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Przypadek szpiczaka mnogiego, opisany w pracy M. Strumienia pt. ,,Po-
wiktania srédczaszkowe w przebiegu szpiczaka mnogiego®, pod wzgledem
anatomopatologicznym — obok cech typowych i zbieznych z danymi pis-
miennictwa posiada pewne interesujace odrebnosci morfologiczne zastu-
gujace zdaniem naszym na podkreslenie.

Zanim jednak przejdziemy do wiasciwego omoéwienia przypadku, przy-
pomnimy podstawowe dane dotyczace obrazu anatomicznego, tak ma-
kroskopowego jak i mikroskopowego, choroby Kahlera.

Lokalizacyjnie wyrdzni¢ mozemy dwie zasadnicze postacie szpiczaka
mnogiego, mianowicie: typowa posta¢ szpikowag o szkieletowej siedzibie
zmian chorobowych oraz niezmiernie rzadka forme pierwotnie pozaszpi-
kowa. Forma szpikowa choroby Kahlera wykazuje ponadto pewng roz-
norodno$¢ obrazu, obok bowiem typowej postaci wieloogniskowej, rozwi-
jajacej sie w szpiku wielu kosci ustroju, réwnoczes$nie spotykamy poje-
dyncze guzy szpiczakowe jednej tylko kosci lub tez rozlany proces szpi-
czakowy samego tylko szpiku, bez wyraznego uszkadzania struktur kost-
nych. Ostatnia odmiana moze badz wystepowaé samodzielnie, badz tez
wspotprzebiega z dwiema poprzednio wymienionymi. Ogniska kostne scho-
rzenia wystepujg najczesciej w kregach, zebrach, kosciach dtugich i kos-
ciach czaszki. Postacie pozaszpikowe rozwija¢ sie moga w rdoznych narza-
dach; miejscem szczegolnie predylekcyjnym sg drogi oddechowe oraz spo-
jowka oka. Neurolog styka sie niemal wylgcznie z przypadkami o kostnej
lokalizacji schorzenia, gdy proces chorobowy umiejscowi sie badz w kre-
gach, badz tez w kosccu czaszki, a nastepnie przechodzi na sagsiadujgce
tkanki miekkie. Natomiast niezmiernie rzadko spotykamy powiktania neu-
rologiczne w przebiegu szpiczakow o lokalizacji pozaszkieletowej i to tylko
w tych razach, gdy guzy te wychodzg z tkanek sgsiadujgcych bezposrednio
z ukladem nerwowym, jak na przyktad w przypadku pierwotnego szpi-
czaka opony twardej (Stratemayer) lub tez guza wychodzgcego z tkanek
miekkich przestrzeni nadtwardéwkowej kanatu kregowego (Ciarke).

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze opona twarda stanowi swojego ro-
dzaju ,bariere“ ograniczajgcg inwazyjnos¢ guzéw szpiczakowych. W wiek-
szosci wypadkow guz szpiczakowy wrastajacy w obreb jamy czaszki lub
kanatu kregowego unosi przed sobag twardowke, nie niszczac jej ani na-
ciekajac. Na tkanke nerwowa szpiczak dziata zazwyczaj na drodze me-
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chaniczno-uciskowej lub tez chemiczno-toksycznej, nigdy na ogél nie na-
cieka osrodkowego uktadu nerwowego. Jedynie Tilden (cyt. za Snapperem)
opisat przypadek inwazji guza w obreb mézgu. Nie spotykaliSmy donie-
sien o przerzutach szpiczakowych do mézgu, zetkneliSmy sie natomiast,
z jedynym zresztg w piSmiennictwie, opisem pierwotnego szpiczaka moézgu
(French). Obraz makroskopowy szpiczaka zalezy od postaci, w jakiej scho-
rzenie wystepuje. Tylko w pewnym odsetku przypadkéw (wg Botsa w 45)
spostrzegamy wyrazng tkanke nowotworowg w postaci pojedynczego guza
lub tez guzkéw mnogich. Kosci zajete przez szpiczak wykazujg znaczne
rozrzedzenia ich struktury oraz ubytki wypetnione wiotka, obficie una-
czyniong tkanka nowotworowa.

W postaciach pozaszpikowych zmiany mogg mie¢ niekiedy charakter
wytgcznie mikroskopowy; makroskopowo towarzyszy mu tylko ogdélne po-
wiekszenie zajetego narzadu.

