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(Eingegangen am 15. September 1931.) 

Obwohl  sieh in: le tz ter  Zeit  die VerSffent l iehungen fiber Myelom 
gemehr t  haben  und  das  Wissen  u m  diese K r a n k h e i t  sieh vc rd ieh te t  ha t ,  
fehlt  doeh noch vieles zur K1/~rung ihrer  Pathologie .  Es  sei daher  im 
folgenden als ein Bei t rag  zur  Atiologie,  Genese und  Klass i f ika t ion  des 
Myeloms fiber einen Fa l l  ber ichte t ,  der  insofern ganz aus  der  Reihe der  
bisher  beschr iebenen f/~llt, a'ls er e inen 6j/~hrigen K n a b e n  bet~ifft.  Derselbe 
wurde  e twas  f i b e r  3 Woehen  i n  de r  ehirurgisehen Universi t /~ts ldinik 
~ Dr.  Kirschner) ~n Ti ibingen behande l t  und  k a m  a m  16. 4. 29 
un te r  der  ld in isehen Diagr~ose Spondy l i t i s  cervical is  ( tubercu losa?)  
im pa thologisehen  I n s t i t u t  (Profi Dr. Dietrich) zur Obdukt ion .  

Aus der  uns f reundl iehs t  i iber lassenen Krankengesehich~e seien kurz  
folgende A n g a b e n  gemach t :  

Anfang M~rz 1929 Fall des Jungen auf dem Eise: Von dem Tag ab Klagen fiber 
Sehmerzen in der Ha!swirbels~ule. Am 18. M/~rz in ~rztliche Behandlung; FesV- 
s~ellung yon Schmerzh~ftigkeit bei Stauchung und seitlicher Drehbewegung des 
Kopfes. Am 25. ~/~rz Aufn~kme in die ~hirurgische Klinik. Xr~ftig en~wickelter 
Knabe in gutem Ern/~hrungszustand. Farbe frisch; an den inneren Organen kein 
krankhafter Befund nachweisbar. Kopf in Beugestellung versteift gehal~en. Bei der 
Absickt sick umzusehen, wird die Halswirbels~ule nich~ gedreht, Bei der Betastung 
links yon der Mittellinie im Bereich der mittleren Halswirbelsaule Schmerzhaftigkeit. 
An derselben Stelle such Schmerzgeffihl bei Stauchung. Keine VorwSlbung. 
Linker Arm g~r nicht beweglich wegen angeblicher Schmerzhaftigkei~. Daneben 
schlaffe Lghmung des Mnseulus deltoideus und Pectoralis major. Innervation des 
Unterarms unverandert. An den Beinen keine StSrungen der Beweglichkeit und 
Empfindung naehweisbar. Seitliche RSn~genaufnahme: 3., 4. und 5. Halswirbel 
vorn angefressen, Abknickung mit nach vorn offenem Winket. Absce~sehatten 
nickt zu sehen. Im g~nzen das Bild einer tuberkulSse~ Spondylitis. Allmghlich 
Auftre~en einer scklaffen L/~hmung beider Extremit/~tenpaare, ihre Empfindlichkeit 
und ebenso B]asen- und Mastdarmfunktion den ganzen Xrankheitsverluuf fiber 
ungest6r~. Sparer bestand beidersei~s spustische L~hmung und B~binski. Am 
15. April wur die Atmung nur noch rein thorakul, der Kranke nahm fast keine 
Nahrung mehr zu sich und starb am 16. April 13~ Uhr infolge akuter Ateml~hmung. 

Leichen6]]nung im pathologischen Institut am 16.4.118~ Uhr (Dr. Katz). (Auszug 
aus dem Befundbericht): Leiche in schlechtem Ern~hrungszustand. Unter der 
Pleur~ der rechten Lunge mehrere pfefferkorngrol~e, derbe, graugelbliche Kn6tchen 
verstreut, die sich fast wie Xnorpel schneiden und weder Verk~isung noctr Ver- 
kalkung zeigen. ]-Iilnslymphknoten klein, unver~i.ndert, verlgngertes Mark o.B. 
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Halswlrbels~ule im ganzen herausgenomme'n. Auf der linken Seite in HShe des 
4,--5. ttalswirbels eine bohnengrol3e, im Zeffall befindliehe Erweichung, anseheinend 
zwischen WirbelkSrper and Muskulatur. Auf dem Si~geschnitt erscheint der 5. Hals- 
wirbel vollkommen zusammengepre~t. Von der beschriebenen Erweichung gelangt 
man mit der Sonde ohne Schwierigkeit bis zum Duralsaek. Oberhalb dringen 
rote, zerfallene Massen (knoehemark~hnlleh) bis zum Duralsack vor. Ihre tIerkunft 
ist nieht genau zu ersehen. Atlas und Epitropheus scheinbar frei. Abstrieh des 
Zerfallsherdes ergibt keine Bakterien, keine Tuberkelbacillen. Wenig Leukocyten, 
sonst unbestimmte el~ithel~hnliehe Zetlen. 

