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Als Myeloma multiplex bezeichnet man eine multiple Erkrankung 
des Skelets, vorwiegend des Seh£dels, der Rippen, des Brustbeins, 
des Sehulterblattes, der Wirbetn - -  die sich in einer Entwicklung yon 
gesehwulstartigen Knoten aus sieh vermehrenden ~ Knochenmarkzellen 
£u]ert.  Diese Geschwiilste kommen recht selten vor; so konnte z. B. 
Martin im Weltsehrifttum bis 1916 blo{3 204 F/ille voa multiplem 
Myelom erfassen (angef. naeh Hansen). Naeh den statistischen Angaben 
der Amerikanischen Chirurgen-Gesellschaft (angel. nach Kirklin) waren 
in Amerika nur 67 solche F£11e verzeichnet. Kirklin und Weber fanden 
yon den zahlreiehen F£1Ien yon bSsartigen Knochengeschwiilsten, die 
die Klinik der Gebrfider Mayo durchliefen, btoB 9 F~tle yon Myetom, 
wobei aueh nicht alle yon  multipler Natur  waren, sondern der grSl~te 
Tefl zu den sogenannten Ewingschen Gesckwfilsten (Endothelmyelom) 
gehSrte, die verh~ltnism£13ig k£ufiger in der Form yon solit~ren Ge- 
sehwiilstea vorkommen. 

Wenn nun  das multiple Myelom iiberhaupt nur selten vorkommt, 
so ist dessen Abart  - -  das sogenannte Plasmocytom - -  neck seltener. 
So konnten wir in dem diesbezfigliehen russischen Sehrifttum der letzten 
20---25 Jahre kaum 3 F~tlle yon Plasmocytom linden - -  es sind die 
F~lle yon Otschkin, Kr]ukow und Levitska]a. 

Aueh in dem ausl~ndisehen Sehrifttum warden nur einzetne F~lle 
yon Plasmoeytom verSffentlicht. Daher will es uns gerechtfertigg scheinen, 
unseren Fall yon multiplem IV[yelom, das sieh mikroskopisch als Plasmo- 
cytom erwies, hier zu bringen. Der Fall ist folgender: 

6. 12. 29 kam in unsere Abteilung ~iir Tielentherapie der 39j~hrige Tramway- 
kontrolleur G. (Krankenliste 4990) mit multiplen Geschwi:ilsten am Kopf, an den 
Rippen, am Brustbein und am Schutterblatt. Patient gab an, 1926 den rechten 
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Unterschenkel besch/~digt zu kaben; die Schmerzen hielten etwa einen Monat an, 
verschwanden d~rauf und Patient fiiklte sich bis zum Herbst 1928 vollkommen 
wohl; zu dieser Zeit bildete sick an der reehten Tibia, in deren oberen Drittel eine 
harte, langsam wachsende, tmbewegliche Geschwulst, die jedock nur bei zuf~lliger 
Berfihrung dieser Stelle schmerzempfindlieh war. 

Anfangs achtete Patient nicht darauf, als er jedoeh im April 1929 an einer 
,,trockenen Pleuritis" erkrankte, bemerkte er zwei etwa taubeneigrol]e Neu- 
bildungen am fronto-l~rietalem Gebiet und eine etwas grSl]ere reekts, vorn an 
der Brust, neben der Brustwar~e; dieses beunruhigte ihn u n d e r  suchte das 
Krankenhaus auf, wo die ~rzte die Gesehwulst klinisch als eine b6sartige Neubildung 
anspraehen und beide Geschwtilste 
am Kopf und die Gesckwulst an der 
Tibia entfernten. 

Nach der Operation reiste Patient 
in die Krim zur Erholung; er ver- 
btieb dort etwa zwei Monate in einem 
Sanatorium; trotz physikalischer Be- 
handlung, B/idern, kr/~ftiger Nahrung 

