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Da eine urs~ehliehe Untersuchung fiir viele Systemerkrankungen 
des hgmolymphopoietisehen Apparates nieht mSgtich ist, herrsehte und 
herrseht noeh heute eine groge Ungenauigkeit in der Einteilung dieser 
Krankheitsgruppe. Wenn man yon einigen zu den Gewiiehsen und den 
infektiSsen Granulomen geh6rigen Formen, fiber die man auf Grund der 
Atiologie oder aueh nur der Morphologie (malignes Lymphgranulom) 
heute vollst~ndig einig ist, absieht, so bleibt noeh eine Reihe yon wieh- 
tigen Prozessen fibrig, deren Abgrenzung nur auf dem Urteil desjenigen 
beruht, der sieh mit ihnen beseh~ftigt, und die deshMb bei den einzelnen 
Untersuehern versehieden ist. 

So hat sieh die Analyse in der grogen Gruppe der Leuk~mien, 
Pseudoleuki~mien und An~mien, denen veto anatomisehen und h~ma- 
tologischen Gesiehtspunkte aus in der letzten Zeit die Erythr~mien bet  
geffigt worden sind (Di Guglielmo), naehdem einige seheinbar grund- 
legende Begriffe festgestellt waren, in der Forsehung nach neuen Tat- 
saehen ausgetobt, die oft als genfigend beurteilt wurden, um neue 
Krankheitsbilder festzustellen. Das Kapitel dieser Xrankheiten wurde 
aber dadurch nieht klarer, sondern immer verwiekelter, und wer sie heute 
mit anatomiseh-klinischen Begriffen begrenzen wollte, wfirde ihre Zahl 
fibertrieben linden und mfigte deshalb manehe yon ihnen auf einen und 
denselben Typus zurfiekffihren. Das Gebiet, mit dem ieh reich ge- 
legentlieh einer pers6nliehen Beobaehtung besehgftigen will, ist das 
Myelom und die aleukamisehe Myelose. 

Nach Rustizky 1, der als erster Wueherungen des Knoehenmark- 
gewebes den Namen ,,multiples Myelom" gegeben hat, in denen man 
niehts land, ,,was nicht aueh im Knoehenmark vorkommt", wird der 
Begriff Myelom auf die Hyperplasie dos Markgewebes besehri~nkt, 
das sich in Knotenform entwiekelt und den Charakter hat, den ent- 
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sprechenden Knochen zu zerstSren. Durch die knotenfSrmige und syste- 
matische Entwicklung kam es dazu, dal] einige Forscher ffir eine gewisse 
Zeit Gewebsbildungen mit dem Myelom verweehselten, deren histo- 
logische Beschaffenheit nichts mit dem Knochenmark zu tun hatte, 
d. h. gewShnliche Sarkome, die sparer leicht vom Myelom unterschieden 
wurden ( Paltau]). 

Gemal~ dem heutigen Begriff vom Myelom darf an seiner Zusammen- 
setzung nur Markgewebe teilhaben. Auf die zelligen Bestandteile des 
Myeloms komme ieh sp~ter noeh einmal zurfick. 

t t ier mfissen wit uns mit einem anderen Charakter besch~ftigen, der 
schon aus der ursprilnglichen Begriffsbestimmung hervorgeht, und der 
neuerdings yon Sternberg ~ vertreten wird, d. h. dal3 die Myelome sich yon 
den diffusen Hyperplasien (aleuk~mischen Myelosen) durch die Bildung 
yon umsehriebenen geschwulstfSrmigen KnoWn unterseheiden. Der neo- 
pl~stisehe Charakter l~ge in der Neigung dieser Knoten, den entsprechen- 
den Knochen zu zerst5ren und in manehen F~llen auch fiber dessen 
Grenzen hinauszugehen. Keine Neigung jedoch, die  benachbarten Ge- 
webe anzugreifen, und wie Lubarsch 3 sagt, kann man noch nicht yon 
einer b5sartigen Wucherung sprechen, nut  auf Grund der T~tsache, 
da~ das myelomatSse Gewebe an einigen Stellen fiber den Knochen 
hinausgeht. Wenn man aber fiber die mehr oder weniger ausgebildete 
Neigung, den Knochen zu zerstSren, einig ist, so steht es nieht so ffir 
das knotenfSrmige Waehstum. M. Schmidtmann 4, eine Schiilerin yon 
Lubarsch, hat neuerdings einen Fall yon diffuser Wucherung des Knochen- 
marks beschrieben und zieht fiber ihren Fall den folgenden Sehlul~: 
,,Sicherlieh steht der Fail den Myelomen sehr nahe, ob man ihn als 
Myelom noeh bezeichnen will, ist schlie/~lich Geschmacksache." 

Dieser Satz ~st sehr bedeutungsvoll, well er synthetisch die Tatsache 
wiedergibt, dal~ die Einteilung der Myelome und ~hnlieher Ver~nderungen 
v o n d e r  persSnlichen Anschauung des Untersuehers abh~ngt. Wenn man 
aber auf die Tatsaehen Rficks~cht nimmt, die aus der Kasuistil~ hervor- 
gehen, so glaube ich, dal~ der Geschmack der Vernunft Platz machen 
soll, und da ein urs~ehliches und entstehungsgeschichtliches Merkmal 
fehlt, dabei nur die Morphologie eine Rolle spielen darf. Es handelt sich 
hier darum, ob das Myelom unter die aleuk~misehen Myelosen (mye- 
loische Pseudoleuk~mie) gereehnet werden mul3 oder nieht; und es ist 
dies eine Streitfrage, die seit ]885 besteht, als Zahn 5 zum ersten Mal 
alas Myelom diesen Formen zurechnete: er bezeichnete als ,,Myelogene 
Pseudoleuk~mie" einen Fal], der dem yon Rustizlcy ~hnlich war; in 
dem, was die Natur des myelomatSsen Prozesses anbetrifft, stimmt er 
auch diesem Verfasser bei, d. h. da~ es sich um einen hyperplastischen 
Vorgang im Knoehenmark handelt (der jedoeh naeh Zahn bSsartig w~re, 
w~hrend t~ustizl~y yon einer gutartigen Hyperplasie sprach). 
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Aber worin besteht das anatomiseh-klinische Bild der aleuk~mischen 
Myelose ? 

Es sollte dies eine Form sein, deren anatomisch-pathologiseher Be- 
fund dem der leuk~mischen Myelose glich; es fehlte nur das h~imato- 
]ogisehe Bild mit den Wesensver~nderungen des Blutes durch das 
Vorkommen yon unreifen weil~en Blutk6rperchen. Es ist dies ein Be- 
griff, der schon von Cohnheim Iormuliert worden ist, ffir die lympha.. 
tische Pseudoleuk~mie, und der heute vollkommen angenommen ist 
dutch die Beobaehtung yon zahlreichen F~tllen, die vollst~ndig in diesen 
Begriff hineinpassen. Wenn dies abet ffir die lymphatisehe Pseudo- 
leuk~imie stimmt, so ist die Saehlage bei der myeloischen Pseudoleuk~i- 
mie doch ganz anders. Bant i  6 hat  1903 das Bestehen einer solchen 
Form angenommen, nachdem er in einigen F~llen, deren sp~terer Ver- 
lauf eine typisehe myeloisehe LeukD~mie zeigte, vom h~matologischen 
Gesiehtspunkt aus einen negativen Befund ffir eine gewisse Zeit be- 
obaehtet hatte. Ihres weiteren leuk~mischen Verha]tens wegen kSnnen 
diese F~lle also nicht als echte aleuk~mische Formen betrachtet  
werden. 

Aufter den Bant i schen  F~llen kSnnen aus denselben Grfinden die 
F/~lle von Simon 7 und v. Reusselauer s nieht als Pseudoleukgmien be- 
t rachtet  werden. 

Durch einen sehr elastischen Begriff fiber die leukgmischen Ver- 
gnderungen des Blutes sind einige Fglle als aleuk~misch bezeichnet 
worden, in denen im strSmenden Blute unreife Zellen in versehiedener 
Menge (Myeloeyten, Myeloblasten) vorhanden waren, Fglle, die nach 
den heutigen Begriffen der H~matologen als echte Leuk~mien an- 
gesehen werden mfissen. Es sind dies die Fglle yon Levy  9, Micheli  1~ 
T~rk  11, Kraus  12, Sacconaghi 13 u. a. und die Falle, die yon Dgnecke 14 
als myeloisehe Pseudoleuk~imien bei alten Leuten angeffihrt werden. 