Diagnose: Spondylitis im 4. qznd 5. Halswirbel dutch Myelom. Kompression des 
Ri~ckenmarks. Kleine Metastasen in der rechten Lunge. 

Die mikroskol~ische Untersuchung wurde ausgefiihrt an s~mtlichen ttalswirbeln, 
den Dornforts~tzen des 4. und 5. ttalswirbels und dem 1.. 4. und 7. Brustwirbel, 
GefArbt wurden die Celloldinschnitte mit H~matoxylin-Eosin, H~matoxylln- 
Eosin=Azur I I ,  Methylgriin-Pyronin (Pappenheim), Kresylviolett, Kongorot, 
Methylviolet~ und Jod. 

Dabei zeigen sieh s~m~liche Wirbelk6rPer pathologisch "cer~ndert, am st~rksten 
die des 5., 6. and 7. Halswirbels. Die Dornforts~tze enthalten normales Knochen- 
mark. Es seien im folgenden zur ns Beschreibung der Befunde die mit H~m- 
toxylin-Eosin Azur I I  gef~Ibten Schni~te "cerwendet. 

Der 1. Halsw~rbel zeigt im ~berblicksbild zentral gelegen normales Mark mit 
~ettlficken, Megakaryocy~en and allen anderen vielgestaltigen myeloiden ZeUen, 
Auffallend ist das h~ufige Vorkommen groBer Zellen mit groben, eosinophilen 
Granulis and exzentrisch gelegenem, blassem, rundem Kern. In dem der Rinde 
benachbartem Gebiet ver~ndert sieh das Bild. Der feine Bau des Knochenmarks 
ist "cerloren, der iiir das myeloische Gewebe so bezeichnende auBerordentliche 
Formenreichtum verschwunden, dieRiesenzellen werden sp~rlicher, Fettlticken fehlen. 
])afiir auf einzelnen dichten I-Iaufen "cieleckge Zellen "con einheitlichem Charakter 
mit wenig basophilem Zelleib und chromatinarmem, rundem, o'calem, gebuchtetem 
Kern. Gelegentlich 2--3 Kerne in einer Zelle. Auch dazwischen in diehter 
Aussaat (lie oben besehriebenen, gr0Ben , eosinophil gek6rnten Zellen. Genau so 
oder sehr ~hnlich der 2., 3. and 4, Halswirbel und die 3 Brustwirbel. 

Das pathologische Gewebe sei am Beispiel des 7. ttalswirbels beschrieben, 
da er im ganze.n kein normales Knochenmark enth~lt und sehr wenig zerst6rt 
erscheint. Im Uberblicksbild des EosimAzurpr~parates fehlt der netzartige Bau 
des normalen Markes an allen Stellen. Alle R~ume zwischen den sp~rlichen Knoehen- 
b~lkchen sind erffillt "con einer Masse gleichartig erscheinender regellos, streifig, 
knotig angeordneter Zellen. Manchmal in kleinen Lficken eine hellblaugef~rbte, 
tells h()mogen aussehende, tells wabige Masse. Die Knochenb~lkehen I~rben sich 
blaBrot mit gelegentliehen, b]augrauen Streifen. 

Das Immersionsbild zeigt ein Stroma aus spindeligen Zellen yon gr6berem Charak- 
ter als im normalen Mark. Einzeln und in ]-Iaufen liegen iiberall zerstreut rote Blut- 
k6rperchen. Sehr viele Cal~illaren mi t  totem Blur und einigen sp~rlichen poly- 
morphkernigen Lenkocyten. ]Viasehen des Gerfists ausgeffillt "con der eigentlichen 
~eubildung, deren Zellen sich in 3 Gruppen gliedern lassen. 

1. Grut)pe: Zellen mit wenig hellblaugrau gef~rbtem Zelleib und exzentrisch 
gelegenem Kern. Ihre Gr6Be sehr wechselnd, Form vieleekig, oft mit l~nglichen 
Ausl~ufern. Zellgrenzen sehr schwer erkennbar, manchmal fast wie "cerwiseht. 
Zelleib ohne besondere Struktur. Kerne je nach ihrer  Gr6Be "cerschieden. Die 
kleinen kngelig, mit dichtem, dunkelblaugrau gef~rbtem Chromatin wie vollgepfropft. 
Das Chromatin manchmal homogen (Pyknose ?), meist aber in kleinere und grSl~ere, 
miteinander durch feine :P~iden verbnndene und dadurch dem Ganzen netzartig- 
~r Gepr~ge "cerleihende Scho]len geglieclert. Die gr6Beren und manehmal ganz 
betriichtlich groi~en Kerne viel heller gefi~rbt, onie fund, meist eif6rmig, gebuchtet, 
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se]ten mit spitzem Fortsa~z, manehmaJ in mehrere Teile zerfallend, aber stetS dureh 
eine breite Briieke zusammenhangend (stets viel massiver als beimpolymorphkernigen 
Leukoeyten). Das Chromatin bildet feine K6rnchen, die zu einem wabigen Bau ver- 
bunden sind. Manehmal erscheint der Kern wie- eine Blase mit wenigen diinnen 
Chromatinstreifen. 