- -  Verschtimmerung. Unter  der Ein- 
wirkung der Sonnenb~der soll die 
Geschwulst nebsn der rechten Brust- 
warze (sie war w~hrend der ersten 
Operation nieht entfsrnt) nach den 
Aussagen des Patienten rasch zu- 
genommen haben, sie begann zu 
schmerzen und erreiehte die Gr61]e 
eines Htitmereies; es bitdete sick 
neben dieser Gesckwulst auch eine 
kteinere; bald darauf noch eine am 
rechten Schulterblatt. Aus der Krim 
zurfickgekehrt, kam Patient ira Sep- 
tember 1929 wieder in das Kranken- 
haus, wo ihm die Neubildungen an 
dsr Brust und am reehten Schulter- 
blatt operiert wurden. Vc'/ihrsnd der 3_bb. I. Pat. G. ~Iyeloma multiplex. Gesehwulst 
Operation wurde festgestellt, dab an der Stirn rechts. 
disse Neubildungen vom Knoehen 
ausgehen. 2- -3  Wochen naeh der zweiten Operation wiederum ncue, kaum 
schmerzhafte Gssehwfilste: an der Brust vorn und links, am Iinken Schulter- 
blatt, reehts am Unterkiefer und an dsr reehten Stirnh~lfte. Nur die an der linken 
Brusthi~lfte schmerzten bei tiefem Atmen, und am tinken Schulterblatt ffihlte er 
Schmerzen beim Heben der Arme. 

Da Patient auf weitere Operationen nicht einwilligte, kam er in unser Insti tut  
zur RSntgenbehandlung. 

Keine Tuberkulose, an Infektionskrankkeitsn nicht gekrankt, verkeiratet, 
Vater sines gesunden Kindes. Trotz der Krankheit  die ganze Zeit als Tramway- 
kontrolleur t/~tig. 

Status praes. (Jbermittelgrol3, normaler KSrperbau, jedock asthenischer Typus, 
Muskulatur stwas schwaeh entwickelt. Guter Erni~hrungszustand. Sehleimhiiuts 
recht blutarm. Am Sch/idet, im fronto-parietalen Gebiet, zwei yon normaler Hornhaut  
bedeckte, etwa 1 em tiefe, glattrandige Vertiefungen --  die Spuren dsr entfernten 
Gesehwtilste. Rechts yon der Brustwarzs zum Brustl~ein kin sine reeht lange, 
harte, am Brustbein mit den unterliegenden Schiehten verwachsene Narbe, yon 
der zweiten Operation herriikrend. 

¥irchows Archiv. 13d. 280. 35 
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Unter dem linken Musculus peetoralis eine harte, wenig vorstehende, unbeweg- 
liehe, mit  der darunter liegenden Rippe verwaehsene, druekempfindliehe, man- 
darinengrol]e Gesehwulst. Etwas niedriger und nach aul~en yon dieser Geschwulst 
an den zwei tinken Rippen -- der neunten und der zehnten --  ebenfalls kleinere, wenig 
druekempfindliche Neubildungen. Am inneren Rand des linken Sehliisselbeines 

.~kbb. 2. Pat. G. 5IFcloma multiplex. Geschwfilste an der vorderen Brust 
und Bauchwandung. 

eine spindel/6rmige Aufbl~hung. Im Gebiet des reehten Gelenkfortsatzes des Unter- 
kiefers eino kleinpflaumengroBe Geschwulst yon beinah~ fteisehiger Konsistenz, 
an der Stirn rechts eine bohneugroBe, pastSse (pseudofluktuierende) Geschwulst, 
das Stirnbein ffihlt sieh usuriert an. Hinten am rechten Sehutterblatt eine linien- 
f6rmige Narbe yon der zweiten Operation; am linken Schulterblatt, Innenrand bei 
vorgebfickter Stellung des Patienten eine harte, kugelf6rmige, unbewegliehe, mit 
der Unterlage verwachsene, hfihnereigrol]e Gesehwulst fiihlbar (s. Abb. 1 u. 2). 

7. 12. 29. R6ntgenaufnahme der Brust (Dr. W. Bobretzkaja ). Metastasen 
in der Brustgegend nicht vorhanden. 