Nicht ktar, was ihre Deutung anbetrifft, sind die Falle yon Nau-  
werk und Moritz  15, Fraen]cel is, A s smann  1~, Schwarz is, AMcanazy-Ass- 
mann  19, die als myelogische Pseudoleukgmie mit  Osteosklerose gedeu- 
tet  worden sind. Durch das gleichzeitige Vorkommen einer Osteo- 
sklerose wird das Krankheitsbild sehr verwiekelt, und sicher ist die 
myeloische Hyperplasie in diesen F~llen nicht als primer, sondern als 
sekund~r anzusehen, was sicher dem Begriff yon autonomer Wuehe- 
rung des myeloischen Gewebes nieht sehr nahe steht, was wir jedoch 
im anatomischen Bilde der myeloischen Leuk~mie haben und in der 
myeloischen Aleuk~imie haben sollten. Es ist nun zu bemerken, da$ in 
einigen yon diesen F~llen von Osteosk]erose das anatomiseh-klinisehe 
Bild nichts von Wucherung myeloischen Gewebes zeigt, so daI~ die 
Diagnose yon ]euk~imischer oder alenk~mischer Myelose ausgeschlossen 
werden muff, wie in dem neuerdings verSffentlichten Falle yon Schmidt ~o. 
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Von Osteosklerose begleitet war abrigens auch der Fall yon Micheli, 
und, wie ieh sehon oben bemerkt babe, gab es dabei klare leuk~misehe 
Ver~nderungen des Blutes (zahlreiehe Myelocyten und Myeloblasten). 
Die F~lle yon Hirsch/eld 31 Ghedini 22 nnd yon Cesa Bianchi ~ *) 
diirften verst~ndlicher sein. 

Im ersten dieser Fglle, der in der Klinik als Morbus Banti dia- 
gnostiziert worden war, gab es zeitweise einige Myeloeyten im strSmenden 
Blute, u n d e r  mu$ deshalb vom h~matologischen Standpunkte aus als 
ein Fall ohne leuk~mische Ver~nderungen des Blutes bezeichnet werden; 
bei der Sektion wurde er yon Benda auf den anatomisehen Befund 
(bedeutende myeloisehe Umwandlung der Milz, kleine myeloische 
t terde in der Leber, Knoehenmark reinen myeloisehen Typus) hin als 
eine Leuk~mie mit schwerer An~mie gedeutet. 

Der Fall yon Ghedini zeigte anatomisch auch Myelose der Milz und 
des Knoehenm~rks, aufterdem aber eine ]ymphoide Hyperplasie der 
Lymphknoten und teilweise der Milz, und im Leben hat te  man aleu- 
k~misehes Blur, jedoch mit starker Znnahme der Lymphocyten.  Dureh 
die Teilnahme des lymphatischen Gewebes am Prozesse (es waren im 
str6menden Blute doppelt soviel Lymphocyten als in normalen Zu- 
st~nden vorhanden) entfernt sieh der Fall ftihlbar vom Bride der reinen My- 
elose, in der man myeloisehe Metaplasie de s lymphatisehen Gewebes hat. 

Im Falle yon Cesa Bianchi, der vom klinisehen und histologisehen 
Gesiehtspunkte aus gut untersucht ist, fehlt der anatomische Befund, 
und die Diagnose ,,lienale myeloisehe Pseudoleuk~mie" beruht nur auf 
dem Befunde der Milz, die, operativ entfernt, vol]st~ndig myeloisch 
umgewande]t war, und auf dem negativen Blutbefunde. Zwei Lymph- 
knoten yore Milzhilus, die mit der Milz entfernt worden waren, erwiesen 
sieh normal. Sehr arm und unsicher ist also die Kasuistik, auf der die 
Existenz dieser Form beruhen k6nnte, welche nach dem oben ange- 
ffihrten Begriff eine systematisehe verallgemeinerte Myelose des 
h~molymphopoietischen Gewebes ohne leuk~misehe Ver~nderungen des 
Blutes sein sollte, und die deshalb in den Lehrbiiehern scheinbar mehr 
als Analogie mit der entsprechenden lymphatisehen Form als auf 
beobaehteten Tatsachen beruhend angefiihrt wird. Und nur auf Grund 
der Analogie mit der lymphatischen Form geben einige Verfasser yon 
Lehrbiiehern geradezu das anatomisch-ldinische Bild wieder, so daft 
man in einigen modernen Lehrbiichern den Eindruck hat, als ob der 
Antor hatte zeigen wollen, wie dieses Krankheitsbild anssehen masse, 
und nicht, wie es nach dokumentierten und annehmbaren F~llen wirk- 
lich anssieht; denn die zitierten Fiille widerstehen alle nieht der Krit ik 
(vielleicht auch der Fa]l yon Hirsch/eld, s. BendaY4). 

* Die Beobach~ung yon Ascho]/ ist nach Bene~e nicht dieser Gruppe zu- 
zuschreiben. 
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Wenn dies nun fiir die aleuki~misehe Myelose im obengenannten 
Sinne gilt, so stehen die VerhMtnisse doeh  anders, wenn man yon 
einem so allgemeinen Begriff absieht und yon einer ,,aleuk~misehen 
splenisehen Myelose" (Uesa Bianchi) oder yon einer aleuk~misehen 
Myelose des Knoehenmarks sprieht, d. h. wenu man annimmt, dag die 
myeloisehe Hyperplasie an einzelnen Stellen des h~molymphopoie- 
tisehen Systems bestehen kann, und daft man den anatomisehen Teil- 
befund dieser F~lle den ,,Myelosen" gleiehstellen und folgegemgg aueh 
in diesen F~llen yon einer aleuk~misehen Myelose spreehen kann. Und 
hier f~ngt die Unordnung an, und der Begriff, der unter der Bezeiehnung 
,,Myelose" sieh aussehlieglieh auf eine generalisierte Erkrankung be- 
ziehen sollte, die sieh auf das Knoehenmark, die Milz, die Leber, und 
mehr oder weniger auf die Lymphknoten,  die Nieren usw. erstreekt, 
wird dadureh verwiseht, da6 aueh umschriebene Metaplasien oder 
Hyperplasien dazu gereehnet werden. 

Dureh diese Unklarheit  des Begriffes kam es, daft auBer Zahn viele 
andere Autoren (Paltau/u. a.) das Myelom zu den Myelosen reehneten, 
u n d e s  muft noch besonders daran erinnert werden, dal~ Fraenkel in 
seinem Referat ,,Uber die sogenannte Pseudoleuk~mie" 25 glaubt, das 
Myelom ,,als myeloisehe Form der Pseudoleuk~mie mit rein medulli~rer 
Lokalisation" auffassen zu kSnnen. Gegen diese Ansieht t ra t  aber 
Sternbe~g in derselben Sitzung der deutsehen loathologischen Gesell- 
sehaft entschieden auf, indem er im Myelom einen yon den Leuk~imien 
und Pseudoleuk~mien sieh streng unterscheidenden Prozeft sieht. 

Weniger streng beurteilt die Sache Lubarsch 2~, indem er einerseits 
die Myelome und die leuk~misehe oder aleuk~imisehe Myelose nicht fiir 
gleieh h~ilt, jedoeh der Ansieht ist, daft diese Erkrankungen einander 
sehr nahe stehen. Diese Ansehauung erseheint mir den Tatsaehen am 
meisten zu entspreehen, und sie finder aueh eine bedeutende Analogie 
in dem, was man bei den Erkrankungen des lymphatischen Apparates 
beobaehtet, w o e s  neben generalisierten Prozessen (leuk~mischen oder 
nieht) lokalisierte gibt, die aueh den Leukiimien und Pseudoleuki~mien 
sehr nahe stehen, die sieh jedoch yon diesen teils dutch die diffuse Aus- 
breitung, teils dureh andere Kennzeichen unterseheiden. Es gibt jedoeh 
Fi~lle, fiir die es sehwer ist, zu entscheiden, ob sie zu den lokalisierten 
oder zu den generalisierten Prozessen geh6ren; wenn dies aber nieht 
selten im lymphatisehen System vorkommt, so ist es jedoeh h6ehst 
selten im myeloisehen Gewebe. 