Zweite Zellenart. Vorwiegend runde Zellen mit sich r0sa-blauviolett farbenden 
Leib. Sie liegen manchmal vereinzeltl .moist-mehrere zusammen oder in naherer 
Umgebung gehauft zwischen den zuerst beschriebenen Zel!en. Gr6Be sehr ver~ 
sehieden. Die k]einsten mit groBem, rundem Kern, mit sehr diehtem Chromatin, 
umgeben yon einem sehmalen Protoplasmasaum. Zelleib o'hne besonc[ere StrUktur. 
Die gr6Beren Kerne meist rundoval; die Chromatinmasse in verhaltnisma~ig :gleieh~ 
maBigen Sehollen innerhalb und auf der Kernmembran verteilt; diese Schollen dutch 
ein feines Fadchennetz miteinander verbunden. Selten fehlen zwei dunkelviolet~ 
g~f~rbte Kernk6rperehen. Gelegentlich liegen zwei gan~ gleiche Kerne in einer Zelle. 

Als dritte Ar~ liegen iib~rall zwisehen den beiden beseh~iebenen Zelltypen in 
versehieden diehter Aussaat die schon bei der Besehreibung des 1. Halswirbels 
erw~hnten eosinophil-granulierten Zellen, die sich fibrigens aueh in dem Mark der 
beiden Dornforts~tze in gehaufter Anzahl linden. Sie besitzen setu" viel sich dnrch- 
weg ros~ fgrbendes Plasma. Der ganze Zellk6rper erffillt yon groben, langlichen, 
dunkelrotgefarbten KSrnern. Die Form de r  Zellen ist stets eifSrmig. Zellgrenze 
etwas wellig. Der Kern stets exzentrisch, meist in dem ~ s]~itzeren Polder  eifSrmigen 
Zelle gelegen. Er ist durchweg ~nn~hernd fund, klein und  meist blab gef~rbt, 
Sein Chromatin zeigt einen gewissen wabigen Bau. In einzelnen Zellen erscheinen 
die s0nst scharf umschriebenen KSrner verwaschen, was dem Cytpplasma ein 
grobscholliges Aussehen gibt. 

In allen Scknitten liegt in Hohlraumen eine komogene Substanz, die sich mit 
H~ma~oxy]in-Eosin-Azur im gleichen Prapara~ meist rosa, manehmal violett bis 
hellblau farb~. Mit Hama~oxylin-Eosin f~l'bt sie sich schwach rosario!eft. Selten 
besitzt diese Substanz einen wabig-faserigen Bau. Sie liegt vorwiegend in BrSckeln 
oder Fetzen zwisehen dem Gewebe, l~Bt sich aber auch wie ein ganz feiner Schleier 
zwischen den Zellen nachweisen. Fast  stets enthglt sie die verschiedensten Zellen 
eingeschlossen. Am hgufigsten ist sie im 6. ~Ha!s- und im 4. Brustwirbel nachzu- 
weisen. 

Zun~chst lag der Verdacht nahe, es k5nnte sich um Amyloid handeln, das beim 
Myelom schon h~ufig gefunden wurde: in der Niere yon Weber, Jochmann und 
Schumm, Rosin und Buch; in der Milz yon Weber und Schlitz; in der Zunge yon 
Parkes-Weber; im Darm yon Hueter; im Muskel yon Hueter und Weinberg und 
Schwarz; in de r  GefaBwand yon Wallgren und Zeehuisen. 

Die Untersuchung best~tigte diese Annahme jedoch nicht. Die Reaktion mit 
Jod blieb negativ; die Substanz f~rbte sich nicht spezifisch mit Kongoro$ und 
Methylviolet~, 4agegen sehr sch6n rotviolett mi~ Kresylviolett. Diese Farbung 
last  aueh oft innerhalb der M~sse eine Wolkenbildung erkennen, 

Ganz allgemein ware diese Substanz w0hl gleiehzustellen der ,,homogenen 
blaBgraublauen Grundsubstanz", die Froboese bei Besehreibung seines Fal les  yon 
Ery~hroplastenmyelom erwahnt. Ebenso beobach~en Pines und Pirogowa Aus- 
fMlung einer hyalin~hnliehen homogenen Gerinnungssubstanz in den Gewebslymph- 
spal~en des Knoehenmarks (,,pathologisehe Stoffwechsel und Abbauprodukte"). 