8. 12. 29. RSntgenaufnahme des Seh~dels, der Rippen, des linken Sehliisselbeins, 
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des linken Sehulterblattes und der rechten Obersehenkelknoehen (Dr. M. I. Schor) 
ergab folgendes: 

Sch~idel. Knochen des Hirnsehadels an vielen Stellen stark zerstSrt --  st~rkste 
ZerstSrungen an den Schl~fenbeinen, stark verdfinnt, stellenweise vollkommen 
lfiekenhaft, zumeist in der Lamina interna. Infolge der hier ungleiehm~13ig verlau- 
fenden ZerstSrung wirken diese Sch~delteile fleekig. In  der reehten un4 linken 
H~ifte des Stirnbeins, an der Stelle der Vereinigung mit  dem Schli~fen-Scheitelbein, 
grSBere, unregelm~Big geformte L//eher mit  seharfen Umrissen. Ein grot3er, 
beinahe vollkommener Defekt am Stirnbein, an dessen oberen Rand, an der 
Kranznatlt. Der untere Rand der Lficke ebenfalls sehaff umrissen, die oberen 
ohne scharfe Grenze reehts in der Richtung zum Scheitelbein iibergehend. Ein 

~_bb. 3. Pat. G. 5iyeloma multiplex, l~bntgenogramm des Schltdels. 

tiefer Defekt der Lamina extern~ an der Pfeilnaht, im vorderen Tell des Scheitel- 
gebietes; er geht augenseheinliek partiell auf die Lamina interna fiber und ergibt einen 
night vollkommenen 16cherigen Defekt (s. Abb. 3). 

l~echter Oberschenkelknochen. tm mittleren Drittel der Diaphyse des reehten 
Obersehenketknoehens ein etwa 8 cm grol]es Gebiet mit  bedeutenden ZerstSrungen. 
Rinde verdfinnt, der Knochenmarkkanal dementspreckend erweitert. In  der 
Dicke der Rinde zahlreiche kleine, zumeis'~ eif6rmige Herde -- stark rarifizierte 
H6hlen mit  deutlichen Umrissen. Da der ganze yon der Erkrankung betroHene 
Knoehenteil yon diesen Hbhlen durchbohrt ist, sieht er spongi6s aus, Abgrenzungs- 
linie vom gesunden Knochenteil gezackt (s. Abb. 4). 

Linker Oberarm. Gleichartige Ver~nderungen auch am proximalen Ende des 
tinken Oberarmknochens. Hier hauptsiichlich das Gebiet des Tuberc. major be- 
troffen, dessen Rinde stark verdiinnt und yon kleinen H6hlen durchsetzt ist. 
Ausbreitung auf das Gebiet des Collum ehirurgieum et anatomicum (s. Abb. 5). 

6. linlce Rippe. Proximales Drittel der 6. linken Rippe stark zerstbrt. Rinde 
auf einer Strecke yon etwa 3 em kaum zu erkennen. In den diesem Teil der Rippe 
anliegenden Absehnitt kleine, sehr an die obenerw~hnten HShlen im reehten Ober- 
sehenkel und am linken Arm erinnernde HShlen (s. Abb. 5). 

~Va.R. negativ. Blutbild vom 12. 12. 29: Erythroeyten 3 120 000 (Anisoeytose, 
Anisoehromie), L. 5000; Neutrophile - -  740/0, Segment -- 500/0, St~ibchenfbrmige - -  

35* 
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21o/o, Jugendfomen -- 30/0; Lymphocyten -- 12% (groBe -- 30/0, kleine -- 9%), 
Monocyten 10%, Eosinophile -- 3%, Basophile -- 1%. Thrombocyten -- Norm. 
Hamoglobia 62%. 

Harnuntersuchung. Ham klar, kein Zucker, kein SerumeiweiB, Bence-Jones. 
EiweiflkSrper - -  nicht vorhanden ; Bodensatz -- Norm. 

An ]:[and des klinischen und des rSntgenologischen Bildes - -  Diagnose: 
Myeloma multiplex. Die nachfolgende Biopsie der einen Geschwnlst, 

die sick w/£hrend der Behandlung unter der 
Bauchhaut bildete, und die mikroskopische Unter- 
suchung ergaben, dab es sich hier um eine seltene 
Art des multiplen Myeloms m u m  ein sog. 
P l a s m o c ~ o m -  handelte. 

Was ist eigentlich ein multiples Myelom ? 
Wie bekannt, entwickeln sick diese Neubil- 

dnngen haupts/ichlich in denjenigen Knochen, die 
beim Erwachsenen roten Knochenmark enthalten, 
d. h. vorwiegend in den flachen und kurzen 
Knochen. Daher werden vom Myelom zumeist 
Rippen, Brustbein, Schulterblatt ,  Sch£del und 
darauf schon die langen RShrenknQchen, haupt- 
s/ichlich deren Diaphyse, betroffen. 