Pod wzgledem histologicznym guzy szpiczakowe przedstawiajg obraz
mato urozmaicony, jednorodny. Nie spostrzega sie zasadniczych roznic
strukturalnych w utkaniu guzéw, zaréwno pojedynczych (szkieletowych

Ryc. 1. Utkanie komérkowe guza podstawy czaszki. Nissl.

i pozaszkieletowych) jak i mnogich. Zasadniczym elementem skiadowym
guza sa komorki plazmatyczne w réznych stadiach ich rozwoju. Dawne
opisy guzéw szpiczakowych o utkaniu mieloblastycznym, mielocytarnym,
limfocytarnym czy erytroblastycznym nie utrzymaty sie w swietle nowych
badan. Opisywane wyzej formy komorkowe okazaly sie poszczegolnymi
stadiami rozwojowymi komorki plazmatycznej (Musiat). Komorki plazma-
tyczne szpiczakéw, podobnie jak plazmocyty normalnego szpiku kostnego,
posiadajg pewne typowe cechy strukturalne wyrdzniajgce je od innych
elementow komorkowego utkania szpiku. Typowos¢ ta w réwnej mierze
dotyczy budowy jadra, jak i plazmy, oraz wzajemnego stosunku migdzy
nimi. Cecha charakterystyczng jest na ogot odsrodkowe potozenie jadra,
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posiadajacego swoisty szprychowaty ukiad chromatyny. Jadro zawiera
zmienng ilo$¢, najczesciej jedno lub dwa dos$¢ duze, wyrazniejsze w ko-
moérkach miodych jaderka. W elementach miodych szprychowatos¢ jader
moze nie wystepowaé w ogole, zamiast niej spotykamy duze, pecherzy-
kowate lub ptatowate jadro, z delikatng, réwnomiernie roztozong siatecz-
kg chromatyny. Protoplazma komérek plazmatycznych szpiczaka wyraznie

Ryc. 2. Naciek nowotworowy powierzchni podstawnej mo-
stu Varola. Nissl.

Ryc. 3. Nacieczenie nowotworowe opon migkkich sklepistosci
potkul. Nissl.
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zasadochlonna, na og6t jednorodna, z wyraznym okotojadrowym jasniej-
szym halo. Opisywano wystepujgce w niej niekiedy ziarnistosci azurofilne,
sktadajgce sie wg badan Sandhuhlera z nagromadzonych czasteczek a —

Ryc. 4. Nacieczenie nowotworowe utkania tgcznotkankowego
splotu komorowego. Nissl.

Ryc. 5. Nacieczenie komdrkami nowotworowymi migzszu osrodko-
wego uktadu nerwowego. Pomigdzy komorkami plazmatycznymi
pojedyncze komorki nerwowe. Nissl.
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globulin. Poza tym opisywano w ich protoplazmie obecnos$¢ wodniczek,
uwazanych za przejaw zwyrodnienia komoérkowego, a spotykanych gtow-
nie w elementach bardziej anaplastycznych, fuksynochtonnych ciatek Rus-
sela, stanowiagcych wg Pearse'a nagromadzenie mukoproteidéw, oraz
wtrety o budowie krystalicznej, ktére Apitz i Kabelitz (cyt. za Snapperem)
uwazajg za strukture patognomoniczng dla szpiczaka. Istnieje rozbieznosé
zdan co do czestosci spotykanych figur podziatlu kariokinetycznego. Nie-
ktorzy autorzy, jak Cappell i Mahlers, opisywali znaczne ich ilosci, nato-
miast Sorel, Riser i French nie spostrzegali ich w ogole. Guzy szpiczakowe

Ryc. 6. Skupienie komorek entodermalnej kieszonki Rathkego.
Nissl.

