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“Ter inleiding van een serie réntgenogrammen van een ‘patiénte lijdende aan
-multiple myelomen, welke door DE WILDE zallen .worden vertoond, geeft spreker
-een -uiteenzetting vande verschijnselen, die bij een 63-jarige ongehuwde vrouw
zijn waargenomen, welke verschijnselen overcenkomen met die bij lijders aan
‘de_ ziekte van KAHLER gevonden. Patlente werd verpleegd op de afdeehng van
-prof WERTHEIM SALOMONSON. : :

~Pathologisch-anatomisch . vindt men klemere en . Grootere knobbels ultgaande
‘van het beenmerg, ~— in hoofdzaak -— der platte beenderen, van ribben, borst-:
‘been, wervels, bekken ~en. schedel, terwijl de groote en kleine - pijpbeenderen
slechts zelden worden aangetast. Deze -knobbels, van weékere consistentie dan
het been, zijn bij de vaak cachectische individuen te voelen, temeer daar bij toe-
nemenden- groei de corticalis door lacunaire resorptie en kalkverlies dunner en
zwakker wordt en zelfs het gezwel door het periost heen in de omgeving groeit.

Zoo vindt men als een der meest kenmerkende verschijnselen -plaaiselijke, pijn-
Lijke wverdikkingem van: vibben en bovisbeen, terwijl ook spontane fractuven ultersf
-vaak. voorkomen: .

Behalve pijn bij druk treden ook s;bontane pijnen op, nuweens voortdurend, dan weer
-paroxysmaal, door druk van de gezwellen op het beenvlies, op naburige zenuwen,
‘alsook bij staan en loopen-door druk op de door verlies van beénsubstantie ver-
zwakte beenen, terwijl door het inzakken der aangetaste wervels, de thorczxmbs~
vormingen een gereede verklaring vinden. .

Een belangrijk verschijusel is het anaemisch, zelfs cachectisch uitevlijk der zieken,
~terwijl het bloedbeeld in de verschillende gevallen geen standvastige veranderingen
-toont. Een belangrijke vermindering der roode.bloedlichaampjes werd wel-eens
‘gevonden, terwijl in anderc gevallen het aantal niet belangrijk - van den norm
rafweeky : ‘

Het meest standvastig is een zelatieve vermeerdeving dev lymphocylen — wellicht
“door vernietiging . van beenmerg -, terwijl ook het -voorkomen van jeugdvormen

der leucocyten, zooals myeclocyten” en myeloblasten, in.het. uitstrijkpraeparaat
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in grooter aantal dan normaal besthreven is. Qok ih het door sprekér wa,ardeno-=
men geval kwamen vrij veel myelocyten in het bloed voor. :

De neurologische symptomen zijn het gevolg van druk op, of ingroeien van de
gezwellen . in  intercostaalzenuwen, intervertebraaigangﬁén, medulla - spinalis,
dura " mater, nervus opticus, enz.. : l :

Van het allergrootste belang is het udorkomen in de wrine v 1n BENCE-JONES -eiwil,
~met of zonder gewoon eiwit gecombineerd. Het vinden van dit eiwit, waarvan
de meest karakterlstzeke eicenschap, n.l. het ’oq 55°—635° neerslaan, en het Lij
verder verwarmen (omstreeks 8:°) weer oplossén, reeds in 1848 door BENCE-JONES
beschreven is, moet voor iedereen een aanwijzing zijn naar multiple beenmerg-
gezwellen te zoeken, al komt het ook bij enkele andere ziekten wel eens voor. Het
is wenschelijk er hier op te wijzen, dat bij aanwezigheid van gewoon eiwit, het op-
lossen van het gestolde BENCE-joONEs’-eiwit bij kookhitte niet zichtbaar zal zijn,
zoodat dc reactie in dit geval gedaan moet worden met het filtraat def kokende
urine. Qok is de negatieve uitslag der verhittingsproef voor het onderzoek naar
BENCE-JONES'-¢iwit niet bewijzend voor het niet-voorkomen daarvan.in de urine,
daar de proef alleen bij zure reactie en bij een voldoend zoutgehalte ter. urine posi-
tief uitvalt. Tegenover gewoon eiwit is de ringvorming bij de proef van HELLER
met 25 pCt. zoutzuur inplaats van met salpeterzuur uitgevoerd, bewijzend. Het
gestolde BENCE-JONES'-eiwit is kruimelig, drijft op de urine en kleeft tegenden wand
van het reageerbuisje.