Nach Durehsicht aller mit Amyloidablagerung einhergegangener Myelome und 
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und ~Untersuehungen fiber Amyloid und 
EiweiBs~offweehsel kommt Magnus-Levy Z u dem SchluB, dab der Benee-Jonessche 
Eiwei$kSrper, der naeh seiner Ansicht im myeloischen Knochenmark gebilde~ wird, 
eine oder die Durehgangsstufe zwischen Serumeiweil~ und Amyloid darstellt. 

Die ~e~hylgriin-Pyroninf~rbung hatte, allerdings nach Formolhartung und 
En~kalkung~ ein negatives Ergebnis. Plasmazellen lie$en sieh: nirgends naehweisen: 
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Die Kn6tchen, die auf der Pleura verstreut gefunden wurden, sind aus denselben 
Zellen aufgebau~ wie das erkrankte Knoehenmark. 

Alles in ahem scheinen die zuerst beschriebenen Zellen am meisten Xhnlichkeit 
zu haben mit Schriddes und NSgelis Myelobl~sten, Maximows und Ferratas Hs 
cytoblasten. Der zweite Typ l~$t sich mit Maximows polychromatophilen Ery- 
throblasten, Ferratas und Schriddes Erythroblasten und N~igelis l~ronormoblasten 
gleiehstellen. Die dritte Art yon Zellen sind gek6rnte Myelocyten in ungewShnlich 
groBer Menge. 

Einer besonderen Besehreibung bedarf noch der 5. Halswirbel, der, zusammen- 
gebrochen , die gesamten Krankheitserscheinnngen auszulSsen Vermoehte. An beiden 
Seitenw~nden ist yon Rinde keine Spur mehr vorhanden. Wo normalerweise die 
Spongiosa und der Knochenmarkshohlraum sieh befinden, ist nut ein schmaler 
Spaltraum fibrig geblieben. Darin liegen Knoehenbiflkehen und zerbrSekelte Reste 
yon solehen in Haufen, umgeben yon dieht versehmolzenen Zellverb~nden, die sich 
in allen Stadien der Nekrose befinden. ])as Ganze ist durchtr~nkt yon totem Blur. 

An einer Stelle liegt gewissermaBen in einem Hohlraum ein Gebilde, das BUS 
vielen zusammengesinterten Knochenbi~lkehen und einer homogenen blagblau- 
rosa gef~rbten, strukturlosen Subs~anz besteht, die den grOi3ten Teil ausmacht. 
GewissermaI~en verbaeken werden diese Fetzen durch Zellhaufen nnd -s~r~nge, 
die teilweise schon nekrotisch sind. An dem ~uSeren Perios~ h~ngen noch Reste 
jener in den Rfiekenmarkskanal eingebrochenen Zellkomplexe yon breitem, gitter- 
faserigem Stroma durehzogen. In diesem Teil des pathologisehen Gewebes lassen 
sich zahlreiche Kernteilungsfiguren nachweisen. 

Unsere Beschreibung betrifft also eine primer multipel auftretende, 
dem Knochenmarksparenchym entsprechende Neubildung, die s~mtliche 
Halswirbel und die Brustwirbel mindestens his zum 7. befiel. Ein, viel- 
leicht aueh zwei Zelltypen des Knochenmarks fiihren zu fortschreitenden 
Vergnderungen mit Verdr~ngung des normalen Gewebes. Corticalis 
und Spongiosa der Knochen werden verkleinert, so dab es zum Zusammen- 
brueh des 5. Halswirbels kommt. Diese wuchernden Zellen lassen sieh 
:Myeloblasten (Hgmocytoblasten) bzw. Erythroblasten zur SeRe stellen. 
In  den WirbelkSrpern ]iegt eine nicht n~her zu bestimmende, eiweiB- 
~hnliche Masse (deren weitere Untersuchung leider nicht mSglieh war, 
da die Pr~parate in Formol und Alkohol fixier~ wurden). Auf der Pleur~ 
der rechten Lunge verstreut linden sich Metastasen yon demselben 
Bau wie die ver~nderten WirbelkSrper. 

Wit haben es demnach mit eiuer umschriebenen Neubildung des 
myeloischen Gewebes zu tun, die seit yon Rustizl~ys Festlegung den Namen 
Myelom (klinisch Kahlersche Krankheit) tr~gt. 

Unbedingt typisch am klinischen Verlau~ ist das Zusammenbrechen 
eines WirbelkSrpers, die ungeheure Schmerzhaftigkeit, der rasche Verlauf, 
die schwere terminale Kaehexie und die Unwirksamkeit jeglicher Behand- 
lung. Leidcr fehlen zur Abrundung des Brides der Ham- und Blutbefund. 

