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Organismus, n~mentl ich zu den bisher yon V e i I c h e n f e 1 d ~) und F i s c h e r- 
D e f o y und L u b a r s c h 2) verSffenttichten F~llen yon  simultan in der Brust-  
drtise und ira ~ a g e n  aufgetretenen Krebsen hinzugefi~gt werden kSnnen. 

L i t e r a t u r .  

K a u f m a n n ,  Virch. Arch. 1879. - -  B e e k ,  Prag. reed. Wschr. 1883. - -  G e r h a r d t ,  
Ztlbl. f. Gyn. 1892. - -  L a n n o i s ,  Lyon M~dieal 1896. - -  Z i 11 i a c u s, Ztsehr. fi klin. ~ed.  
Bd. 49, S. 147, 1903. (Seirrus Mammae und Adenocarcinoma nasi bei derselben Kmnken.)  - -  
R a v e n n a ,  Po]iclinieo, Sez. chir. 1906. - -  M a n z a r d o,  Riforma medica 1907. 
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o e  

Uber eJllell Fall  von Adenocarcinoma papflliferum roam- 
mae ]nit papillarer Metastase in den Achseldriisen. 

(Aus dem Pathologischen Insti tut  der IZ~l. Universit~t Palermo.) 

Von 

D r. S a n t i P u s a t e r i ,  P r i v a t d o z e n t e n .  

(Hierzu Taft I.) 

Q. A., 39 Jahre, Hausfrau aus Roee~ Canavese. 
Eintr i t t  in die chirurgische Klinik zu Turin am 27. Februar 1902 wegen Affektion der linken 

Brustdrtise. 
Die Mutter ist an U~eruskarzinom gestorben und eine Schwester leidet an Uteruskr~nkheit 

mit  Metrorrhagien. 
RegelmEBig menstruiert im Alter yon 13 Jahren, verheiratete sic sich im 17. Lebens]ahr 

und hatte acht Schwangerschaften, die alle ausgetragen wurden mit  physiologischer Entbindung 

und normalem Wochenbett. 
Zur Zeit der letzten Entbindung vor 2 ~  Jahren bemerkte Pat., dal~ die linke Brustdrtise 

an  GrSl~e und Konsistenz zugenommeIl hat te  und sehmerzhaft war. 
Each dem Stillen blicb diese grSl~er als die rechte Mamma, und vor ungef~hr 8 Monarch ge- 

wahrte Pat. gleich unterhalb tier Brustwarze die Anwesenheit eines Geschwtilstchens, welches 

langsam bis zur gegenwErtigen GrSBe heranwuchs. 
Die Gegend war der Sitz yon Sehmerzen, welche zuweilen bis in den Rticken ausstr~blten. 
0 b j e k t i v e U n t e r s u c h u n g : Frau yon regelm~Bigem Knochenbau, Fettpolster 

und Muskulatur ziemhch en~wickelt, sichtbare Sehleimh~ute von normalem Aussehen. Puls, 
Atmung, Temperatur normal, nichts Bemerkenswertes an den inneren Brust- und Bauchorganen. 

Bei der Inspektion erscheint die linke Brustdrtise etw~s grSBer als die der entgegengesetzten 
Seite: Brustwarze bedeutend retrahiert. Bei der Palpation erkennt man eine Ansehwellung v0n 
Form und GrSBe einer Mandarine, derb fibrSser Konsistenz, unregelm~Biger Oberfl~ehe mit  night 

~) V e i 1 e h e n f e 1 d,  Karzinom der Mamma und Karzinom des Magens. cir. bei H a n s e- 
ra a n n .  Das gleiehzeitige Vorkommen verschiedener Gesehwiilste bei derselben Pelion. Ze~tschr. 

f. Krebsforsch. Bd. I, S. 188. 
2) F i s c h e r - D e f o y u. L u b a r s e h, Carcinoma cylindroepitheliale sohdum: des Magens 

und PlaCtenepithelkarzinom der Mammilla. Multiplizit~it der Karzinome. ]~rg. der allg. Path.  

u. pa th .  Anat:  1906 ~ol. 17, p. 924. 
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recht deutlichen Grenzen, iiberzogen yon grSfltenteils adh~irenter ttaut, besonders in der ItShe 
der Warze. Der Tumor ist spontan und auf Druek schmerzhaft und auf der Unterlage versehieb- 
bar. In der entspreehenden AehselhShle befindet sieh ein Driisenpaket, yon denen die grSBte 
alas Volumen einer Haselnul~ erreicht und sich yon fibrSser Konsistenz, schmerzlos, unter der Haut 
verschiebbar zeigt. Niehts zu Lasten der reehten AehselhShle und der supra- und subklavikul~iren 
Gruben beider Seiten. 

