myelocytome, Lymphoblastome (Erythro-
cytome ?), Plasmocytome usw.

Zu welchen muf unser Fall gezihlt werden? Ich glaube, daB, wenn
auch nicht in allen Zellen alle Merkmale der Plasmazellstruktur deut-
lich ausgesprochen sind, man ihnen im ganzen doch den Charakier der
Plasmazellen nicht absprechen kann.

In den letzten zwei Jahrzehnten ist die Zahl der beschriebenen
Plasmocytome im Vergleich zu derjenigen andersartiger Myelome un-
verhaltnisméafig gestiegen, und einige Forscher behaupten, daBl wohl
die allermeisten Myelome Plasmocytome seien. Simmonds, der sich
schon wiederholt in diesem Sinne ausgesprochen hat, duflerte dieselbe



Beitrag zu den multiplen Myelomen. 163

Meinung zuletzt in einer Sitzung der Miinchener Medizinischen Gesell-
schaft im Jahre 1921 gelegentlich der Demonstration eines Plasmocytoms.
Der auffallende Unterschied zwischen den #lteren Versffentlichungen
und der jetzigen hat Wallgren veranlallt, aus der Literatur eine Zu-
sammenstellung zu machen. Aus dieser geht hervor, dall beispiels-
weise von den 25 Myelomen der Jahre 1900—1904 nur 3 als Plasmo-
cytome bezeichnet, wihrend von den 30 Myelomen der Jahre 1905 bis
1909 die Halfte und von den 25 Myelomen der Jahre 1910—1914
15 zu den Plasmocytomen gezdhlt wurden. Wallgren behauptet dann,
daf} dieser Gegensatz unmoglich in dem Objekt liegen kénne, daf
die Bezeichnung der Myelome nach der sie bildenden Zellstruktur
subjektiven Charakter trage, da die Zellformen voneinander schwer zu
unterscheiden seien, und Ubergéinge von der einen Zellart in die andere
sogar in ein und demselben Falle vorkimen (Beobachtungen von
Krjukoff und Christian, Weichberg und Schwarz, Sternberg u. a.).

Wenn man auch Wallgren recht geben mul}, dal3 die Unterscheidung
nicht immer streng und objektiv durchgefihrt werden kann, so ist
doch seine SchluBfolgerung kaum annehmbar. Er schligt ndmlich vor,
daB, da alle die Myelome bildenden Zellen aus Knochenmarkzellen
entstehen, diese einfach als Myelomzellen zu bezeichnen, ohne sie zu
differenzieren. Dem widerspricht beispielsweise ein Vergleich mit der
Klassifikation der Sarkome (im engeren Sinne): sie entstehen auch
aus Zellen gleichen Ursprungs (Mesenchymzellen), und die verschiede-
nen Zellformen zeigen auch manchmal Ubergénge in einem und dem-
selben Sarkom. Und dennoch wird man die Unterscheidung der Sar-
komformen nach den sie bildenden Zellen kaum aufgeben wollen, da
ja gerade durch die Eigenschaften dieser Zellen, durch ihre geringere
oder groBere Reife, die ganze Blologle der einzelnen Sarkomarten ge-
kennzeichnet wird.

Erst recht mul} es als unzweckmafig angesehen werden, die Mye-
lome zu nivellieren. Die ungeniigende Kenntnis der Zellformen ver-
langt im CGegenteil, sie moglichst zu analysieren, sie auf diese Weise
zu ergriimden und dadurch den verschiedenen Charakter der Myelome
zu verstehen. — Was die etwas verwirrende Bezeichnung ,,Plasmo-
cytom* betrifft, so glaube ich, daB an der Unklarheit der Umstand
schuld ist, daB} man die einzelnen Plasmazellarten, die gewdhnlich nach
ihrer Form und Genese unterschieden werden, hier nicht unterscheidet.
In diesem Zusammenhang sind gerade die Mitteilungen von Krjukoff
und Christian sowie diejenigen von Sternberg (auf die sich Wallgren
beruft) lehrreich, die an Myelomen Uberginge von Plasmazellen in
Myelomzellen beobachtet haben. Hieraus und aus der anerkannten
Mannigfaltigkeit der Plasmazellformen geht hervor, dafl ihre plasma-
cellularen Eigenschaften vielleicht einen gewissen temporaren Zustand
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(unreifen ?) mancher oder aller Blutzellen darstellen kénnen, wodurch
auch ihre Neigung zu intensivem Wachstum, zur Hyperplasie, be-
dingt ist.

Ich glaube daher, daf es zur Klarheit und weiteren Erkenntnis
wesentlich beitragen wiirde, wenn man den Begriff , Plsamocytom*
beibehaltend, genau analysieren wiirde, mit welchen Blutzellen oder
Blutbildungszellen sie im betreffenden Falle gemeinsame Eigenschaften
haben bzw. in genetischen Zusammenhang gebracht werden kénnen
und das Gefundene dann in der Bezeichnung zum Ausdruck bringen
wiirde. Man wiirde also von ,myelocytirem Plasmocytom, lympho-
blastischem Plasmocytom’* usw. sprechen. Unser Myelom miiBite dann
,»myeloblastisches Plasmocytom'* genannt werden.

Eine Besonderheit unseres Falles liegt darin, dafi die Myelome sich
auBler im Schadeldach nirgends sonst fanden. Ohne hier auf die viel
erorterte Frage eingehen zu kénnen, ob die Myelome iiberhaupt Ge-
schwillste oder Systemhyperplasien sind (ausfithrliche Erorterung siehe
bei Ribbert), muB} ich doch sagen, dal die circumscripte und auf den
Schiadel beschrankte Lokalisation des Leidens, sowie die Art des
Wachstums unserem Myelom vielmehr den Charakter einer echien Ge-
schwulst verleihen. In dieser Beziehung ist ihm ein circumscriptes Plas-
mocytom zweier Wirbelkorper ahnlich, das vor kurzem von Walthard
beschrieben wurde, und das er auch als Gewichs auffaBt.
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