In allen diesen Knochen bildeg sich multiple 
Knotcn yon rosa oder graurosa F£rbung und 
weicher Konsistenz. Diese Knoten sind gewShnlich 
spindelfSrmig infotge der Aufbl£hung des Knoehens ; 
an der Peripherie sind sie gut umrissen. Welt 
seltener sind diffuse Infiltrate, sog. diffuse Myel0- 
matose der Knochen (Abrikosso//). Diese Knoten 

Abb..t. Pat. G. vermehren sich aus dem Knochenmarkparenchym- 
5iyeloma multiplex, zetlen, gehen y o n  der Mitte zur Peripherie, zer- 
Ri~n%geuogramm des 
Oberschenkelknochens. st6ren das spongi6se Knochengewebe und ffihren 

zu lacungirer l~esorption und Halisteresis der 
inneren Teile der corticalen, kompakten Knochenschicht. Gew6hnlich 
dringt das Myelom nicht dutch das Periost durch und macht keine 
IVietastasen in die inneren Organe. Die Multiplizitat des Myeloms ist 
prim~irer, nicht sekundiirer iNatur, und im gegebenen Fall wird dieses 
auch bekr/iftigt durch das beinahe gteiehzeitige Auftreten tier Neu- 
bildungen an der Tibia, am Sch~del und an den Rippen. 

Die Stellung des Myeloms im pathologischen System ist noch ~richt 
endgfiltig geklart. Einige Forscher betrachten das multiple Myelom 
als ein Blastom (Masson, Abrikosso]/-Myelosarkom), andere wiederum 
(Lubarsch, Kr]ukow, Fr(~nkel und zum Teil auch Borst) halten diese 
Gesehwulst ftir eine Systemerkrankung des blutbildenden Apparates. 

Hirsch/e~ nnterscheidet erythrocytgre,  myelolympho- und plasmo- 
cyti£re Myelome. Bei multiplem Myelom werden ,,Metastasen" in den 
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inneren Organen gewShnlieh nieht vorgefunden, es werden bier jedoch 
zuweflen Anh~ufungen yon myelomahnlichen ZeUen beobaehtet. So 
verSffentliehte Dr. Werzberg am 5. 5. 30 in der Sitzung der Thera- 
peutischen Gesellschaft zu Kiew einen Fall (ira Druek noch nieht 
erschienen) yon multiplem Myelom, wo bei der Autopsie, bei der sorg- 
f~ltigen Untersuchung der inneren Organe des Kranken sogar mit dem 
unbewaffneten Auge runde, gro~e Herde im Hoden festgestellt wurden 
(wie auch im Falle von Schmidt) ; bei der mikroskopisehen Untersuchung 
wurde festgestellt, dai~ diese Herde ausschliei3tich aus ~Iyelo- und 
Plasmocyten bestehen, kVeit h~ufiger werden bei Plasmocytom Knoten 

.~bb. 5. P a t .  G. 5 Iye loma  mul¢iplex ,  t ~ 6 n t g e n o g r a m m  des  O b e r a r m k n o c h e n s  u n d  dc r  :Rippcn. 

in tier Conjunctiva, in der Nase und unter der Haut  beobachtet. HSchst- 
wahrschei~ich sind es nicht echte Metastasen, sondern eine entsprechende 
Umwand]ung der in den Organen verstreuten Anhi~ufungen (Herde) 
yon bIutbildendem Gewebe. In unserem Fatle bildeten sich beim 
Patienten w~hrend der Behandlung zwei etwa sperlingeigroI~e Ge- 
sehwfilste in der Unterhaut der B~uehwandung (s. Abb. 2). 

Das Parenchym der multiplen Myelome besteht zumeist aus Myelo- 
cyten mit neutrophiler Granulation; es kommen aber auch Myelome vor, 
die aus Zellen mit basophiler Granulation und bl~schenartigem Kern 
bestehen (Promyelocyten), oder aus Zellen mit durchwegs gef~rbtem 
Kern, die an typische Lymphzellen erinr~ern. In seltenen F~llen kann 
die Geschwulst sehlieBlieh auch hauptsiiehlieh aus Plasmazellen bestehen, 
die den plasmotisehen Unnazellen vollkommen gleichen - -  es sind sog. 
Plasmoc ytome. 