])as weitaus Bemerkenswerteste unseres F~lles ist das kindliche Alter 
des Patienten. An Hand yon 131 Fallen (wobei die i~lteren, unsicheren 
unberiieksiehtigt sind) ist das Alter der an Myelom Gestorbenen (ein- 
schlieBlich unserer Beobachtung) in der beigebenenen Tabelle zusammen- 
gestellt. Aus ihr ergibt sich leieht, da]~ die grS~eren Zahlen ziem!ich schroff 
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bei 40 beginnen und mit  65--70 abfallen. Der jfingste bisher beschriebene 
siehere Fall yon Myelom ist der yon Nothnagel mit 24 Jahren  (3). Noth- 
nagel stellt zwar die Diagnose Lymphadenia  ossium, aber sein Fall ist der 
Besehreibung nach sicher ein Myelom and wird auch yon den spi~teren 
Verfassern immer zu diesen gerechnet. Der n/~ehstjfingste ist ein Fall 
mit  26 Jahren ($), der 1920 yon Klemperer beschrieben wurde. Und der 
3. und letzte, der unter der 30-Jahrgrenze liegt, ist ein Fall yon 29 Jahren,  
den Parkers-Weber 1903 besehrieb. 

1--10 
11--20 
21 --30 
31 --40 
41 --45 
46--50 
51 --55 
56~60 
61--65 
66--70 
71-580 
81 --90 

(• 

3 

2 1 
6 5 

12 6 
11 9 
14 6 
14 4 
12 10 

8 5 
2 

- -  1 

84 

�9 Zus. 

3 

3 
11 
18 
2O 
2O 
18 
22 
13 
2 
1 

47 131 

Als untere Altersgrenze hgtten wir also bisher 24, als obere 86 Jahre  
(9 Fall yon Pentmann) zu betrachten. ])as Durchschnittsalter liegt bei 
M~nnern zwischen 52 und 53, bei Frauen etwas hSher, zwischen 54 un4 
55 Jahren. W~hrend friiher das Verh/~ltnis der Anzahl der M~nner zur 
Zahl cter Frauen sieh wie 2 : 1 verhielt, hat  es sich in letzter Zeit etwas 
verschoben, d .h .  es wurden in d e n  letzten Jahren verh~ltnism~l~ig 
mehr F/~lle yon Frauen besehrieben als frfiher. 

Die verSffentlichten F/~lle yon Knochenmarksgeschwfilsten bei Kindern 
und aueh Jugendliehen sind sehr selten. Roman besehreibt bei einem 
2 Jahre  alten M/~dchen und einem 3j~hrigen Jungen pr imer  multiple, 
im Knoehenmark myelogen und wahrscheinlich auchperiostal entstandene 
Wucherungen mye!oblastischen Charakters, die nach seiner Ansicht ~ls 
Systemerl~'ankung des myeloischen Gewebes im Skele~ aufzufassen 
w/iren. Beteilig~ war dabei aueh ein Tell der Lymphknoten  mit  myeloider 
Umwandlung, a b e r  ohne leuk/~misches Blutbild. Stets l and  Roman 
Knochenneubfldung bei seinen Geschwtilsten, w~hrend jedes Myelom 
(mit Ausnahme yon 2 Fallen, die anscheinend vollst~ndig ausheflten 
und yon Thomas und Ritter beschrieben sind, jedoeh ohne pathologiseh- 
anatomischen Befund) mit  Knochenabbau einhergeht. Und Roman 
kommt  zu dem Sehlu8 : ,,Sie (die Geschwiilste) kSnnen weder als einfache 
hyperplastische Prozesse angesehen werden noch als gewShnliche Myelome 
im Sinne einer gutartigen, homoiotypisehen Neubfldung, sondern mfissen 
als maligne Geschwiflste mit  mangelhafter Gewebsreife, also als Sarkomo 
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bezeichnet werdeni" Ebenso besehreibt Ernst Slavik multiple, primi~re, 
myelogene Neubfldungen der Knochen bei einem 8 Monate alten Si~ugling. 
Er  stellt seinen Fall den von Roman besehriebenen zur SeRe. Bei einem 
10 Monate alten Knaben beschreibt Wehland ein subperiostales Gew~chs 
des linken Schli~fenbeins. Bei der Sektion fanden sich ausgedehnte 
intrakranielle, extradurale Gew~chse am rechten Stirnbein und auf der 
Seh~delbasis, in allen inneren Organen Metastasen. Histologisch handelte 
es sieh um ein Rundzellensarkom. 

Harrenstein berichtet yon einer eigentiimliehen Krankheit  der Wirbel- 
si~ule beim Kind, ,,die bis herml~er dem Bild der tnberkulSsen Spondylitis 
verborgen blieb", an H a n d  yon 2 F~llen vola 6 und 7 Jahren. Beide 
Male blieb die Erkrankung auf einem Wirbel beschriinkt, fiihrte zu einem 
kleinen Gibbus, zeigte abet nie Kompressionserscheinungen, nie Abseel~- 
bildung und heilte stets aus. Er  erw~hnt noch 2 i~hnliehe yon Calvd 
ver5ffentlichte F~lle yon 21/2 und 7 Jahren. Ob hier Fs i~hnlich dem 
unseren vorlagen, die nur nieht fortschritten, bleibt dahingestellt, da 
eine anatomisehe Untersuehung nieht vorliegt. 