Wenn wir nun so die Verwandtschaft zwisehen dem Myelom und 
den Myelosen (im allgemeinen, nieht nur den leuki~misehen, wie ieh 
sparer zeigen werde) annehmen, so gibt es doch morphologische Merk- 
mMe, die eine Unterseheidung zwischen den beiden Prozessen ge- 
statten. Eine Tatsaehe, auf die wir zuerst hinweisen mtissen, ist die 
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versehiedene Verbreitung des Prozesses, der beim Myelom auf das 
Knochengerfist beschr~tnkt bleibt. Es sind jedoeh in einigen solcher 
Fi~lle myelomatSse Wucherungen auBerhalb der Knochen beobachtet 
worden. Aul3er myelomat5sem Gewebe, das ununterbroehen die be- 
nachbarten Gewebe durchsetzt, wenn der ProzeB fiber den Knochen 
hinaustritt ,  hat  man myelomatSse Knoten in der Niere (Grawitz, Lu- 
barsch), in der Leber (Lubarsch, Sternberg), im Eierstock (Fraenkel), 
im Hoden (Schmidt), in den Nebennieren (Elizabalde), beobachtet. 
Es muB aber bemerkt werden, dab man in solchen F~llen die Bildung 
yon vereinzelten KnStehen au~erhalb des Knoehenmarks hat und nicht 
die typische verallgemeinerte infiltrierende Wucherung wie bei den 
Myelosen~ man hat also in diesen Knoten (die yon den einen als meta- 
statisch, yon den anderen als autochthon angesehen wurden) einen 
Charakter, der das Myelom den Geschwiilsten n~hert. (Lubarsch beur- 
teilt die Knotenbildung auBerhalb des Knochenmarks als Nebensache.) 

Sehr wichtig fiir die Unterscheidung ist auch das Verhalten des 
Knochens: bei den Myelosen kann man ZerstSrung der Knoehen haben 
(Aslcanazy, Banti), es handelt sieh aber immer um geringe Seh~tdigungen 
(es haben hiermit die F~lle yon Osteomalacie und schwerer Osteoporosis 
mit funktionellem Wiederaufleben des myeloisehen Gewebes nichts zu 
tun), beim Myelom stellt jedoch die Knochenzerst5rung sehon kliniseh 
und grob anatomisch ein sehr scharfes Merkmal dar. 

Endlich ist das knotenartige Wachstum des Myeloms im Knochen- 
mark zu bemerken. Ieh glaube reich hierfiber etwas mehr aufhalten zu 
mfissen, besonders, well einige Untersucher gerade in ihm den Unterschei- 
dungspunkt zwischen der pseudoleuk~imisehen Myelose und dem Myelom 
sehen. 5Iun tr i t t  dieser Charakter hervor, er ist einer der grSbsten und 
deshalb aueh der auffiilligsten in zahlreichen F~llen yon Myelom, der 
jedoeh, meiner Ansieht nach, cure grano salis angenommen werden 
muB. AuBer den Fi~llen, bei denen das knotenartige Wachstum sehr 
deutlieh war, findet man in der Literatur F~lle~ die als )/Iyelom besehrie- 
ben worden sind, bei denen jedoch eine diffuse Wucherung des Knoehen- 
marks vorlag (Abrikosso] 27, Berblinger ~s, LUnghetti 29, Schmidtmann 3~ 
u n d  die der obengenannten Eigenschaften wegen doeh den Myelomen 
zugesehrieben werden mfissen, und die sich gerade durch dieses Ver- 
halten des Knochenmarks des Knochens und der anderen Organe yon 
den F~llen yon Myelose unterseheiden. Aui~erdem finder man oft bei Be- 
schreibungen yon Myelomf~llen, dab vereinzelte Knoten ~orhanden sind 
(was man in den l~ohrknochen hat), die yon festerer Konsistenz und auch 
yon verschiedener Farbe sind als das fibrige Knochenmark, das jedoch 
diffus und lebhaft funktionierend ist, so dal~ die Erkrankung diffus er- 
scheint; anderseits kann die Markhyperplasie bei den Myelosen auch nieht 
diffus sein, sondern nur streckenweise, und das kann yon dem Augenbliek 
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abhi~ngen, in  dem wir den Prozeft beobaehten,  und  yon der mehr oder 
weniger rasehen En twiek lung  desselben. Sternberg ai selbst, der den ge- 
n a n n t e n  ana tomisehen  Befund betont ,  zeigt z. B. in  seinem fragliehen 
Fal l  yon  Myeloblasten-Pseudoleuki~mie, dab das ,,reehte Femurfe t t -  
m a r k  einzelne kleine, gu t  umsehr iebene blaurote  oder r6tlieherweise 
derbe K n 6 t e h e n  einsehlieBt".  Ieh  glaube also, daft die diffuse Wuehe rung  

zusammen  mi t  den  anderen  Befunden  bewerte t  werden muft, u n d  dab 
das Gesamtbi ld  uns  zu der Diagnose b r ingen  ka nn .  

I n  diesem Sinne  wie aueh wegen einiger histologisehen Befunde 
hal te  ieh den yon  mir  beobaeh te ten  Fa l l  fiir lehrreieh. 

48j/~hrige Frau, seit einigen Monaten mit leiehtem Fieber erkrankt und seit 
ungef~ihr 4 Woehen bettl/~gerig. 2 Monate vor dem Tode vorgenommene Blut- 
untersuehung ergab: 

XYeil~e Blutk6rperehen . . . .  6000 
Rote Blutk6rperehen . . . .  3000000 

In Ausstriehpr/tparaten Aniso- und Poikiloeytose, rote Blutk6rperehen mit 
Jollys K6rper oder mit granula-filament6ser Substanz, weiBe Blutk6rperehen 
o. 1~., nur einige 2r bemerkenswert. Es war aueh eine ]~iopsie des Femurs 
(nur Knoehengewebe) 1 Monat vor dem Tode angestellt worden. 

Nel~roslcopischer Be[und (Sektion Hr. 796, 1926): Stark abgezehrte mit*el- 
groBe Frauenleiehe yon blasser Hautfarbe; Kyphose der Wirbels~ule in der Dorso- 
lumb~rgegend; keine Veruns~altung der GliedmaBen. Subeutane Lymphknoten 
nieht ftihlbar. Lineire Narbe, 7 em lang, am oberen Drittel des reehten Ober- 
sehenkels auf der Anl]enseige (Biopsie). 

Seh~deldaeh verdiekt, sehwer; Dipl6e spiirlieh vorhanden; hier und da sieht 
man einige rundliehe rotbraune, bis zu 4 mm grol3e tPleeken. Im Gebiete dieser 
Fleeken sind die Knoehentafeln verdiinnt und z. T. dureh Knoehenmark ersetzt. 

Gehirn mid H~ute o.B. 
Brustkorb dureh die Wirbels~tulenverkriimmung etwas verunstaltet. Ver- 

waehsungen der Pleura, besonders stark an den Lungenspitzen. Perikardium 
gesund. Herz erweitert, ohne andere Verinderungen. Vernarbter Herd an den 
Lnngenspitzen, m~iBiges 0dem und einige Herde yon katarrhaliseher ]~roneho- 
pneumonitis an den unteren Lungenlappen. 

Nilz klein, atrophiseh. Nebennieren o.B. Nieren m~gig vergrSl~ert mit 
feinen Granulationen nnd Narben. Leber klein, Stauungsfettleber; iibrige Or- 
gane o.B. 

Lymphknoten der versehiednen Bezirke nieht vergr6Bert. 
Skelett: Die Knoehen, die untersueht werden konnten, sind die folgenden: 

Wirbel, Sternum, Beekenknoehen, die beiden Femora und teilweise das Sehienbein 
und der reehte Humerus. 

Die l%rm aller Knoehen ist erhalten, nirgends Knoehenbriiehe oder teilweise 
Unterbreehung der Oberfl~ehe. Nur am oberen Drittel des reehten Obersehenkels 
ein yon der Biopsie herriihrendes kleines Loeh mit h~morrhagiseher Durehsetzung 
des umgebenden Gewebes. Die ]~'arbe Mler Knoehen, auBer der des Humerus und 
des Sehienbeins, die normal ist, ist verindert dureh die Gegenwart yon rotbraunen 
Fleeken, yon versehiedener GrSl3e und unregelmi~l~iger Form, die bier und da 
zusammenfliegen und so yon den normalen Teilen absteehen. Die Verteilung 
dieser ~'leeken ist unregelmil3ig, und besonders an den beiden Obersehenkeln ist 
die Diaphysis fast vollkommen davon befallen, w~hrend die Epiphysen fast voll- 
stindig davon versehont bleiben. Die Konsistenz der flaehen Knoehen ist sehr 
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vermindert, so dab sie sich aueh bei leiehtem Druck zerbrechen lassen. Dasselbe 
gilt auch fitr die Rippen, w~hrend es bei den Femora nur an den Stellen mSglieh 
ist, wo die rotbraunen Fleeken sehr breit sind. Wirbelknochen, Brustbein, die 
Beckenknoehen sehen am Durehsehnitt ~hnlieh aus: d.h. sie sind in sehr dtinn- 
wandige, Knochenmark enthaltende Hohlr~ume umgewande]t, in denen hier und 
da etwas festere graurote Knoten eingelagert sind. Diese sind sonst weieher, 
dunkelrot und yon entschieden h~morrhagischem Aussehen. Mitten im Mark- 
gewebe begegnet man nur selten einigen Knochenbl~%chen. l~ippeneompaeta 
weitmaschig, aber unregelm~Big verdfinnt, besonders auff~llig an den rotbraunen 
Fleeken entsprechenden Stellen. Rippenmark nicht yon dam der flaehen Knochen 
zu unterseheiden. Die Femora zeigen denen der Rippen/~hnliche Vergnderungen: 
Hier sieht man oft, dab die Verdiinnung des Knoehens den konsistenteren und 
graurotfarbigen Markknoten entspreehen. Das iibrige Mark ist, wie in den Rippen, 
rot, und die Knoehenbalkehen sind nur in den Epiphysen erhalten, wo aueh das 
Mark grSgtenteils gelb oder sehr schwaeh rosa ist. 