Hi.~toIogi~che Untersuchung. Die mikroskopische Untersuchung yon kteinen 
Geschwutststiickchen (Dr. Bereschanski) ergab, daI3 es sich in unserem Falte um 
ein Plasmocytom handette. 
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Fiir die mikroskopische Untersuehung entnahmen wir Stiickchen aus zwei 
Stellen: aus der kleinen Geschwulst an der vorderen Bauchwandung und aus der 
Geschwulst, die sehon ~rSher, bei der Operation am Sch~del, ausgeschnitten 
worden war; sie stimmen in ihrem geweblichen Bau v611ig tiberein (s. l~ikro- 
photogramm Abb. 6). 

Be]und. Unbedeutende, Arterien enthaltende Bindegewebsbiindel teiten die 
Geschwulstmasse in einzelne Abschnitte, die auf diinnen Schnitten ein maschen- 
artiges Netz yon feinen, sich verflechtenden F/~serchen erkennen lassen; diese 
F/~serehen gehen aus yon den Bindegewebsbiindeln, die mit den Gef~I]en l~ufen. 

In  der Geschwulstmasse zahlreiche diinnwandige, breite, mit saftreichen 
Endothelien bekleidete Capillaren. 

Abb. 6. Pa~. G. ~ryeloma multiplex (Plasmocy~ome). Mikropho~ograrnm. Vcrgr. 1 : 400. 

Das oben erw/~hnte feine Maschennetz wird yon den Geschwulstzellen ausgef0]lt, 
Form und Gr61]e der Zellen wechseln je naeh dem Druck, den sie aufeinander 
ausiiben. Dort, we die Zellen Ireier liegen, sind sie eif6rmig, mit einem verh~ltnis- 
m/~Big nicht breitem Rand yon homogenem Protoplasma rings um don Kern. Der 
Kern ist rund, 6fters exzentrisch gelegen, ehromatinreich; radfSrmige Kerne (,,en 
roue") sind, abgesehen yon einigen Ausnahmen, nicht zu sehen. Unter den Zellen, 
die dis Hauptmasse der Geschwulst ergehen, sind einzelne grSBere (etwa um das 
Doppelte gr6Ber als die gew6hnlichen), mit groBem, eckigen Kern. An einzelnen 
Stellen Kernteilungsfiguren. Bei F~rbung mit Methyl-Griin-Pyronin f~rbt sich 
das Protoplasma aller Zellen -- himbeerrot, der Kernapparat -- griin. Reaktion 
auf Oxydase -- negativ. 

Cytologisch weicht die bescbriebewe Geschwulst,  veto normalen  
Typus  tier Pl~smazelle ab, wir t reffen bier nu r  selten , ,radf6rmige" 
Kerne,  wie im FMle von  Harven, Murdoch eL Cahen, dennoch ist die 
aus dem Knochenmark  ausgehende Geschwulst ein sog. plasmocyt6res 
~yelom. 
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~ber die Herkunft der Plasmazellen bestehen ve~chiedene Mei- 
nungen; Unna und seine Sehule leiten sie yon Bindegewebszellen ab. 
,,Uberall, wo Lymphocyten bestehen, kSnnen Plasmoeyten vorgefunc[en 
werden", sagen Masson und Wol/]. ,,Ohne Lymphocyten keine Plasmo- 
cyten" meinen Favre und Dubrenil, die die Plasmazellen genau unter- 
suehten. Die Mehrzahl der deutschen Pathologen kalten die Plasmazellen 
hack den Untersuekungen Marchands, Schriddes und vieler anderer fiir 
veranderte Lymphoeyten oder -blasten. 

Kr]ulcow ist z. B. der Ansieht, dab plasmocytare Myelome sich dutch 
unbegrenzte Vermehrung aus vorgebflc[eten oder bei Eutziinciung des 
Knochengewebes entstanrlenen Plasmazellenkerden entwiekeln. 