posiadajg na og6t bardzo obfite unaczynienie. Naczynia ich wykazujg nie-
kiedy wyrazne zaburzenia rozwojowe w budowie $cian lub tez zmiany
wsteczne, jak np. w przypadku Frencha. Wielokrotnie opisywano zmiany
krwotoczne w obrebie guza (Cappell, French, Wright i in.). Obok dojrza-
tych i znajdujacych sie w roznych fazach rozwoju i zwyrodnienia plazmo-
cytow w szpiczakach spotyka sie wielojadrzaste komorki plazmatyczne,
fibroblasty i fibrocyty, twory monocytoidalne i inne elementy komadrko-
we siateczki. Barwienia na wiokna tkanki tgcznej, a przede wszystkim
widkna siateczki, ujawniajg bogaty zragb siateczkowy guza. Obecnie po-
wszechnie przyjeta jest rola wydzielnicza komoérek guza, ktére zgodnie ze
zdaniem wiekszosci autorow produkujg ciata biatkowe z grupy iy glo-
bulin. Jednym z nich jest biatko Bence-Jonesa. Szpiczaki, jak wiekszos¢
nowotworéw ztosliwych, posiadajg wiasciwos¢ tworzenia przerzutow. Dane
co do czestosci ich wystepowania sg rozbiezne. Hayes i wspoétautorzy znaj-
dowali je w narzagdach wewnetrznych w 71% swoich 38 przypadkow.
Lichtenstein znalazt 2 na 10 opisanych szpiczakéw. Przerzuty tworzg sie
najczesciej w watrobie, nerkach, $ledzionie i weztach chtonnych, ptucach,
trzustce, narzadach rodnych i in. Przedmiotem zywej dyskusji byto po-
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chodzenie przerzutéw szpiczaka. Jedna grupa autorow stoi na stanowisku
autochtonicznego powstawania wielu ognisk procesu nowotworowego, gdy
druga uwaza, ze liczne ogniska szpiczakowe pochodzg z krwiopochodnego
rozsiewu komorkowego z pojedynczego ogniska pierwotnego. Hayes, Ben-
nett i Heek przyjmujg za mozliwe obydwa mechanizmy, z tym ze obecnos$¢
prawdziwych przerzutow musi by¢ potwierdzona albo obecnoscig komo-
rek szpiczaka we krwi obwodowej, albo tworzeniem sie wtérnych ognisk
w tkance z natury ubogiej w elementy siateczkowo-$rédbtonkowe, lub tez
w tkance o budowie zblizonej do podioza guza macierzystego.

Przypomnimy obecnie podstawowe dane obrazu klinicznego przypadku.
Chora B. P. lat 70. Zgtosita sie do Kliniki Neurologicznej z rocznym wy-
wiadem chorobowym. Skargi na bodle glowy, uposledzenie wzroku, zez,
ostabienie koriczyn dolnych oraz zmiany psychiczne. W stanie neurolo-
gicznym stwierdzato sie objawy uszkodzenia Il, I, VII, VIII, IX pary
nerwéw czaszkowych, wytrzeszcz gatki ocznej prawej oraz sztywnosc kar-
ku na 2 pp. Ze strony kkg stwierdzato sie mato wyrazny zespét mézdzko-
wy, przy obustronnym wzmozeniu napiecia miesniowego. W kkd przy pet-
nej sprawnosci ruchowej obnizenie sity i zniesienie odruchéw skokowych
i kolanowych. Zamroczeniowe objawy psychiczne. W czasie pobytu w Kili-
nice dotaczyt sie ponadto wyrazny spastyczny zespot prawostronny. Bada-
nie rentgenowskie kosci czaszki oraz badanie bioptyczne szpiku kostnego
pozwolito na postawienie rozpoznania. Pozostate badania dodatkowe nie
whnosity nic swoistego do rozpoznania.

Sekcja ogélna wykonana w Zakladzie Anatomii Patologicznej A. M.
w Warszawie wykazata uogoélniong miazdzyce osrodkowg i obwodowa,
zmiany ptucne o charakterze Sluzowo-ropnego zapalenia oskrzelikéw oraz
znacznego stopnia obustronny obrzek ptuc. Torbiel jajnika lewego.