Ferner sind als medull~r lokalisierte lympkatische Leuk~mie 3 F~lle 
beschrieben: einer yon Senator bei einem 13j~hrigen M~Ldchen, der 2. 
yon Domarus bei einem 6j~hrigen Knaben und der 3. yon Rubinstein 
bei einem 16ji~hrigen Arbeiter. 

Dem Myelom am n~ehsten kommt noeh ein Fall yon Versg (16j~hriger 
Kaufmannslehrling). Hier zeigte sich das Knoehengewebe verdiinnt, 
an Stelle des: Markes ein h~morrhagisches succulentes Gewebe. Histo- 
]ogiseh war eine Wueherung siimtlicher Zellen des Knochenmarkgewebes 
unverkennbar. I)er Kranke hatte ein leuk~misches Blutbild. Doch hglt 
es Verfasser nicht fiir angi~ngig, seinen Fall direkt als Myelom oder als 
myelogenes Sarkom anzuspreehen, sondern er bezeichnet ihn Ms ,,diffuse, 
myelomartige, destruierende Markgewebswueherung". 

Ich betone ausdriicldieh, dab offenbar dieser le~zte Fall, die beiden F~lle 
yon Roman sowie ein 4 ,  der mir leider im Original nicht zug~nglieh war, 
von Isaac in einer Statistik zu den echten Myelomen gerechnet werden. 

Dieser 4. Fall (yon de Elizabalde und Llambias verSffentlieht) seheint  
naeh einem Refera~ yon Kau/mann in der Tat  ein eehtes Myelom bei einem 
5j~hrigen Knaben gewesen zu sein. Klinisch zeigte er eine schlaffe Liik- 
mung der Beine bedingt dutch eine Wirbels~ulenneubfldung. Sparer kam 
dazu Exopthalmus, den eine Geschwulst des Stirnbeins veranla~te. Es 
bestand eine relative und absolute Lymphocytose im Blur. Die Wa.R. 
war positiv. In der rechten Nebenniere fanden sich Metastasen. 

Neuerdings beriehtete P. Jacoby fiber einen weiteren Fall, der zu den 
Myelomen des Kindesalters zu rechnen ist. Bei einem 8ji~hrigen Kind 
zeigten R6ntgenstrahlen alle WirbelkSrper, besonders die der Lenden- 
wirbels~ule ver~ndert. Sie waren meist bikonkav abgeplattet, kalkarm, 
fast strukturlos. Ted nach 9 Monaten. Bei der Sektion bestanden die 
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WirbelkSrper aus einer papierdiinnen Corticalis und einer weichen roten 
Masse, anscheinend ohne Knochenbalkchen. 

Mikroskopiseher Befund. Myelom (ohne nahere Angaben). Die Sektion 
zeigte, dab die Gestalt der WirbelkSrper u n d  die Tatsache, dab die 
Zwischenwirbelscheiben zum Tell breiter als die Wirbelk6rper waren, darauf 

beruhten,  daB die Zwischenwirbelscheiben sick infolge der Weichheit 
,der Wirbel ~usdehnen und so die Wirbel platt drficken konnten. 

Danach hatten wir also rnit nnserem Fall zltsammer; 3 Beobachtnngen 
y o n  Myelom im kindlichen Alter, ja unterhMb yon 24 Jahren iiberhaupt. 

VSllig ungeklart ist bis heute die Atiologie des Myeloms. Indes 
spielte ,yon jeher das Trauma in dem Sehriftnm nine wichtige Rolle. Da- 
neben seheint die Erbliehkeit yon gewisser Bedeutung zu sein: Kalischer 
-besehreibt ein Myelom bei einer Frau, deren eine Tochter (3 andere sind 
gesund) an perniziSser Anamie starb. Ebenso weist Ho/fmannauf einen 

Fa l l  v0n Perniciosa innerhMb der Familie seines Patienten kin. Ganz 
abgesehen davon, dab der Patient ffir jede Erkrankung, die er an seinem 
KSrper entdeckt, eine Einwirkung yon aui~en als Ursaehe zu linden 

~sucht, stehen auch manche Forscher auf dem Standpunkt, dab sich dem 
Trauma fiir die Entstehung des Myeloms eine ursaehliehe Bedeutung 
nicht absprechen l a s t .  Bei Winkler, Ewald, Gluzinski vmd Reichenstein, 
v. Rostoski, Abderhalden, He//mann, Held, Simmonds, Schennan and_ Weifl 

:finde~l sick Angaben fiber vorhergegangene Traumen. Besonders Wegelin 
.halt an Hand yon 3 F~llen eine traumatische Entstehung ffir aul]erst 
wahrscheinlich. Das Trauma ware dann der Reiz, der die Entstehung 
nines Myeloms bei einer schon yorker bestehenden besonderen Veran- 
lagung des Knochenmarks auslSst. 