Anatomische Diagnose: M.~ltiple Mgelome der W#belknoehen, des Sternums, 
der Rippen, der Knoehen des Beckens und der .Femora. MyelomatSse K~6tche~ im 
An]angsstadium in den Sch~idelknoehen. Vernarbte Tuberkulose an beiden Lungen- 
spitzen. Chronisehe /ibr6se Pleuritis beiderseits. Atrophie der Milz. Subalcute 
parenchymatSse Nephritis. Stauung der Leber und der Lungen. Bronchopneumonisehe 
Herde an beiden Unterlappen der Lungen. Herzerweiterung. 

Histologisehe Untersuehung: Es w~rden Sttieke yon versehiedenen inneren 
Organen und yon den verschiedenen Knoehen untersucht. AuBerdem wurden 
Ausstriehpr~parate yon der Leber, der Milz, den LymphknoLen, dem Knoehenmark 
an den versehiedenen Stellen, d. h. vom Femurmark an den Stellen, wo der Knochen 
besonders zerstSrt war, und am tibrigen Knochenmark hergestellt. 

Von den inneren Organen wurde bemerkt, dab in keinem Organ, aueh nicht 
in der Milz und den Lymphknoten, irgend etwas gefunden wurde, was ftir das 
Vorhandensein yon myeloischem Gewebe (myeloisehe Metaplasie) sprechen k6nnte. 
Dies gilt sowohl fiir die Ausstrichpr~parate ale fttr die Sehnittpr~parate. AuBer- 
dam ist zu bemerken, dab nirgends in den paraostMen Geweben, die der Knoehen- 
verletzung (Biopsie) entspreehen, myeloisehe Infiltration zu bemerken ist: man 
sieht hier die gewShnliehen Reparationsvorg~nge, die in jeder Wunde vorkommen. 

Histologisch hat das Knoehenmark an versehiedenen Stellen ein verschiedenes 
Aussehen, man unterseheidet jedoeh ohne grol?e Mfihe zwei unter sieh bedeutend 
verschiedene Strukturen und die Gegenwart yon ~bergangsstadien zwischen 
diesen. 

Ein Strukturtypus, der makroskopisch dam weniger kompakten und rOteren 
Absehnitt entsprieht, stellt aktiv Iunktionierendes Knoehenmark dar. Dieser 
Typus besteht histologiseh aus einem feinen, an Haargef~gen sehr reiehen, an 
manehen Stellen yon Fettgewebe vSllig ffeien, an anderen aber sehr kleine Inseln 
davon enthaltenden Netz. Die Parenehymzellen, denen an einigen Stellen ans- 
getretene rote BlutkSrperchen beigemengt sind, haben, was ihren Umfang, ihre 
Form und die Kernstruktur anbetrif{t, ein sehr versehiedenes Aussehen: Die ver- 
sehiedensten Zellen yon den unreifsten bis zu den reifen der weigen und der 
roten BlutkOrperehen sind vorhanden. 

In naeh der Pappenheimsehen Methods gef~rbten Ausstriehw~paraten er- 
kennt man gut diese versehiedenen Gebilde; man sieht so neben einigen seltenen 
Zellen, die denen, die das myeloisehe Gewebe reichlieh besetzten, das ieh sp/tter 
besehreiben werde, vollst~ndig gleiehen, zahlreiche und vorwiegend neutrophile 
Myelocyten, polynuole~re Leukoeyten und Ery~hrobIasten in vm'sehiedenen 
Reifungsstadien. Nan sieht keine megaloblastischen Formen, wie aueh keine 
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weiBen Blutk6rperehen mit  histiocyt'~rer Kerns t ruktur .  Wir haben es al~o mit  
einem akt iv  innkt ionierenden Knochenmark  zu tun,  das aus seinen normMen 
Bestand~eilen znsammengesetzt  ist. 

Bemerkenswert  ist  die Gegenwart  yon zahlreiehen Riesenzellen, yon denen 
einige einen einzigen knospenden Kern,  andere zahlreichere, mehrere Kerne be- 
sitzen; andere endlieh zeigen Karyorrhexis  oder Karyolysis. Ich habe in diesen 

Zellen keine Karyokinese ge- 
sehen. Pe r  Kern  oder die Kerne 
sind meistens arm an  Chro- 
m a t i n  u n d  besitzen einen Nu~ 
cleolus, jedoeh gibt  es auch 
Gebilde, in  denen alas Chro- 
m a t i n  sehr reiehlich vorhanden 
ist, und  die deshMb an  Py-  
knose erinnern.  Einern sotchen 
Re ieh tum und  Verschiedenheit  
~n Megakaryocyten gegeniiber 
(aueh Froboese s2) fand in sM- 
nero Fall  yon gemisehtzelligem 
Myelom zahlreiehe Megakaryo- 
eyten),  nnd,  reich auf die neu- 
eren Arbei ten yon Pianese ~s 

Abb. 1. Knochenmark mit Zellen yon verschiedenem und  yon Cesa Bianchi a~ be- 
Tyous (aus einem Knochenmarkpr:~iparat des 1. Typus der 
histologischen Beschreibung). H~matoxylin-Eosinf~rbung. ziehend, habe ich maine Auf 

Zeiss, Obj., Imm. ~/~. Ok. 6 Comp. merksamkei t  auf diese Formen 
gelenkt,  u n d  ich glaube dam Ur-  
tail dieser Forscher beis t immen 
zu k6nnen,  was die Eintei lung 
der IViegakaryoeyten in ver- 
sehiedene Formen,  je naeh 
ihrem Entwieklungsstadium, 
anbetr iff t .  Wie Cesa Bianchi  
habe ieh den Eindruek,  dab 
die polynuelei~ren Gebilde die 
j i ingeren seien, ich babe jedoeh 
keine Phagoeytose in ihnen  be- 
obaehtet ,  die im FMle yon Cesa 
Bianchi  bedeutend war, wes- 
hMb er aueh mit  Fo& ~3, Ca- 
saris Darnel 36, Ferrata av eine 
phagoeyti~re T~tigkeit  der Me- 
gakaryoeyten annimmt, was 

Abb. 2. ttiimoeytoblasten mit FettkSrnchen im Proto- yon Heidenhain, Max imow,  Jor- 
plasma (aus einem Xnochenmarkpr~parat des 2. Typus 
der histologischen Beschreibung). Fi~rbung nach Daddi. J, an und Pianese abgelehn~ wird 

Zeiss, Obj., Imm. ~/~2. Ok. 4. (Abb. 1). 
Gegeniiber der Zellver- 

schiedenheit,  die man  hier antr iff t ,  ist  der andere Typus (Typus 2) des Knoehen-  
markes sehr einfaeh gebant .  Aueh hier  trefien wit ein feines l~etieulnm an, 
das reiehlieh mit  Capillaren versehen ist, a n d  in dem dieht  zusammengedri~ngt 
Zellen liegen, denen hier und  da rote Blutk6rperehen beigemiseht sind. 

lVI~n k a n n  jedoch diese Zellen auf zwei Tyloen znrtickfiihren. Die vor- 
herrschenden sind in den Paraff inpri iparaten rundliehe eder eif6rmige Zellen, 
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die an einigen Stellen dicht beisammen liegen und deshalb dureh gegenseitigen 
Druek etwas abgeplattet erscheinen; sie sind grSBer als die des str6menden Blutes, 
ziemlieh arm an Protoplasma, enthalten feine FettkSrnchen, die, histochemisch 
untersucht (naeh den Methoden yon Daddi und Ciacsio), sieh gr6Btenteils als 
Neutralfette und im iibrigen als Lipoide im engeren Sinne erwiesen. Gew6hnlich 
ist nur ein rundlieher ehromatinarmer Kern vorhanden (selten zwei). (Abb. 2.) 