Istotne zmiany ukazywata sekcja jamy czaszki i moézgu. Po otwarciu
jamy czaszki i uniesieniu mézgowia ku gorze na podstawie czaszki w oko-
licy stoku Blumenbacha ukazaly .sie brunatnoczerwone masy guza ma-
kroskopowo nie zwigzanego z oponami migkkimi pnia mézgu. Guz w gtow-
nej masie spoczywat w przestrzeni nadtwardéwkowej, zajmujac powierz-
chnie grzbietu siodetka, stoku do wysokosci zrostu klinowo-podstawnego
oraz szczyt piramidy skroniowej lewej. Guz bardzo luzno zwiazany z pod-
tozem kostnym czaszki. Po jego usunieciu ukazywat sie ubytek w oponie
twardej i glebokie nadzarcie w wymienionych wyzej strukturach kost-
nych. Podkresli¢ wypada wyjatkowa luznos¢ zwigzku guza z podiozem
mimo wyraznego jego niszczenia. Wielko$¢ guza odpowiada wielkosci du-
zego orzecha wioskiego (ca 2 X 3 X 1,5 cm). Guz dobrze spoisty, elastycz-
ny. Powierzchnia przekroju gtadka, bez uchwytnych zaryséw struktural-
nych, jednolicie brunatnosino zabarwiona z widocznymi gdzieniegdzie jas-
niejszymi, zo6ttawymi plamami. Guz uciskat most Varola powodujac jego
znieksztalcenie. W miejscu przylegania guza potozone podoponowo drobne,
Swieze wylewy krwawe. Ponadto sekcja mézgu wykazata rozlane zaniki
korowe, gtéwnie okolicy czotowej, pogrubienie i przekrwienie opon, znacz-
nego stopnia miazdzyce naczynn podstawnych mozgu oraz uogdllniony
obrzek i przekrwienie substancji mézgowej. Opisane wylewy krwawe na
powierzchni podstawnej mostu siegaja na przestrzeni 0,5 cm w obreb
migzszu. Opona twarda w pozostatych odcinkach na obu swoich powierzch-
niach niezmieniona.

Rozpoznanie makroskopowe: Tumor baseos cranii. Hyperaemia ac oede-
ma cerebri et leptomeninguum. Atrophia generalisata corticis, praecipue
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frontalis. Deformatio compresswa pontis cum sugilationibus sanguineis
subarachnoidealibus, partim parenchymatosis eiusdem regionis.

Badanie drobnowidowe: Preparaty do badan mikroskopowych barwiono
metodami Nissla, h—e, Unny-Pappenheima oraz Malory‘ego.

Guz obfito komdrkowy sklada sie z bardzo gesto przy sobie utozonych
okragtych i owalnych, niekiedy na skutek Scistego przylegania wielobocz-
nych, komoérek plazmatycznych, o wyraznie zasadochionnej, niebieskiej
protoplazmie i okragtych, odsrodkowo potozonych, ze szprychowatym
ukladem chromatyny, jadrach. Cze$¢ komodrek guza nieco wiekszych od
poprzednio opisanych, z mniej wyraznymi granicami komoérkowymi, z jas-
niejszg protoplazma i mniej zaznaczong strukturg szprychowatg jader, robi
wrazenie rozwojowo miodszych. Nie spostrzegano natomiast zadnych ziar-
nistosci protoplazmy, wtretow $rédkomérkowych czy tez wodniczek. Nie
obserwowano réwniez figur podzialu ani bezposredniego ani tez kario-
kinetycznego. Obok komdérek plazmatycznych jedno-, rzadziej dwu- lub
trzyjadrzastych spostrzegano pojedyncze duze komorki typu monocytar-
nego. Ogodlny obraz guza monotonny. Jedynym jego urozmaiceniem sg ob-
szary skapiej komorkowe, z wyraznym niekiedy pasmowatym uktadem
komorek guza. Zrgb guza ubogi. Jedynie w wymienionych wyzej obsza-
rach skapiej komorkowych obserwuje sie liczne soczyste fibroblasty i fi-
brocyty wymieszane z nielicznymi tu komdrkami plazmatycznymi. W tych
obszarach barwienie wg Mallory™*"go uwidacznia grube pasma widkien
tacznotkankowych, o mniej wigcej podtuznym, lekko falistym przebiegu.
Guz obficie unaczyniony. Naczynia Sliczne drobne, wiele spo$rdd nich z po_
grubiatymi, zwiokniatymi Sscianami. W niektérych odcinkach okotonaczy-
niowe uktady komorek plazmatycznych. Pojedyncze niewielkie wynaczy-
nienia. Pogrubiate opony miekkie powierzchni podstawnej mostu zawie-
rajg na calej rozciggtosci obfity naciek komoérek identycznych z wyzej
opisanym utkaniem komorkowym guza. Podobne skupienia komorek plaz-
matycznych, jakkolwiek mniejsze, spotykamy ponadto w tgcznotkanko-
wym utkaniu splotu naczyniéwkowego rogu dolnego komory bocznej oraz
w oponach sklepistosci potkul na wysokosci ptata ciemieniowego. Nacieki
te na ogot oszczedzajg migzsz nerwowy, ograniczajac swojg obecnos$é do
utkania opon, z wyjatkiem powierzchni podstawnej mostu. Tu bowiem
spotykamy wyrazng inwazje komorek nowotworowych w obreb migzszu
tkanki nerwowej, pozostajgcych badz w zwigzku z oponowymi ugrupo-
waniami nowotworowymi, badz tez znajdujacych sie w niewielkich sku-
pieniach okotonaczyniowych potozonych w obrebie duzego, $wiezego ogni-
ska krwotocznego. Tkanka okoliczna ogniska wykazuje wczesne objawy
reparacyjne. W odcinkach tkanki nerwowej sgsiadujacej z oponowymi na-
ciekami nowotworowymi stwierdza sie do$¢ zywe pobudzenie glejowe wy-
stepujace w postaci wyraznej gliozy brzeznej, niekiedy i okotonaczyniowej.
W komorkach n. VIII bardzo wyrazne pobudzenie komorek ostonki
Schwanna. Naczynia opon i mézgu dos¢ znacznie poszerzone i wypetnione
elementami krwi. Niektére z nich z wyraznymi zmianami arteriolosklero-
tycznymi i ze zwldknieniem $cian. Nasilenie zmian szklistych $cian naczy-
niowych obserwuje sie szczegélnie w odcinkach przylegajacych do obfi-
tych naciekéw nowotworowych w oponie.