Es kommen aueh multiple Myelome vor, wo bei einem und demselben 
Kranken die einen Knochemnarksgesehwtilste aus reinen Myelocyten, 
die anderen aus Ptasmazellen bestehen. Sotche Falle verSffentlichten 
die oben erwahnten Harven, Murdoeh und Cahen et Soupault, Gut- 
mann eg Bertrand. Zuweilen trifft man in denselben Geschwiilsten 
zugleich Plasmo- und Myeloeyten uncl sogar Hamohistioblasten (der 
oben angefiihrte Fall yon Werzberg). Solche F/~lle sprechen dafiir, 
daf3 das multiple Myelom tatsgchlick eher eine Systemerkrankung des 
blutbildenden Apparates ist und sick aus allen Bestandteflen entwickeln 
kann. 

Lunyhetti (angel. nach t~attaylia) meint fiir seinen Fall, dab es sieh 
um eine anfiinglieh hyperplastisehe, dana aber neoplastisehe Erkrankung 
handle. Battaglia kam auf Grund seines Failes und yon Sehrifttum- 
studien zur TJ'berzeugtmg, dab das 5{yelom eine hyperplastisehe Knochen- 
markerkrankung sei, bei der die Urzellen - -  die Hiimohisto- und Itiimo- 
cytoblasten - -  sick auf eine besondere Weise entwiekeln ; ihre Entwieklung 
naeh dem Nnen oder dem anderen Zellentypus, ihre bedeutendere oder 
geringere Reife bedingten eben die ganze histologische Besonderheit 
jedes einzetnen Fatles. 

])as multiple Myelom betrifft zumeist M/inner in reiferem Alter 
(30--60 Jahre), zuweilen kommt es jedoeh auch in jiingerem Alter vor; 
so bringen z.B. Kirlclin und Weber aus der Klinik yon Mayo F/ille, 
wo die Kranken 11 und 21/2 Jahre alt waren. Zumeist sind die Kranken 
nach den Angaben dieser Forseher und aueh naeh Ewing, yon zartem, 
asthenisehem K6rperbau, mit sckmalen, feinen Knoehen uncI sehwach- 
entwiekelter Muskulatur. Zu diesem Typus geh6rte aueh unser Kranker. 

Gew6hntich wird die Diagnose des multiplen Myeloms recht spgt 
gestellt, wenn die Krankheit bereits sehr vorgesehritten ist. Die Ursaeke 
liegt daran, dab die Geschwulst sich ira Arffangsstadium nur wenig 
/~ul?ert, kaum nur durch intermittierende, schwacke Sehmerzen, die 
gew6hnlieh als ,,Rheumatismus", ,,trockene Pleuritis" (so zu Beginn 
in dem oben angeftihrten Fal]) oder als, ,Neura]gie': angesproehen werden. 
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Die Temperatur ist zu Beginn der Krankheit  gewShnlich nieht erhSht 
oder zuweiIen subfebril. Nur bei der Entwieklung und dem Wachstum 
der Geschwiilste treten zuweilen heftige Schmerzen in den Knoehen aui, 
besonders beim Andrficken; bei starkem Stol] oder bei einem Fall breehen 
zuweilen die stark verdfinnten Knoehen (Rippen, Schlfisselbein, Ober- 
sehenkel, Tibia), wie es in unserem Fall war; wird in solehen F/~tten 
eine RSntgenaufnahme gemacht, so kann eben die tatshchliche Natur  
der Erkrankung erkannt werden. 

Allmahlich entwickelt sich sekund~re Blutarmut,  fortschreitende 
Schw~che, die scMie]lich in Kachexie fibergeht, welche den Kranken 
dem Tode zufiihrt; die Voraussage ist also bei multiplem Myelom beinahe 
hoffnungslos. 

Die Lebensdauer war (nach Meyerding auf 13 F£11e) 3 Monate bis 
hSchstens 4 Jahre vom Beginn der Erkrankung. Unser Patient starb 
gegea Mitte April 1930, er lebte also yore Beginn der Erkrankung etwa 
11/2 Jahre. Als ein veranlagender Umstzmd weisen die meisten Forscher 
bei multiplem Myelom auf Gewalteinwirkungen bin; in unserem Falle 
hatte der Kranke etwa 1]/2 Jahre vor dem Auftreten der Geschwulst 
beim Aafspringe~ in den Tramwaywagen die rechte Tibia verletzt. 
Daraufhin entwiekelte sich an dieser Stelle die Gesehwulst. 