- Ter staving der klinische diagnose kan het rén tgenondefzoek van het skelet
dienen, hetwelk de uitbreiding der gezwelvorming in het beenstelsel ten duidelijkste
“-doet- zien. , : co

Histologisch blijken de verschillende gevallen hetzij als ziekte van KAHLER,
- of als multiple myelomen gediagnosticeerd, niet identiek te zijn. Weliswaar blijken
de- tumoren van elk geval in hoofdzaak uit één celtype te bestaan, doch dit ver-
schilt al naar het. geval. Omtrent de myeloblastomen, myelocystomen en-erythro-
blastomen bestaat geen meeningsverschil aangaande de herkomst der deze ge-
zwellen vormende cellen. Deze zijn normale beenmergcellen. Daarentegen bestaat
er wel een verschil van opvatting, wat betreft de plasmocytomen en de lympho-
cytomen. De plasmocyten der plasmocytomen rekenen sommige onderzoekers
niet tot de eigenlijke cellen van het haematopogtisch orgaan, zij leiden deze cellen
af van de bloedvaatwandcellen uit het beenmerg, d. w. z. zij rekenen deze dus tot
het stroma, Hetzelfde geldt volgens sommigen voor de herkomst der lymphoeyten,
die het lymphocytorna opbonwen. Tegenover deze meening staat de umitarische
opvattm van PAPPENHEIM, die al deze genoemde celtypen afleidt van ecn gemeeir-
schappelijke stamcel, waaruit dus alle cellen van het haematopoétisch orgaan zouden
kunnen ontstaan (omnipotente stamcel), welke hij lymphoidocyt noemt. -
- Ter onderscheiding dezer cellen in het microscopisch praeparaat’ maakt men

0. a. gebruik van microchemische reacties, granulakleuring, oxydase-réactie, enz..

De moeilijkheden der. diagnostiek worden wel het best geillustreerd .door het
~ feit, dat het typische geval door XKAHLER in 1889 zoo karakteristiek beschreven,
onder den titel: Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms, bij de door CHIARL
verrichte sectie gebleken is cen endothelicom, dus ge(‘n echt beenmergqezwel
te zijn. o : :

Een verdere strijdvraag is de volgende: ;,Moet het multiple mye]oom alseen kwa,a(L
>aardig gezwel Dbeschouwd worden, ja of neen ?”” Mijns inziens hangt dit af van het
standpunt van den onderzoeker. Staat deze meer op het klinische standpunt, dan
zal hij zeker van kwaadaardigheid spreken, op grond van het uitgroeien der been-
merggezwellen buiten de matrix, het ingroeien in de omgeving der Oo_rspr,onkeh]k
-aangetaste beenderen, de zoogenaamde metastasevorming in de inwendige organen,
het niet af te wenden fatale verloop der ziekte, de eenigszins typische cachexie, enz..

Van zuiver histologisch standpunt bezien, kunnen de volgende argumenten
te berde worden gebracht om de goedaardigheid, althans de betrekkelijke goed-
aardigheid der multiple myelomen te bewijzen: de cellen dezer gezwellen zijn steeds
een normalitey voorkomende ty jvc het primair multiple optreden wust op éen’ systgem-
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- ziekte en pleit tegen kwaadaardlg gezwel, dat immers bijna s’ceeds Soht&lr ontstaat;
de metastasen in de inwendige organen worden  of als .ffecoardmeerde myelmde
woekeringen, eéventueel metaplasién (PAPPENHEIM) opgevat, zooals ‘deze bij
anaemie, leukaemie, enz. ook voorkomen, of als vicarieerende (NAEGELI) 6n1
tegemoet te komen aan de destructie van uitgebreide beenmerg-areas.
PappENHEIM plaatst de lymphosarcomatose als de sarcoide (khmsch "boos-

" aardigere) vorm tegenover de gewone lymphatische pseudoleukaemie, ‘en de .

muldtiple myelomen als de savcoide vorm dev myelogene psevidolenkaemic tegenover
het gewone type der myclogene pseudoleukaenie. Men kan het zoo oek uitdrikken:
De multiple myelomatose is een aleukaemzsciw wsteemzzekée mezf m hoofd‘,aa/’
myelogene localisatie. ' ‘