Rozlane ubytki komérkowe w obrebie kory czotlowej, oraz mnigj liczne,
ograniczone w innych odcinkach kory moézgowej. W korze centralnej dos¢
znaczne sttuszczenie komorek piramidowych Betza. Lekkie specznienie
komorek kory amonalnej i niewielkiego stopnia zmiany homogenizacyjne
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komorek Purkinjego. Na powierzchni podstawy konaru mézgowego sku-
pienie komdrek pochodzenia entodermalnego, stanowigce pozostatos¢ po
kieszonce Rathkego.

Rozpoznanie mikroskopowe: Plasmocytoma baseos cranii cum infiltra-
tione pontis Varoli. Infiltratio neoplasmatica leptomeningeum encephali.

Utkanie komdrkowe guza nie rézni sie w zasadzie od ogdlnie opisywa-
nych przypadkoéw. Jedyng cechg wyrdzniajgca go od innych jest stosun-
kowo mata ilos¢ elementdw komorkowych wyraznie niedojrzatych, brak
duzej rozpietosci w rozmiarach komoérek utkania, brak zwyrodnien ko-
morkowych oraz obrazow podziatdw komdrkowych. Wymienione wyzej
cechy — stosunkowo znaczny stopien dojrzatosci elementéw komorkowych,
brak zwyrodnien i form podzialu komoérkowego, wskazywatyby na stosun-
kowo tagodny histologicznie charakter nowotworu, przy istnieniu znacz-
nych i rozlegtych zmian szpikowych.

Cechg odmienng od spotykanych przez nas w pismiennictwie przypad-
kéw, z wyjatkiem cytowanego doniesienia Tildena, byt fakt stosunkowo
znacznej inwazyjnosci guza, przy wymienionej poprzednio histologicznej
wzglednej tagodnosci. Wyrazem tej inwazyjnosci guza bytoby zniszczenie
opony twardej podstawy czaszki i nacieczenie opon miekkich mézgowia,
a przede wszystkim bezposrednie zaatakowanie migzszu os$rodkowego
uktadu nerwowego, w postaci okotonaczyniowej i bezposredniej penetra-
cji komorek nowotworowych w obreb utkania mostu. Guz przedstawia
ciekawy i nie spotykany w pisSmiennictwie dotyczgcym szpiczakéw me-
chanizm rozsiewu nowotworu w obrebie osrodkowego ukiadu nerwowe-
go przez ptyn moézgowo-rdzeniowy. Na ptynowy charakter rozsiewu wska-
zuje obecno$¢ skupienn elementéw nowotworowych w obrebie opon miek-
kich sklepistosci po6tkul, jak rowniez w obrebie utkania tgcznotkankowego
splotu naczyniéwkowego rogu dolnego komory bocznej, przy mostowej
siedzibie pierwotnej zmiany oponowej guza. Dla wyjasnienia lokalizacji
splotowej przerzutu stuszniejsze wydaje sie przyjecie drogi wtargniecia
od strony dolnej odnogi szczeliny Bichata niz zakladanie trudnej do uza-
sadnienia koncepcji przeniesienia komorek nowotworowych wsteczng
drogg ptynowg od strony swiatta komory.