Der andere Zellentypus ist eine volumin6se Zelle mit reichliehem, nieht scharf 
umgrenztem Protoplasma, mit einem einzigen groBen chromatinal~men oder mehrere 
Kernk6rperchen enthaltenden Kern. Diese Zellen ]iegen vereinzelt oder zu kleinen 
Gruppen vereinigt zwischen den vorher beschriebe~len, bilden jedoch an einigen 
Stellen ganz allein das Parenchym, und da sie den Retieulumzellen sehr ~hnlioh 
sind, so hat man an diesen Stellen den Eindruek yon einer bedeutenden ttyper- 
plasie von getieulumze]len. Dies ist an der Peripherie des Markgewebes, in der 
N~he des Knoehens der Fall und besonders deutlieh an den kleinen Kn6~ehen 
yon Markgewebe in den Seh~delknochen. Einige yon diesen KnOtchen, die kleinsten 
yon ihnen besonders, bestehen fast aussehlief~lieh aus solchen Zellen. 

Die Charaktere dieser beiden Zelltypen sind jedoch viel deutlicher zu sehen 
in Ausstrichpr~paraten yon Markgewebe, die mit May-Grfinwald-Giemsa gef/~rbt 
sind. Man sieht so, da~ die ersten rundlich sind, mit ziemlich basophilem Froto- 
plasma, das gar keine Granula enth~lt; ihr Kern besteht aus einem Chromatinnetz 
mit zarten Masehen and enthMt 2 oder 3 Nueleolen. Die anderen sind dagegen 
vielgestaltig, mit zartem, lame]lenartigem~ leicht basophilem Yroto]?lasma, das 
azurophile Granula und F/~den enth~lt. Sie enthalten nut einen Kern, der zum 
Unterschied yon den anderen Elementen ein aus gr6bel~n Maschen bes~ehendes 
Netz mit kleinen Chroma~inklumpen besitzt. Die Farbe des Kernes ist rStlieh, 
wghrend sie in den anderen Zellen naeh dem Violett zuneigt. Aueh die Nucleolen 
sind in diesen Zellen deutlieher sichtbar als in den anderen. Ihrer Charaktere wegen 
sind die ersten als H~mocytoblasten (tZsrrata - -  Myeloblasten yon Naegeli) and 
die anderen als ttgmohistioblasten (~Fsrrata) anzusehen. AuBer der leiehteren Unter- 
scheidung dieser Elemente haben die Ausstriehprgparate den Vorteil, dal~ man 
neben den besehriebenen Zellen noch andere unterseheiden kann, d.h. e in ige ,  
die der Kernstruktur wegen den Hgmocytoblasten ~hneln, jedoch stark basophiles 
Protoplasma besitzen (Proerythrob]asten), und besonders in einer gewissen Zahl, 
einen anderen Zelltypus, der besonders bemerkenswert ist. Dieser hat die Form, 
den Umfang und die protoplasmatisehen Eigensehaf{en sines H&moeytob]asten, 
dessen Kern jedoch dem der Hgmohistioblasten entsprieht. 

Unter den anderen histo]ogisehen Eigenschaften des Knoehenmarks is~ zu 
erwghnen, dal] es an einigen Stellen aus fasrigem ]3indegewebe besbeh~, in dem 
reiehliehe intracellulgre H/~mosiderinkSrnchen zu sehen sind. Dieser Umbau 
scheint deutlieh seine Ursache in vorausgegangenen Blutunge n zu haben, da uns 
aueh an einigen Stellen neben den Narben kleine Blutungen mit in sieh in regressiver 
Phase befindliehen Parenehymzellen und an anderen mehr oder weniger fort- 
geschrittenen Reparationserseheinungen unter Form yon Bindegewebswueherung 
begegnet sind. Was den Knoehen anbetrifft, so erw~hne ieh der Kfirze halber 
nur ganz kurz, dal~ er grol~enteils dutch glatte Atrophie verschwindet, w~hrend 
man nur selten laeun~re Atrophie unter Beteiligung der Osteoklasten sieht. 

Es folg~ n u n  ~us dem anatomisch-his tologischen Befunde, dal3 wit  
es in  diesem Fa]le mi t  einer Sys temerkrankung  des Knochenmarks  zu 
t u n  haben,  mi t  einer Wucherung  dieses Gewebes ohne Betei l igung der 
]ymphoiden Organs a n d  der anderen  Organe ira a]lgemeinen, bei denen  
in  den  Myelosen die charakter is t ischen Inf i l t r a t ionen  yon  myeloischen 
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Bestandteilen zu sehen sind; deshalb und wegen der KnoehenzerstSrung, 
die die Wueherung des Knoehenmarks begleitete, im Einklang mit 
den oben dargestellten Begriffen, glaube ieh diesen Fall den Myelomen 
zusehreiben zu k6nnen. Gegen diese Diagnose sprieht die Tatsaehe~ 
dab die Veranderung diffus war und nieht knotenf6rmig. Es ist jedoeh 
zu bemerken, daB, wenn wir aueh in diesem Falle nieht genau um- 
sehriebene Knoten mit vollstandiger Zerst6rung des Knoehens und 
Heraustreten des Markgewebes aus diesem gefunden haben, wie es in 
vielen F~tllen vorkommt, so doeh eine genaue makroskopisehe und histo- 
logische Untersuehung zeigt, dag an einigen Stellen doeh umsehrieben 
besonders gebaute t terde mit ten in der diffusen Wueherung liegen. 

Es folgt aus dieser Beobaehtung, dab man verschiedene morpho- 
logisehe Stufen in der Entwieklung des myelomat6sen Gewebes lest- 
stellen kann, yon der Bildung vereinzelter Knoten bis zu Fallen, in denen 
diese yon einer diffusen I-Iyperplasie begleitet ist (z. B. der Fall yon 
Dialti35), und endlieh zu diffusen Wueherungen, bei denen die Bildung 
yon Knoten mitten in der vollstandigen das Krankheitsbild beherr- 
sehenden Hyperplasie des Knoehenmarks nur leieht angedeutet ist. 

Man kann nun in Myelomen versehiedene Typen unterseheiden, 
deren Einteilung auf den Gebilden beruht, die das Parenehym der 
Knoten bilden. Wenn wir an diesem Begriff festhalten, so sehen wir, 
welcl~e Bezeichnung wit unserem Falle, bei dem der sozusagen spezi- 
fisehe Teil aus kompaktem, fast knotenf6rmigem Markgewebe besteht, 
das in der histologisehen Besehreibung als Typus 2 bezeiehnet ist, 
geben miissen. Man begegnet bier fast aussehlieBlieh zwei Zelltypen, 
und wenn man sieh an die oberfl~chliche histologisehe Untersuchung 
der Sehnittpri~parate halten wollte, wiirde man den Fehler machen, 
den einen yon ihnen als Lymphoeyten zu deuten. Ieh mache hierauf 
aufmerksam, well es mir seheint, dab diesel. Fehler mehrereMMe gemaeht 
worden ist, woher die Diagnose yon Lymphocytenmyelom kommt, 
ein Typus, der in der Einteilung der Myelome auch in den neuesten 
Lehrbiiehern aufgez~hlt wird. 

Aus genauen Untersuchungen (Meyer und t'uruta 35 u. a.) folgt nun, 
dal~ das Vorkommen yon lymphoidem Gewebe im Knochenmark, 
wenigstens unter gewissen Umst~nden, m6glieh ist, und aul?erdem kann 
uns die Tatsaehe, dag eine Metalolasie des myeloisehen Gewebes in 
lymphoides dutch eine ver~nderte Entwieklungseinstellung der undiffe- 
renzierten Zellen des Knoehenmarks m6glieh ist, das Vorkommen eines 
Lymphoeytenmyeloms nicht aussehliel~en lassen. Dies yon einem theo- 
retisehen Standpunkte aus; ist jedoeh das Vorkommen eines solehen 
Myeloms tatsaehlieh bewiesen ? 

Wenn wir auf die F~lle der Mten Literatur Rficksieht nehmen, so 
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linden wir einige mit dieser Diagnose, die aueh noeh heute angefiihrt wer- 
den: z .B.  die F~ille yon Rustiz/cy, Zahn, Grawitz, Wieland (nach Dialti). 