F.G. DEWILDE vertoont daarna een serie X-foto’s van deze patiénte, waarop de.
nitbreiding van het zickteproces goed zichtbaar is. Het geheéle skelét van den tomp
is doorzaaid met erwt- tot hazelnoot-groote,. Scherp begtensde, ronde haérdjés"
waar het beenweefsel geheel is verdwenen; het is alsof het bot met-lucht is opge-
blazen. Tn het algemeen blijven de omtrekken van de beenderen behouden.
-Slechts op enkele plaatsen wordt door grootere knobbels de corticilis wat opge:
licht. Het skelet van de ledematen is, op een enkel haardje in eéfr dér bovenarm:
beenderen na, geheel onveranderd De lendenwervelkolom vertooqt +alr Jke
spontaan-fracturen: :

Het réntgenbeeld zou alleen verward kunnen worden et At van - PAGET'S
disease of the benes. en dat van multiple metastasen’ van een’ O‘Stf‘()kldqﬁsch
carcinoom. Bij de eerste blijven de ledematén niet vrij'en vertoont de schedel
een sterke verdikking van het schedeldak; bij de laatste is de- vitbreiding minder
gelijkmatig en zijn de grenzen der haarden- niet scherp, zooda,t een verwarnng
met -deze béide  ziekten - nauweh;ks mogeth is. o

Discussie: Co e e
- CLEYNDERT zag Tort ‘geleden een vrouw van 30-jarigen leeftijd, die hjdende
was aan de ziekte van KAHLER en bij wie de reactie van BENCE-JONES soms een
tijdlang positict dan weer een tijdlang negatief was. Hij vraagt, of hier een ver-
klaring voor gegeven kan worden. Het bleck, dat de zuster dezer patiénte eveneens
aan de ziekte van KAHLER leed; hij vraacrt daarom of een famlhaur voorkomen,
meer vastgesteld is. '

VooRrRHOEVE merkt op, dat 'de wisseling in'pijn]ijkheid een der karakteristieke

verschijnselen is reeds ‘door KAHLER als een der 3 hoofdsvmptomen aangegeVen

“en nu zou het belangwekkend zijn te vernemen, of de reactie van BENCE- ]ONES

“bij de patignte van CLEYNDERT soms positief was in het tljdperk van heftige pqn
negatief in de tijden, waarin geen’ pijn bestond. Aan OLJENICK vraagt hij, of zijn
patiént al dan niet nephritis had; daar deze aqukmcr bij myelomeén vrij VCOI‘VUldlg
angetroffen wordt en een der voorname differentiaal dlagnobtma is tegenover

‘carcinose van het beenmerg. Naar hij meent komt, de ziekte van KAHLER méer
bij vrouwen dan bij mannen voor en hij vraagt daarom aan spreker, of zijn patlent
van het manh}k of vrouwelijk geslacht was.’ Aan de door DE WILDE genoemde af-
wijkingen, die bij de différentiale diagnose moeéilijkhedeén kunnen gevern, is het
wenschelijk de osteomalacie toe te voegen. Weliswaar geeft deze een geheel ander
rontgenbeeld, maar bij het kliiische onderzoek zijn het de meest op den voor-
grond tredende verschijnselen als’ de verkrommingen der beener en de pijnlijk-
Heid, die mioeilijkheden kunnen baren, ook al zullen bij nader toe zien de punten
van verschil (n.l. ‘aaﬁge'tast zijn van bekken- en bovenbeenderen, ontbreken van
sterke vern‘a.germg, geen reactie van BENCE-JONES, vrij zqn van de schedelbeen-
deren, enz.) de diagnose in het rechte spoor leiden. :

OLJENICK antwoordf, dat het periodiek voorkomen van de reactie van BENCE-
JONES ineer beschreven, een afdoende verklaring dadrover echter niet gegeven is.
‘Ook" het familiair optreden is meermalen vastgesteld, zooals bijv. bij de door
-STOKVIS beschreven patiéntén, die broers waren. Bij ziji patiént werd wel eiwit
‘maar geen cylinders gevonden. De zickte komt volgens de statistieken juist bij
mannen veel vaker voor dan bij vrouwen;de patiént in kwestie wds een vrouw.