Za plynowa drogg rozsiewu przemawia rowniez okotonaczyniowa pene-
tracja komérek nowotworowych w obreb mostu, jakkolwiek obok tego
musimy przyjac i bezposrednie naciekanie migzszu od strony nowotworo-
we zmienionej opony, na co wskazuje zupetne przerwanie w odpowiednim
odcinku membrana gliae limitans.

Momentem niezmiernie charakterystycznym jest w naszym przypadku,
podobnie jak u Kreuzera, krwotoczny charakter uszkodzeh migzszowych
oraz obecno$¢ w obrebie malych tetniczek w okolicy sgsiadujacej z guzem
zmian szklistych, nie spotykanych w tym nasileniu w innych odcinkach
osrodkowego ukifadu nerwowego. Zmiany te pozwalaltyby na przyjecie za
Kreuzerem mozliwosci uszkodzenia naczynn przez pewne substancje che-
miczne wytwarzane przez komorki guza, a rozchodzace sie drogg naczy-
niowg. Oczywiscie obecnos¢ zmian szklistych i zwidkniern drobnych tetni-
czek i naczyn wiosowatych u osobnika 70-letniego z wyraznymi zmianami
miazdzycowymi moze nasuwacé przypuszczenie ich czysto arteriolosklero-
tycznego charakteru. Jednakze bardzo wyrazne ograniczenie ich znacz-
niejszego nasilenia do okolic sgsiadujgcych z guzem pozwala na przypusz-
czenie dodatkowego czynnika uszkadzajgcego w postaci toksyn nowotwo-
rowych. Wyrazne pobudzenie glejowe w okolicach sgsiadujacych z nowo-
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tworem, przejawiajace sie w postaci bujania glejowego w obrebie mem-
brana gliae limitans, jak rOéwniez bujanie komorek ostonki Schwanna nn.
czaszkowych, mogloby postuzy¢ ponadto jako dodatkowe spostrzezenie
popierajace koncepcje istnienia komponenty toksycznej, dziatajgcej w tym
wypadku od strony przestrzeni ptynowej.

Dodatkowym elementem histologicznym w naszym przypadku, nie sto-
jacym oczywiscie w zadnym zwigzku przyczynowym z zasadnicza sprawg
chorobowg i nie wptywajacym samodzielnie na symptomatologie klinicz-
na, jest obecnos$¢ niewielkiego skupienia komoérek pochodnych entoder-
malnej kieszonki Rathkego. Elementy te w patologii 'ludzkiej mogg sta-
nowi¢ punkt wyjscia dla guzow Erdheima. Znalezienie tego tworu w na-
szym przypadku stanowi swego rodzaju ciekawostke histopatologiczna.

M. Mo ccakoBCKU

PACMPOCTPAHEHVE MHOXECTBEHHOW MWE/IOMbl MYTEM
CMHHOMO3IOBOW YXNAKOCTW

Copep>kaHue

ABTOp MNpefCTaB/seT Cfyyali HEBCTPEUAIOLLErocs B JIMTEpAType pacceBa MHOXECTBEHHOM
MUeNoMbl B 06/1aCTW LIEHTPIbHONM HEPBHOW CUCTEMbI MyTeM CMMHHOMO3TOBOM YKMAKOCTM.

Mepes 06CYXaeHVEM COBCTBEHHOMO Crydas aBTOp AaET NOAPoGHOE MOP(OIOrMYecKoe Oni-
CaHMe Makpo- U MUKPOCKOMWYECKOW KapTuHbl 60/e3HM KaneHa, a Takke OnucaHue Tex fo-
Kann3auMoHHbIX (DOPM MHOXECTBEHHOW MMWENIOMbI, MPU KOTOPbIX BO3HWKAIOT O6LIYHO HEBPO-
JIOTUYECKME OCTIOKHEHNS.