Zu ackten ist bier freilieh besonders auck anf den Zeitabstand zwischen 
Traumawirkung and Auftreten der ersten K_rankheitssymptome. 

Prof. Dr. Dietrich gab bei einem Myelomfall, bei dem unmittelbar an- 
sehlieBend an ein Ausgleiten auf der Treppe, das offenbar den Zusammen- 
brueh eines Wirbelk6rpers veranlaBte, Sehmerzen auftraten, folgendes 
Gutachten ab: ,,Es besteht nut  die MSgliehkeit, dab durch den Unfall, 
der die schon erkr~nkte end  in ihrer Festigkeit :r Wirbelsaule 
traf, der Znsammenbrueh fri~her eintrat als es sonst gesekeken ware 
and dal~ dureh Verminderung der Widerst~nde der t6dliche Verlauf 
nine Beschleunigung erfuhr. Denn nach a l len  Erfahrungen sind die 
Anfange der Erkranktmg auf mehr Ms ein halbes/[ahr vor dem t6dlichen 
Ausg~ng anznsetzen." 

Und auch bei dem vorliegenden Fall darf man doch wohl mit Sieherheit 
annekmen, das bei dem Starz auf dem Else der schon vorher ve~nderte ,  
vet  allem seiner tCinde a n d  des spongi6sen Stiitzgerfistes beraubte 
5. HMswirbel zusammenbrach. Sonst. miiBte man doch bei Kindern, 
bei denen ein derartiges Hinfallen ja zu den Alltaglichkeiten geh6rt - -  
eine gewisse.: Disposition vorausgese~zt - -  schon 5fters das Auftreten 
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eines Myeloms beobaChtet haben. Augerdem h/~tte das spi~tere Zusammen- 
brechen des Wirbels dock wohl zu pl~tzlichen Schmerzen ffihren miissen, 
von.denen die Krankengeschiehte nichts erw/~hnt. 

Dieses Trauma hat ,nun in diesem Falle eine besondere Bedeutung 
dadurch erlangt, dab es infolge seiner Lokalisation sehwere Symptome 
yon seiten des Rfickenmarks auszulSsen vermochte. Jedoch sind solche 
Erscheinungen yon seiten des Zentralner~ensystems, teilweise dureh 
Kompression, teilweise nach Ansieht mancher Forscher dutch gleiehzeitige 
oder sekund/~re toxische Prozesse (Kalischer) bedingt, schon sehr h/~ufig 
beobaehtet worden: yon  Stokvis-Ki~hne, Kudrewetzky, Senator-Rosin- 
Sii[3mann (1 Fa~), W~nkler, Bozzolo, Bender, Hamburger (Fall t) Wright, 
Ellinger, Nonne, Levisohn und Flemming, Mi~ller, Arnold, Seegelken, 
Buchstab und Schaposchnikow, :Ghon, Gaube, Kreuzer, Stone, Kalischer 
mid Pines und Pirogowa. Eine Zusammenfassung dieser Fi~lle finder sick 
bei den zuletzt genannten Verfassern. Bezeichnend ist, daI] degenerative 
Strangerkrankungen und solehe, wie sie bei der perniziSsen Aniim~e 
im-l%ffckenmark, vorkommen, beim Myelom bis heute nicht beobachtet  
s ind.  Auch in unserem Fall liel] sieh auf Schnitten im Riickenmark kein 
pathologischer Befund erheben. 

Einzugehen w~re noch auf die Metastasen in der Lunge. Schon immer 
gehen die Ansichten auseinander, ob das Myelom eehte Metastasen 
machen kann oder nicht. Denn, man kann ruhig sagen, es geht kier um 
den Begriff des Myeloms. Und es wurde immer wieder myelomatSses 
Gewebe in allen mSglichen 0rganen naehgewiesen: in Lymphknoten:von 
Arnold, Christian, Funkenstein, Scheele nnd Herxheimer, Harbitz, Sternberg, 
Parkes- Weber, Charles und Sanguinetti, Nothnagel, Runeberg und Frykberg ; 
in der Milz yon Ascho//~, Arnold, Madsen, Mieremet, Ellinger, Harbitz 
(Fall 11), Saltykow, Nothnagel, Sternberg, Frykberg und Norris; in der 
Leber yon Ho//mann, Kudrewetzky, Mieremet, Scheelel und Herxheimer, 
Schennan, Madsen, Arnold, Sternberg, Lubrtrsch, ,Norris und Frykberg; 
in der Niere yon Lubarsch, Grawitz, Fr~inke~ und Frykberg; in einer 
Gaumenmandel yon Schulz und Greibisch ; in der Schilddrfise yon Funken- 
stein; in den Nebennieren yon Bechtold und Elizabalde; im Hoden 
yon M. B. Schmidt; im Eierstock yon Frgnkel und Herrick und Hektoen ; 
in den Gehirnh~uten yon Kudrewetzky; in cler Magenserosa von Glaus; in 
der Haut yon Greibisch. Angaben fiber Lungenmetastasen bei Wieland 
sind unrichtig, denn er gibt nur an: ,,Die Geschwulstmassen wucherten 
mehrfach in die umgebenden Weichteile hinein". Hammer butte Meta- 
s~asen im Brustfell und Gehirnhi~uten, aber man kann seinen Fall nur 
mit  einem sehr weiten Gewissen zu den echten Myelomen rechnen. 