~Vie schon gesagt, wird das multiple Myelom gewShnlich erst recht 
sp£t erkannt, wenn die Krankheit  bereits stark um sich gegriffen hat;  
aber auch dann ist die echte Natur  der Erkrankung nur mit Hilfe des 
ganzen klinischen und rSntgendiagnostischen Symptomenkomplexes 
zu erkennen; zumeist wird die endgiiltige Diagnose nur mittets tier 
histologischen Untersuchung - -  der Biopsie - -  gestellt. 

Klinisch kann ein multiples Myelom mit Sarkommetastasen und 
Carcinom verweehselt werden, besonders wenn die Multiplizit/it der 
Herde aoch nicht stark ausgesprochen ist un4 der Arzt haupts/~chlich 
Ver/inderungen an den RShrenknochen vorfindet. 

_~6ntgenolvgisch mul3 das multiple Myelom yon den System- und 
den generalisierten Skeleterkrankungen Osteomalacie, diffuse Osteo- 
porose (der Sch£del wird gewShn]ieh nicht betroffen) odor der Reckling. 
hausenschen Osteodystrophie unterschieden werden (grSl~ere Liieken 
der Spongiosa, Zusammenlaufen derselben in grSl~ere eysten~hnliche 
H6blen, Vorhandensein yon Hyperostosen). Am schwierigsten ist es, 
ein multiples l~Iyelom rSntgenologisch yon metastatisctien Knoehenkrebs 
bei dessen osteoklastischen Form zu unterscheiden, wean der prim£re 
Krebs nicht bekannt ist. 

Palugyay bringt in seiner Arbeit R5ntgenogramme yon multipIem 
Myelom und yon Knoehen, die yon der osteoklastischen Form des 
metastatischen Carcinoms betroffen sind - -  auf dem RSntgenbild ist 
es vSllig unmSglieh, das eine vom anderen zu unterseheiden. Btolt 
bei der RSntgenaufnahme des yon multiplem Myelom betroffenen 
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Sch~dels gewinnen wir ein Bil4, das :[fir diese Erkrankung Ms typisch 
gelten kann - -  das Bestehen yon 1---2--3 cm groi~en Lficken im Sch£del- 
knochen, die mit einer runden Stanze ausgeschlagen zu sein scheinen. 
Diese L6eher sind recht schaff umrissen (s. R6ntgenogramm des Sch/~dets 
un4 Photo der Sch~deldecke aus der Arbeit yon Soupault). 

Therapie. Zum Sehlul~ noeh einiges fiber die Behandlung der Myelome 
im aUgemeinen, speziell fiber ihre RSntgenbehandlung. 

Wenn die rechtzeitige operative Behandlung - -  Resektion oder 
Exartikulation - -  des betroffenen Knochens, z.B. des Oberschenkels, 

.4.bb. 7. 5 I y e l o m a  m u l t i p l e x .  P h o t o  tier Sch~de ldecke .  

bei solitiiren Ewingschen Myelomen in gewissen FMlen ffir einige Jahre 
klinische Heilung ergeben kann (Fall yon Kirklin und Weber, yon Martin, 
Deschaume et Levrat), so ist bei multiplem ~Iyetom jede Behandlung, 
sowohl die operative als auch die Strahlenbehandlung erfolglos. Im 
Laufe yon etwa 1/2--11/2 Jahren gehen die Kranken zumeist an Kachexie 
zugrunde; der yon uns beobachtete Patient lebte vom Beginn der 
Erkrankung (naeh der Vorgeschichte zu urtei len)etwa 11/2 Jahre. Ist 
also die richtige Diagnose auch rSntgenplogisch bekr~ftigt (was fibrigens 
nur selten vorkommt), so ist daher jeder operative Eingriff sogar sch~dlich, 
da er dem Kranken nur fiberfliissige Quaten verursaeht un4 die raschere 
Entwicklung 4er Krankheit fSrdert. 

Als symptomatische Beh~ndlung empfehlen einige Forscher (Meyer- 
ding, Sultan, Osgoud, A. Wood) die R5ntgen- und Radiumtherapie. 
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.Bioglio empfiehlt 6rtliehe RSntgenbestrahlung der Gesckwutst und 
Einspritzung yon radiumbestrahltem Blutserum. 