CornacHo [JaHHbIM NIUTEpPaTypbl aBTOP MOAYEPKMBAET PEAKOCTb HEMmoCpeACTBEHHOW WHBa-
3UM MWENIOMbl B LIEHTPIbHYHO HEPBHYIO CUCTEMY KaK MyTeM MeTacTasWpoBaHWs Tak U MyTeMm
HEMOCPeACTBEHHOTO BPacTaHWs. B mocnegHeM ciyuae ChEUManbHY) OXPaHUTENBHYHD pPOfib
UrpaeT TBEpAas 060/104Ka, SBAIOLLANACS CBOEr0 pofa 6apbepoM, OrpaHWYalOLLMM WHBA3UIO
Tymopa. BnnsHWe Tymopa Ha LEHTPa/ibHYH) HEpBHYKO CUCTEMY CBOAMTCS OBbIYHO K Mexa-
HUYECKOMY CLABMEHUID W K XUMWUYECKW-TOKCUYECKOMY [AeiCTBUMIO.

B onvcaHHoM cnyuvae, NpeACTaBNEHHOM MOAPOBHO C KJMHUYECKOW TOUKM 3peHust B pabo-
Te M. CTpyMeHs — OTZefbHbIA TYMOp, COCTOSLUMIA M3 MUENOMbI NepepacTasl B 06/1aCTU CKa-
Ta BntomeH6Gaxa TBEPAYH MO3TOBYH) 060/10YKY, VHGWILTPUPYS BMOCMEACTBUM MATKME 060-
JIOUKV 1 BELLECTBO CTBO/MA Mo3ra B 06/acT BaponveBa mocTa. Kpome ouara B CTBO/E MO3-
ra, BOSHMKLLETO BC/CTBME HEMOCPEACTBEHHOTO Mepexoja KOCTHOTO TyMOpa B LEHTPabHYH
HEpPBHYIO CMCTEMY aBTOp HaG/IHOJan TakKe Ouary, COCTOSLLME M3 OMYXOEBbIX KIETOK B 06-
NacT MSrKMX MO3TOBbIX 060/I0YEK APYrX YacTeil OCHOBAHWSI TOMIOBHOTO MO3ra, a Takxke
B 060/104Kax Ha BbIMYyK/bIX MOBEPXHOCTAX FOJI0BHOTO MO3ra. YKasaHHas floKainsauus BTO-
PUYHBIX W3MEHEHUIA, a TalkKe COCyAMCTOe MepepacTaHMe OMyXOiM B BELLECTBO T[OI0BHOMO-
MO3ra, COrMlacHO MHEHUI0 aBTOpa CBUAETENbCTBYET O PACMpOCTPaHEHUU OMyXoau B 06/1acTu
LIEHTpa/IbHO HEpBHOW CUCTEMbl MyTEM CMMHHOMO3TOBOM XWUAKOCTW. VA3MeHeHWs B 06/1acTy
cocyfioB  (rManMHW3aLmMs), remopparvyeckve U3MEHEHUs, a TakkKe KapTUHbI paspacTaHus
FMIUH 1 KNeToK LLIBAHHOBCKOW 060/104KM B 06/1acTsIX MPUMEraloLLmMX K OMNyXonu aBTop paccMa-
TPVBAeT Kak CMefiCTBME TOKCUYECKOTO BIIMSIHWSI OMYXOSU.
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M. MosakowsKi

DISSEMINATION OF MULTIPLE MYELOMA BY WAY
OF THE CEREBRO-SPINAL FLUID

Summary

The author presents a case of fluid dissemination of multiple myeloma within the
limits of the central nervous system, not yet met with in literature.

Prior to dealing with this case the author describes in detail the macroscopic
as well as microscopic morphological picture in Kahlen's disease and discusses the
localizations of multiple myeloma which are usually the cause of neurological com-
plications.

In accordance with data contained in literature he stresses the rarity of direct
infiltration of the tumour into the central nervous system either as metastases or
in the form of a continuous growth. In this latter case a special protective role is
played by the dura mater which constitutes a sui generis ,,barrier” impeding the
penetration of the tumour. The effect of the tumour on the central nervous system
is usually reduced to mechanical pressure and to chemical and toxic processes.