Rustizky sagt zur Bestimmung der Gebilde seines Falles, dab es 
runde  und dieht zusammengedr~ngte Zellen waren, ,,an GrSge gleieh 
den zwei Hauptar ten  der farblosen Blutk6rperchen"; Zahn spricht nur 
yon , lymphoeyten~hnlichen Zellen", und dann sind beide der Ansicht, 
dag es sich in ihren F~llen um I-Iyperplasie des Knoehenmarks handelt, 
und Rustizlcy sagt sogar yon seinem Falle, dal~ es sieh im myeloma- 
tSsen Gewebe niehts vorfindet, was nieht aueh im normalen Knoehen- 
mark vorkommt. Grawitz a~ sagt in der histologisehen Besehreibung 
seines Falles: ,,Ira Knoehenmark linden sieh nirgends mehr Fettzellen, 
sondern kleine einkernige und grSgere mehrkernige gundzellen, ziem- 
lieh reiehlieh l'~bergangsformen von farblosen zu roten Blutzellen." 
Wieland 3s hatte schon 3 t~l le  yon Myelom in seiner InauguraI-Disser- 
tation (Basel 1893) besehrieben, mit dem Titel: ,,Primgr multiple Sar- 
kome der Knoehen ;" er hat dann noeh 2 F~lle dazugeffigt : in einem yon 
diesen gleieht der histologisehe Befund dem der ersten drei, d .h .  er 
land ,,kleine Rundzellen, alle ziemlieh yon derselben Gestalt und Gr6Be 
und den unten angefiihrten Durehmessern (yon 5--10 #). Sie enthalten 
meist einen grogen, bald zentral gelegenen, bald dem einen Zellpol 
gen~herten, rein granulierten Kern; nur ausnahmsweise finden sieh 
zwei kleinere Kerne. Das Plasma der Zellen ist durehsiehtig mit feinsten 
Granula; die Granula gem zirkular am lgande angehguft". Im 5. Falle 
sagt er, dab es sieh ,,aus Messungen einer gr6geren Anzahl yon Tumor- 
zellen ergibt, dal] ihre Gr6ge zwisehen 10 und 22 # sehwankt; am h~u- 
figsten begegnet man den Zahlen 15 und 18. Die Zellen sind also etwas 
grSger als in unseren 4 friiheren Fallen. Die meisten Zellen sind fund, 
viele eif6rmig oder unregelmggig abgeplattet: alle mit einem gut f~rb- 
baron, dem einen Zelipol gengherten, runden oder ovalen Kern, der sich 
seharf yon den hellen, sehwaeh granulierten Zelleib abhebt".  

Man sieht nun deutlich den Widersprueh zwisehen der Besehreibung 
der Zellen und der Diagnose yon Lymphoeytenmyelom. 

Wie in diesen Fallen, so sieht man aueh in anderen mit der Diagnose 
yon Myelom der ~lteren Literatur, dag bei der Besehreibung der Eigen- 
sehaften der myelomyt6sen Bestandteile die versehiedenen Verfasser fast 
dieselben Worte benutzen und trotzdem zu versehiedenen Urteilen 
kommen, die oft im Gegensatz zu der Besehreibung stehen, und die auf 
jeden Fall naeh den heutigen eytologisehen Kenntnissen als ungeniigend 
begriindet beurteilt werden miissen. 

Aueh Wallgren 39 glaubt, dab alle Diagnosen von Lymphoeyten- 
myelom falseh seien, und maeht dabei darauf aufmerksam, dal~ diese 
Diagnose, die vor dem Jahre 1900 ziemlieh h~ufig gestellt worden war, 
sparer nut  noeh zweimal ersehienen ist. Nun stehen die Dinge doeh 
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etwas anders, denn auger den 2 ibm bekannten Ffi.llen begegnet man 
seit ] 900 noeh ~nderen, und zw~r sind einige vbn Hirseh[eld 4~ und dann 
zusammen mit anderen yon Naegeli ~1 angeffihrt. 

Die F~lle, die ieh habe sammeln und zu Ra te  ziehen kSnnen, sind 
die yon Benda, Austin, 2~orris, Vignard und Gallavardin, Jellinek, Kali- 
seher, Jokmann und Sehumm, Winkler, Voit und Salvendi, Brown , 
Weber, Schede und Herxheimer. Benda 42 zeigte in einer Sitzung der 
Berliner pathologischen Gesellschaft Pr~parate yon einer Person, die 
sterbend ins Hospital  gebracht worden war, und bei deren Sektion er 
ein Myelom fand, fiber dessen Bestandteile er nut sagte, dab sie gr68- 
tenteils ,,yon lymphoeyt/~rem Habi tus"  waren. Die Beschreibung yon 
Austin 4~ ist nieht klar, wie auch Wallgren bemerkt,  und es folgt aus ihr, 
dab verschiedene Zelltypen bei der Zusammensetzung der myeloma- 
t6sen Massen teilnehmen; vollstgndig ungenfigend ffir eine Diagnose 
der Zellen ist auch die Besehreibung von Norris 44. Vignard und 
Gallavardin 45 sagen nur, dab die myelomat6sen Massen in ihrem Falle 
aus kubisehen und zylindrischen Ze]len, reich an Protoplasma ohne 
Granula, bestanden. 

Jelline]d 6 spricht nur yon ,,rundliehen, mit  grogem Kern aus- 
gestat teten Zellen"; Kalischer 47 land eine augenscheinliehe Vermehrung 
,,der farblosen t~undzellen" ohne Gegenwart yon dem Knoehenmark 
fremden Zellen nnd zieht nur auf Grund dieser Beobachtung den SchluB, 
dag es sich um eine Hyperp]asie des Knoehenmarks lymphoider Natur  
handele; die histologisehe Besehreibung yon Jolcmann und Schumm 4s 
lautet:  ,,Das die weite Markh6hle ausfti]lende Gewebe besteht zum 
gr61~ten Teil aus gleiehm~l~ig strangf6rmig angeordneten Zellen von 
einf6rmigem Charakter mit  stark t ingierbarem Kern und ungranuliertem 
Protoplasma. Ihre Form ist rund; bier und da, wo sie sich dicht anein- 
ander dr~mgen, haben sie sieh gegenseitig abgeplattet.  Sie gleichen am 
ehesten den normMerweise im Mark vorhandenen Markzellen." 

Man versteht dabei nicht, wie Zellen mit  so vielem Protoplasma, 
dag sie abgeplat~et~ erscheinen, ftir Lymphocyten  gehaltenwerden k6nnen, 
und um so Inehr, wenn diese Zellen dann denen des normalen Knochen- 
marks ,,gleichen". 

Auch Win]clef 49, der eine gewisse J~hnliehkeit zwisehen dem Lym- 
photo und dem Myelom (sich auf seinen Fall beziehend) feststellt, 
widersprieht sieh. Er sagt, daB, wenn man ,,einen Myelomknoten ge- 
t rennt  yon seinem Zusammenhange mit  dem Knochengewebe wie an 
der Dura mater  sitzenden Geschwulst~eile untersueht, so finder man 
nut  eine Menge gleiehgebauter Rundzellen yon der Gr6Be der weigen 
BlutkSrperchen. Ein Schnitt  aus einem Lymphsarkomknoten  ]iefert 
fast  das gleiehe :Bild. Eine Unterseheidung kSnnen wir d~her nur unter 
Hinzuziehen des /ibrigen Verhaltens beider Affektionen fgllen", d .h .  
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die eine befi~llt das Skelett und die andere das lymphatische Gewebe. 
Diese histologische Ahnlichkeit, auf die er an einer anderen Stelle seiner 
Arbeit nochmals zuriickkommt, indem er sagt, dal~ die Zellen des 
Mye]oms ,,den Lymphocyten  vSllig gleichartig erscheine~", steht i n  
v5lligem Widerspruch mit  der Beschreibung, die er yon diesen Zellen 
macht, d. h. dab sie ]2--16 ~e grol~ sind, einen Nuc]eolus und einige yon 
ihnen kleine FettkSrner im Protoiolasma besitzen. 

I m  Fall von Volt und Salvendi 5~ fehlt die histologische Untersuchung, 
und im Falle von Brown 51 wurde nicht einmal die Sektion gemacht. 
Man versteht end]ich nicht, warum a]s Lymphocytenmyelom der 
Fall yon  Weber 5~, der die beobachteten Ze]len den neutrophilen Myelo- 
cyten nahe stellt, und besonders der yon Scheele und Herxheimer 53, 
angeftihrt worden sind. In  diesem Falle sagt Herxheimer, yon dem der 
anatomisch-histologische Teil hers tammt:  ,,Der eigentliche Tumor be- 
stcht aus runden Zellen. Der Kern ist etwas gr5i~cr, he]ler gef~rbt und 
mit  deutlicherem Chromatingeriist bzw. Nucleolus versehen a]s bei den 
gewShnlichen Lymphocyten",  und nachher, dab es sich um unreife 
Zellen des Knochenmarks handelt und nicht urn Lymphocyten.  