Da das Myelom den X-StraMen gegeniiber sehr empfindlich ist, 
vermindert die Bestrahlung die Schmerzen, insofern dabei das Wachstum 
der Geschwulst aufhSrt, zuweflen wird die Geschwulst dabei kleiner. 
Jedoch wirkt die Bestrahlung auf das ~Vachstum der Gesehwulst nur 
zeitweilig und verhindert durchaus nicht die Verallgemeinerung der 
Krankheit .  

Der hier beschriebene Kranke erhielt vom 6. 12.29 bis zum 2 6 . 3 . 3 0  
etwa 22 Sitzungen auf s~mtliche vor und 
w~hrend der Behandlung bemerkten 
Krankheitsherde, wobei diejenigen Herde, 
die heftige Schmerzen verursachten (in 
dem linken Oberarm, am Schulterbtatt, 
am Schliisselbein und an den Rippen), 
w/ihrend dieser Zeit 2--3real bestrahlt 
wurden, und bei jeder Sitzung bekam die 
bestrahlte Geschwulst a 1/3 HED (bei 
180 kV, 2,5 mA, F.D. - -  23 cm, Filter 
0,5 Cu + t A1, Coolidge-RShre). 

5--6 Tage nach der Bestrahlung ver- 
kleinerte sich gew6hnlich die Geschwulst, 
die Schmerzen nahmen ab, Pat ient  fiihlte 
sich besser, aber naeh 3 4 Wochen be- 
gannen die bestrahtten Herde wieder zu 
wachsen, verursaehten wiederuln Schmer- 
zen, und es mui~te wiederum bestrahlt 
werden. Es ist lehrreich zu bemerken, 
dab jede Bestrahlung des Krankheitsherdes 
die Temperatur zeitweilig - -  ftir einen 

Abb.  8. Pa~.G. ~lyelomamultiplex. Tag - -  bis 38,5--38,80 C ansteigen liet~, 
R6ntgenogramm des rechten  worauf sie wieder auf 36,3--36,50 Cf ie t .  

Oberschenkelknochens  
(Pathologischer Knochenbruch). In den Zwischenzeiten zwischen den Be- 

strahlungen bekam Patient unter die 
H~ut Arsenik und kr~ftigende Nahrung. Allm~hlich traten jedoch 
w/ihrend der Behandlung immer neue Krankheitsherde auf (in den 
Beckenknochen, am Oberschenkel, am Unterkiefer und in der reChten 
AugenhShle). Als der Kranke nach einer Sitzung zuf~llig auf der Stral~e 
zu Fall kam, brach er dabei den rechten Oberschenkelknochen und den 
linken Arm (p~thologischer Knochenbruch, s. RSntgenogramm Abb. 8), 
wurde in die Chirurgische Abteilung gebracht, wo ibm am 9. 2. 30 ein 
Gipsverband angelegt wurde. Die Bruchstelten wuchsen schlecht 
zusammen, der Zustand verschlimmerte sich, die Kr/~fte n~hmen ab. 
Es t ra ten Durchf~lle mit Blutbeimischung ein, Mitre April 1930 Tod 
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bei  E r s c h e i m m g e n  y o n  z u n e h m e n d e r  K a c h e x i e .  D i e  S e k t i o n  k o n n t e  

1eider n i c h t  g e m a c h t  werden ,  da  die  V e r w a n d t e n  d a g e g e n  waren .  

Z u m  SchluB e r l aube  ich mi r  an  d ieser  S tel le  Dr. M .  I .  Schor, L e i t e r  

d e r  D i a g n o s t i s c h e n  A b t e i I u n g  u n d  Dr. P .  G. Bereschanski ,  L e R e r  der  
P a t h o l o g i s c h - h i s t o l o g i s c h e n  A b t e i l u n g ,  f i ir  ih re  f r e u n d l i c h e  Hf l fe  bei  

d e r  B e s c h r e i b u n g  der  R S n t g e n o g r a m m e  u n d  de r  h i s to log i schen  P r ~ p a r a t e  
m e i n e n  b e s t e n  D a n k  auszusp rechen .  
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