In the described case — presented in detail from a clinical point of view by
M. Strumien — a single myeloid tumour penetrated in the region of the clivus
Blumenbachi into the dura mater of the base of the skull and infiltrated subse-
quently the soft meninges and the parenchyma of the brain stem within the pons.
Near the parenchymal focus forming a direct passage of the osteal tumour to the
tissues of the central nervous system the author noticed accumulations of tumourous
cells in the soft meninges of other parts of the brain stem and in the area of pons
Varoli. This localization of secondary changes as well as the vascular infiltration of
the tumour into the parenchyma of nervous tissues are, according to the author,
an expression of a fluid dissemination of the tumour in the central nervous system.
Vascular changes (hyalinization), hemorrhagic changes and pictures of proliferation
of glia and cells of Schwann's sheath in sections adjacent to the tumour are regar-
ded by the author as an evidence of the toxic action of the tumour.

PISMIENNICTWO

1. Cappell D. F., Mahlers R. P.: Plasmocytoma of the petrous temporal bone and
base of the skull. Journal of Laryngology and Otology., 1935, 50, 340—350. — 2. Davi-
son C. and Balser B. H.: Myeloma and its neural complication. Cyt. wg Scheinkera (11)
i Kurnick i Yohalema (9). — 3. Delmas, Marsolet, Pauly, Leger, Pouyanne, Leman:
Troubles oculo-trigemellaires par myelom petreux révélateur d'une maladie de Kah-
ler. Revues d’Oto-Neuro-Ophtalmologie, 1951. 138, 1—14. — 4. Ellermann M. et Schroe-
der G.: Une observation de myelome de la collonne vertebrale avec crampes épilepti-
formes. Revues Neurologiques. 1934, 1, 524—529. — 5. French D.: Plasmocytoma of the
thalamus. Journal of Neuropathology and Experimental Neurology, 1947, 6, 265—270. —
6. Hayes D. W., Bennet W. A., Heek F. J.: Extramedullary lesions in multiple mye-
loma. Review of Literature and Pathologic Study. Archiv of Pathology, 1952, 53,
262—272. — 1. Kreuzer H.: Plasmazellares Myelom mit multipler teilweise haemorr-
hagischer Herd Myelose der Medulla Spinalis. Deutsch. Zeitschr. fur Nervenheilkun-
de, 1926, 90, 224—237. — 8. Kurnick N. B. and Yohalem S. B.: Peripheral neuritis com-
plicating multiple myeloma. Arch, of Neurology and Psychiatry, 1948, 59, 378—384. —
9. Mahoudeau D., Le Beau J., Daum S.: Plasmocytome multiple a forme cerebrale.



Nr 2 Rozsjew szpiczaka mnogiego 229

Bull, et Mem. de la Société Medicale des Hopitaux de Paris, 1952, 30/31, 1150—1155. —
10. Scheinker I.: Myelom und Nervensystem. Uber eine bisher nicht beschriebene mit
eigentimlichen Hautverédnderungen einhergende Polyneuritis bei einem plasmazellu-
laren Myelom des Sternums. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 1938, 147, 246—273.

11. Snapper I., Turner L. B., Moscovitz H. L.: Multiple myeloma. New York. 1953,
Griine and Stratton. — 12. Stein W., Jankowski J., Dworecki I.: Przypadek szpiczaka
mnogiego zé zniszczeniem kregéw, objawami opuszkowymi i zmianami chemicznymi
krwi. Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, 1938, 18. 341—345. — 13. Tempka T.: Cho-
roby uktadu krwiotworczego. PZWL, Warszawa, 1951. — 14. Wright W-: Solitary plasmo-
cytoma of the skuli. Confinia Neurologica, 1953, 13. 6—9. — 15. Riser et Sorel R.: Con-
tribution a I'étude des plasmocytomes. Plasmocytome intracranien avec paralysies
unilaterales multiples. Annales de Medicine, 1929, 26, 385—396. — 16. Musial WI.:
O postaciach klinicznych siatkowiaka plazmocytowego (choroby Kahlera). Odbitka
z Polskiego Archiwum Medycyny Wewn. 3 51. Warszawa. PZWL.

Adres: Zaktad Histopatologii PAN, Warszawa, ul. Oczki 6.
Otrzymano: 7. I11. 1959 r.