Der I r r tum der Anffihrung dieses Fal]es unter den Lymphocyten-  
myelomen geht wahrscheinlich auf Hirsch/eld zuriick, der aus dieser 
Form ein Sammelbecken fiir alle nicht klar diagnostizierten F~lle macht  , 
indem er ,einige neuere F~lle ohne Sektions- bzw. mikroskopischen Be- 
fund" mit  dazuz~hlt. Aber Hirsch/eld 5~ selbst wird sparer etwas zu- 
r/ickhaltender, spricht sogar gar nicht mehr yon Lymphocytenmyelom,  
gibt aber bei seiner Einteilung ,,Myelome" an, ,,welche aus Zellen vom 
Habitus der Lymphocyten  bestehen"; hierbei wissen wir nicht genau, 
was man unter Zellen yore Habitus  der Lymphocyten  verstehen kann, 
wenn man als solche auch die Urzellen des myeloischen Gewebes angibt. 
Nach dem Gesagten g]aube ich feststellen zu kSnnen, dab es kein 
Lymphocytenmyelom gibt, oder wenigatens ist es in keinem der unter 
dieser Bezeichnung bekannten F~lle bewiesen, dal] ihre Bestandteile 
wirklich Lymphocyten  seien. Oft handelt  es sich um oberfli~chliche 
histologischc Untersuchungen, und aul3erdem darf man nicht vergessen, 
dal~ auch in Ausstrichpr~paraten yon strSmendem Blute in der Klinik 
Myeloblasten verwechselt worden sind, wie Di Guglielmo 55 bemerkt,  
und doch ist in den Ausstrichpr~paraten die cytologische Diagnose 
leichter als in den Schnitten. 

Um auf die Zellen meines Falles zurfickzukommen, so haben sic, 
wenn sie auch grob den Lymphocyten  i~hnlich sind, sowohl in den 
Schnitt- als auch in den Ausstrichpr~paraten, doch so]che Merkmale, 
dab man sie leicht yon diesen unterscheiden kann. 

Es genfigt, zu erinnern, dab sie einen bli~sseren Kern mit  Nucteolus 
haben, wie man in den Schnittpr~paraten sieht, und dab er in den Aus- 
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strichpriiparaten aus einem feinen Chromatinnetz gebilde~ ist und des- 
halb klar yon Lymphocytenkern zu unterscheiden ist; augerdem der 
Umfang der Zelle, die m~13ige Basophilie des Protoplasmas ohne Granu- 
la: das sind Merkma]e und besonders die des Kerns, die zur Diagnose 
yon H~mocytoblasten bringen (Naegelis Mye]ob]asten). 

Diese Gebilde enthalten tei]weise in ihrem Protoplasma Fe~t- 
kSrner, die man auch in H~mocytoblasten des str6menden B]utes in 
F~llen von It/~mocytoblastenleuk~imie gefunden hat (Brusa56). Die 

Abb. 3. Ausstrichprhparat des Knochenmarks (2. Typus der histologischen Besetu'eibung) : a = ]tiimo- 
histioblast; b =  It~mocytoblast; c =wahrscheinliche ~'bergangsformen zwischen H~mohistio- und 
Hamocytoblast; d=Proerythroblast .  ~ay-Griinwald-Giemsafi~rbung. Koristka, Obj., Imm.  ~/~. 

Ok. 6 Comp. 

Gegenwart von Fet t  darf nicht als Entartungszeichen betrachtet werden; 
nichts vom histologischen Befund spricht dafiir, man muB vielmehr in 
ihr ein Merkmal der unreifen Blutzellen sehen, wenn sie in gewissen 
Grenzen steht;  hierbei erinnere ich damn, dab Katsunuma s~ die Fett-  
kSrner als einen stgndigen Befund in den embryongren Blutzellen 
finder. 

Der andere Bestand~eil, der an der Zusammensetzung dieser Knochen- 
markteile ~eilnimmt, ist leiehter zu diagnostizieren, insofern, als der 
Umfang, die Struktur des Kerns und des Protoplasmas, die Proto- 
plasmagranula, besonders in den naeh dem Pappenheimsehen Verfahren 
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gef~rbten Pr~paraten, aber auch in Sehnittpr~paraten, ohne weiteres 
zu der Diagnose yon Histioeyten ffihren (Abb. 3). 

Es ist nun zu sehen, ob die Gegenwart yon solchen Gebilden in 
ziemlieh grol~er Zahl nur die Bedeutung einer Ityperplasie des Mark- 
retieulums hat. Ich bin nieht dieser Ansieht des Begriffes wegen, den 
man heute fiber den ersten Ursprung der Blutzellen hat, d .h .  dal~ die 
Histiocyten auBer ihrer Entwicklung bis zu verschiedenen Bindegewebs- 
zellen aueh versehiedene Blutzellen bilden kSnnen und deshalb der 
lokale Ursprung yon myeloisehem (oder lymphoidem) Gewebe in 0r- 
ganen, die in normalen Zusti~nden keins enthatten. Den embryolo- 
gisehen Untersuehungen Di Gugiielmos 5s nach bilden diese Zellen die 
ersten Wanderzellen des Blutes (was im Gegensatz zu den Ansiehten 
yon Maximow und Dantschalco H - -Lymphoey ten;  Schridde -- Megalo- 
blasten; Ferrata und Negreiros Rinaldi - -  voriibergehender H~moeyto- 
blast usw. steht). Es ist nun in den Blutkrankheiten des erwaehsenen 
Mensehen (Leuk~mie, Ani~mie, Erythr~mie) yon verschiedenen Seiten 
(Ferrata, Franco, Marcora, Di Guglielmo, Esposito) nicht nur die 
Wueherung, sondern aueh Eintr i t t  ins strSmende Blut von solchen 
Histiocyten beobachtet worden, deren Vergnderungen ein Beweis 
ffir ihre neue Entwicklungsrichtung ist, d. h. ob sie rote oder bestimmte 
weil~e Blutzellen liefern werden. Diese Tatsaehe ist neuerdings aueh in 
diesem Insti tute beobachtet worden (A. Fontana) in F~llen yon Mast- 
zellenleuk~mie und Erythr~mie. In diesen F~llen sah man H~mohistio- 
blasten mit deutlich basophilen Granula (ira strSmenden Blute: die 
Sektion wurde nieht gemaeht); und H~mohistioblasten mit promegalo- 
blastiseher und proerythrobtastischer 0rientierung (in den hi~mopoie- 
tischen Organen). 

Diese Tatsachen stimmen mit der Ansicht der Unitarier fiberein, 
d. h. Ursprung verschiedener Blutzellen yon einem einzigen noeh nieht 
differenzierten blutbfldenden Bestandteil. 

Zum Sehlug glaube ich, im Einklang mit dieser Auffassung, dag die 
zah]reiehen H~mohistioblasten, die ieh beobaehtet habe, ein Zeiehen 
der bedeutenden Wueherungst~tigkeit sind, die das Knochenmark 
angenommen ha t ;  also nicht eine einfache Hyperplasie des Retieulums 
als solehes, sondern Wucherung der eytopoietisehen Urzellen. 

Ieh habe hier zu bemerken, dal] in den Blutkrankheiten beob~ehtet 
worden ist, wie sich aus solehen Zellen weil~e Blutzellen bilden, 
deren Kern noeh Zeichen ihrer t ierkunft  yon Histioeyten aufweisen 
(Ferrata, Esposito u.a.) .  Ich finde in meinen versehiedenen Ausstrieh- 
pri~paraten weder in tier Reihe vorgeschrittene Zellen (polynuele~re 
Leukocyten, Myeloeyten), die wit in diesem Sinne yon den anderen 
normalen unterscheiden k6nnen, d .h .  h~mocytoblastischer t terkunft ,  
noch megaloblastisehe Zellen. Jedoch begegne ich, wie ich sehon 
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oben gesagt habe, bei der Besehreibung des histologisehen Befundes, 
Zellen, die sieher unreif sind, und die die Kennzeiehnen der H~mohistio- 
und I-I~moeytoblasten zusammen besitzen ; sie sehen denen sehr ~hnlieh, 
die Esposito 59 wiedergibt, und die er als histioide Monoblasten ansieht 
(ira str6menden Blur). Meiner Ansieht nach k6nnten es ~bergangs- 
formen sein zwisehen den H~mohistioblasten und den H~moeytoblasten,  
d. h. sie wfirden in jene iibergehen mit  naehfolgender Reifung der ver- 
sehiedenen Markelemente naeh dem normalen Typus. I)er Ubergang 
yon einem zum andern Zelltypus wird angenommen (Ferrata), es fehlt 
jedoch noeh der morphologisehe Beweis; ieh halte deshalb meinen Be- 
fund ffir sehr bemerkenswert  und habe vor, an reieherem Material 
genauer zu untersuehen. 

Mein Fall rnfiBte also als ein H~tmoeyto- und tI~mohistioblasten- 
myelom angesehen werden. 

Es handelt  sieh jedoeh jetzt  datum, festzustellen, ob die Krankhei t  
nur im blutbildenden Gewebe, das nur auf unreifen Zellen besteht, 
oder in den Ver/~nderungen des ganzen Knoehenmarks liegt. 