Man hat  bei anderen pathologischen Zusti~nden (Leuk/~mien) lokale 
Myelopoese gefunden und diese Befunde durch Versuche gestiitzt: i n  
der sklerotisierten Aortenwand (Bunting), im Sbroma yon Krebsen. 
(Weill, Vasilin), in gatart igen Gesehwiilsten (Weilt), besonders hs 
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in den Nebennieren (Gierke), im Nierenbeeken (Mandelstamm) - - i n  
Mflz, Leber und Lymphknoten. Es handelt sich dabei um mye9lides 
Gewebe, das aus Gef~Bwandzelleu bzw. Endothelien herausw~chst, 
wobei man unter Endothel sowohl das Endothel der gew6hnlichen Gefi~Be 
als auch die Histiocyten der Sinusw~nde in Mflz, Leber oder Nebennieren 
zu verstehen hat. Aus diesen Befunden heraus entstand die Auffassang 
tier Krankheit als Systemerkrankung.. 

Betrachte~ man das Myelom als Systemerkrankung, so ist es wohl 
versti~ndlieh, dab jene myeloiden, in' anderen Geweben und Organen ver- 
streuten Zellverbgnde frfiher oder sparer yon der Wucherung befallen 
werden. Diese Ansicht ist iibrigens gar nicht so gefestig~, denn erst in 
letzten Jahren (24) hat Walthard ein Myelom beschrieben, das dauernd 
streng auf zwei WirbelkSrper besehri~nkt blieb. Es zeigte inffltratives 
Wachstum wie ein bSsartiges Gewi~chs. Und Pentmann beriehtet yon 
circumscripter und attf den Sch~del beschr~nkter Lokalisation bei mul- 
tiplem Myelom, was ihm den Charakter einer echten Geschwulst verlieh. 

Andererseits kSnnten aber auch bei einer Systemerkrankung die ver- 
&nderten Zellen nach Art der Zellen bSsartiger Gew~ehse verschleppt 
werden (z. B. in die Lunge) und dorb eehte Metas$asen machen. Lubarsch 
bezeichnet seinen Befund in Leber und Niere seines Falles als Pseudo- 
metastasen, w~hrend Ribbert in seinem Fall einen Tumor nach dem anderen 
im Knochen entstehen sah und yon einer echten Metastasenbildung 
iiberzeugt ist. In einem yon Kreuzer besehriebenen Fall fanden sieh unab~ 
hi~ngig vom Sitz des Myeloms im 4. und 5. Dorsalsegment ohne ununter- 
broehene Fortpflanzung multiple, herdfSrmige, nieht systema~isehe 
Degenerationen in der weiSen Substanz der Pyramidenseiten- und 
-hinterstri~nge, die nach seiner Ansicht auf toxische Fernwirkung des 
Myeloms und ihres toxischen Agens zttrfickzuffihren und nicht als echte 
Metastasenbildungen anzusehen sind. 

So ist die Klassifil<ation des Myeloms heute unklar und wir sind fiber- 
zeugt, da~ rein morph01ogisches Stadium zu einer Kli~rung der Frage, 
ob Systemerkrankung oder Geschwulst nicht f/ihren kann. Die Pr~parate 
kSnnen stets ffir beide Auffassungen ausgelegt werden. Wit werden also 
f/ir unseren Fall, der lediglich morphologiseh untersuch~ wurde, eine Ent- 
scheidung fiber den Charakter der Myelome im allgemeinen nicht treffen 
kSnnen und mScht~n aueh unsere Metastasen in diesem Sinne verstanden 
wissen. 

Zusammenfassung: 
Myelom bei einem 6j~hrigen Knaben mit myelomatSsen Herden 

in der Lunge and klinischen Verlauf einer Spondylitis tuberculosa. 
Histologisch handel~ es sich um ein myeloblastisches Myelom mit gelegent- 
lichen Erythroblastenherden. Es ist der 3. Fall yon echtem Myelom des 
Kindesalters, der im Weltsehrifttum, der 1., der in der den~sehe~a Literatur 
beschrieben wird. 
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