I m  fibrigen Markgewebe meines Falles findet man die versehiedenen 
Entwieklungsstufen aller Bestandteile der roten und grannloeyt~ren 
Reihe bis zu den reifen Zellen. Man hat  also das Bild des Knoehenmarks 
der globalen Myelose. Zwisehen diesem Mark und dem, das nut  aus 
unreifen Zellen besteht, finder man Zwischenstufen, d . h .  Mark- 
gewebe, in dem die mehr oder weniger unreifen Zellen erst spiirlieh und 
dann immer reichlieher vorhanden sind. Nieht nur in meinem Fall, 
sondern aueh in versehiedenen anderen bekannten F~llen yon Myelo- 
blasten, Myeloeytenmyelomen usw., hat  man  aul]er den myelomat6sen 
Teilen, die zum groBen Tell ans einem best immten Elemente bestehen, 
Markgewebszfige, mit  allen seinen Zellen. Ieh wtirde sogar sagen, dab 
dies in den Fgllen zu bemerken ist, die veto histologisehen Standpunkt  
aus genauer untersucht worden zu sein seheinen. ])iese Tatsaehe wird yon 
Lunghetti bei der Besehreibung seines Falles besonders betont, des Be- 
griffes wegen, den er veto Myelom hat,  d. h. yon einem ProzeB, der an- 
fangs rein hyperplastisch ist, der aber sparer neoplastiseh werden kann. 
Und das, weft seiner Meinung nach, die ersten Ver~nderungen einer 
einfaehen Hyperplasie entspreehen, an der alle morphologisehen Be- 
standteile des Knoehenmarks  teilnehmen, w/~hrend sparer nut  noeh 
eine Zellar t  wuehert, die ein neoplastisehes Aussehen annimmt.  

Um eine lange Er6rterung zu vermeiden, die ieh ftir iiberfliissig halte, 
da sie niehts Neues zu dem dazu bringen wfirde, was fiber die Frage be- 
kannt  ist, ob das Myelom als eine Gesehwulst zu betraehten ist oder 
nieht und mit  ihm fibrigens aueh andere systematische Erkrankungen 
des h~molymphopoietischen Gewebes, so unterlasse ich es, auf diese Frage 
n/~her einzugehen, die nur mit  /~tiopathogenetisehen Kriterien gel6st 
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werden kann, die heute noch vollst~ndig unbekanns sind. Die Morpho- 
logie bringt reich aber zu der Ansicht, dal3 der ProzeB im ganzen Kno- 
chenmark ein einziger ist, und dag die histologischen Unterschiede an 
den verschiedenen Stellen darin liegen, dab das Mark, das aus Urzellen 
besteht, das jfingste darstellt; w~hrend seine Zellen stark wuchern und es 
zur ZerstSrung des Knochens bringen, so bilden sie sich an der Peripherie 
in normaler Weise zu den verschiedenen weiBen und roten myeloischen 
Blutzellen. Diese Ansicht finder eine Stiitze in der Tatsache, da~ man 
in den Sch~delknochen, d .h .  wo man den ProzeI~ an seinem Anfangs- 
stadium in einzelnen kleinen Knoten fiberrascht, sieht, dab einige yon 
diesen nur aus Histioiden oder aus diesen und aus Hi~mocytoblasten 
bestehen. 

Die histologischen Befunde fiihren uns dahin, eine n~here Verwandt- 
schaft zwischen dem Myelom und den anderen Wucherungsvorgangen 
des Markgewebes zu sehen: d .h .  es handelt sich auch im Myelom um 
eine Erkrankung, in der die Urzellen (Hgmohistio- und H~imocytoblasten) 
au/ besondere Weise wuchern ; ihre Entwiclclung nach einem oder dem an- 
deren Zelltypus bin, ihre mehr oder weniger vollstiindige Ausrei]ung oder 
ihr Stillstand au/ einer mehr oder weniger rei/en Stu/e ergeben dann die 
Merkmale des Falles. 

So kann man yon diesem Gesichtspunkte aus verschiedene Typen 
yon Myelomen mit verschiedencn Typen yon Leuk~mien oder bzw. yon 
Erythr~mien (die nicht in einem Zunehmen an der Zahl der roten Blut- 
kSrperchen [Vaquezsche Krankheit] bestehen, denn es kann sogar 
Erythrocytopenie d~bei sein, sondern in der Gegenwart im strSmenden 
Blur yon unreifen Erythrocyten  und besonders in der Wucherung des 
myeloischen Gewebes mit einseitiger Einstellung auf die Erythro-megalo- 
blasten hin) und endlich mit der Erythroleuk~imie, wie in meinem Fal l  
und in denen yon Lunghetti, Froboese, Dialti (der in seinem Fall, den er 
als Myelocytenmyelom diagnostiziert, zwischen den verschiedenen 
Bestandteilen des Knochenmarks auch Megaloblasten findet). 

Auf jeden Fall handelt es sich immer um Bestandteile des myeloischen 
Gewebes, abet yon vcrschiedenem Typus, und deshalb ist der Name 
,,Myelomzellen", den Wallgren den Zellen des Myeloms ftir alle F~lle 
geben will, unklar. Diese Bezeichnung erzeugt Unordnung und gibt den 
Eindruck, als ob die Zellen des Myeloms einen Typus ffir sich dar- 
stellten, den man nur in den Myelomen begegnet~ und der anderseits 
zu allgemein ist, da sie nicht den speziellen Typus der verschiedenen 
F~tlle wiedergibt. 

Schlu[3/olgerungen. 

Das Myelom ist ein den Myelosen im allgemeinen sehr ~hnlicher 
ProzeS, yon denen es sich jedoch durch einige Eigenschaften unterschei- 
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det  und besonders dnrch die ZerstSrung des Knochens  und dadureh,  
dab es auf das Skelett  beschr~inkt bleibt. Die Gegenwart  yon  myelonaa- 
t6sen Kno ten  auBerhalb dieses stellt einen nebens~ehlichen Befund dar 
( L u b a r s c h ) ,  und auf jeden Fall  sehen sie ganz anders aus als die myelo- 
ischen Infi l trat ionen,  die m a n  in den Myelosen hat.  

Das knotenf6rmige W a c h s t u m  im Skelett, auf das einige Forscher 
einen besonderen Wer t  legen, um das Myelom yon den ,,aleuk~misehen 
Mye]osen" zu unterscheiden, scheint mir kein wesentliches Zeichen 
darzustellen, da es F~lle gibt, und unter  diesen den hier beschriebenen, 
in denen dieses kaum angedeutet  ist, und wo doch anderer  Befunde wegen 
die Diagnose auf Myelom gestellt werden muB. 

Auch ist es nicht  exakt,  eine Unterscheidungsdiagnose des Myeloms 
nur  yon  den aleuk~mischen Myelosen zu machen;  denn  erstens ist der 
Begriff ateuk~mische Myelose noch unklar  (wenn er f iberhaupt berech- 
t igt  sein sollte); dann  gibt  es F~lle yon  Myelom mit  leuk~mischen 
Blutveri~nderungen und  schlieBlich k o m m t  in einigen F~llen yon  Myelom 
dieser Vergleich nieht  in Bet racht  (z. B. Erythroblas ten) .  

Aus der Untersuchung meines Falles und  mit  Berficksichtigung der 
eytologischen Befunde der Kasuist ik glaube ich, dab das Wesentl iche 
am myelomat6sen  ProzeB (was seine Morphologie anbetrifft)  in der 
Wucherung  der Urzellen zu sehen ist:  es hi~ngt yore Sti l lstand in ihrer 
Reifung auf versehiedenen Stufen oder yon  der Entwieklung zu einem 
oder dem anderen myeloischen Zell typus hin ab, welche Zusammen-  
setzung die einzelnen F~lle haben,  die deshalb in diesem Sinne den ver- 
schiedenen Myelosen zu vergleichen sind (leuk~mische - -  die meisten, 
denen als Typus  fiir sich das P l a smocy tom zuzurechnen ist;  erytr~- 
mische - -  E ry th rob l a s tom yon  R i b b e r t ;  erythro-leuk~misehe - -  ver- 
schiedene F~lle, unter  denen der meinige). 

Es handel t  sich aber immer um Gebilde yon  myeloischem Typus :  
die als L y m p h o e y t e n m y e l o m e  beschriebenen F~lle diirfen nicht  als 
solche be t rachte t  werden, da in keinem bewiesen ist, dab es sich wirk- 
lich urn L y m p h o c y t e n  handel t ;  oft besteht  sogar ein klarer Wider-  
spruch zwischen der Beschreibung, die die Untersucher  yon den Zellen 
machen,  und  der Lymphocytendiagnose .  
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