Normal die Untersuehung des Urins. 
Es wird die Diagnose auf K a r z i n o m der B r ii s t d r ii s e m i t  Metastasen in den Achsel- 

driisen gestellt und am 7. Mi~rz 1902 in Morphium:Chloroformnarkose die t o t a 1 e A m p u t a : 
t i o n d e r B r u s t d r ii s e mit Ausr~umung der Aehseldriise ausgefiihrt. 

Postoperativer Verlauf ganz regelmal~ig. Am 20. desselben Monats ist die operative Wunde 
vollst~ndig vernarbt und die Frau' wird geheflt entlassen. 

Im M~rz 1904, etwa zwei Jahre nach der Operation, sah ich die Pat. wieder. An der Stelle 
des Operationswunde bestand eine weiBliehe Narbe, keine Spur yon Rezidiv. Einige Monate 
sp~iter jedoch begann sie etwas Stechen an der operierten Stelle zu empfinden und im November 
1905 kam sie im Ospedale de Cottolengo (unheilbare) zu Turin an Rezidiv der prim~ren Krank- 
heit zum Exitus. 

U n t e r s u c h u n g d e s T u m o r s. Auf einer etwa 6 em breiten Zone fiihlt man rings- 
u m  die Brustwarze eine harte Ansehwellung mit unregelmiiltigen Grenzen und hSckeriger Ober- 
fl~tche. Bei senkrechter Durchsehneidung der Brustdriise dureh das Zentrum der Mammilla hin- 
dutch erkennt man, wie die beiden I-Ialbschnitte des Tumors eine fast dreieckige Form mit dem 
Scheitel an der Brustwarze besitzen. Die Sctmittfl~tehe ist grau-rosafarben und zeigt zahlreiehe 
klaffende Kan~lehen, aus denen eine dicke gelblieh-weiBe Flfissigkeit ausgedrfiekt wird. 

Von den Achseldriisen zeigen einige am Sehnitt ausgedehnte Zonen yon schmutzig-gelber 
Farbe und entleeren auf Druek eine fadenziehende gelatinSse Fliissigkeit, andere sind yon weil~- 
liehem homogenen Aussehen. Die grSl~te Driise zeigt deutliehe ZystenhShlen, won denen einige 
mit fadenziehender blutiger Fliissigkeit angefiillt sind. 

Die frisehe Untersuehung des vom Mammatumor abgesehabten Materials l~l~t die Anwesen- 
heir seltener bindegewebiger Fasern mit kleinem Kern und einen Reiehtum an zelligen Elementen 
erkennen, yon denen die meisten einen kleinen sehr gut fiirbbaren Kern und spi~rliches Proto- 
plasma besitzen. Die iibrigen zeigen groBen, vakuol~ren, wenig tingirbaren Kern und einen reich- 
lichen Protoplasmahof. 

Das yon den Driisen abgeschabte Material ergibt Anwesenheit yon bindegewebigen Fasern 
und zelligen Elementen mit kleinem gut fiirbbaren Kern, umgeben yon einem sp~irliehen Proto- 
plasmahoL Selten sind lymphozyt~re Elemente und reichlich rote BlutkSrperchen. 

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g. Ganze Schnitte des Mammatumors aus ver- 
schiedenen Richtungen und s~mtliehe Driisen wurden tells in Alkohol und tells in Z e n k e r fixiert 
und mit tt~matoxylin und Eosin, v a n G i e s o n und naeh tier Methode yon U n n a - T ~ n z e r 
und W e i g e r t f ~  die elastisehen Fasern gef~rbt. 

Der Mammatumor zeigt sieh grSi~tenteils durch ein Aggregat yon verschieden grol~en Zysten- 
hShlen gebfldet. 

Die kleinsten haben runde oder ovule Form und sind durch eine oder mehrere gleichfSrmig 
angeordnete Schichten yon bald rundem, bald ovalem oder zylindrischen Epithel mit rundem 
intensiv gefiirbten Kern und sp~rliehem kSrnigen mit Eosin wenig i~rbbaren Protaplasma ausge- 
kleidet. 

Von denen mitflerer GrSl~e zeigen einige ein ahnliches Epithel wie das vorausgehende, aber 
in multiplen konzentrischen Sehichten angeordnet, welche zuweilen fast vollstiindig die tt5hle 
tamponieren: andere sind mit Zylinder- oder Beeherepithel ausgekleidet, in einer oder mehreren 
Reihen angeordnet, mit langgestrecktem Kern und sehr gut gefi~rbtem Protoplasma. Andere 
schlieltlich (und zwar ist dies die Minderzahl) erseheinen vorwiegend mit einer einzigen wenig ge- 
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dr~ingten Epithelschieht mit viel grSfieren vakuol~ren in starker karyokinetischer T~tigkei~ 
stehenden Kernen und viel reichlicherem Protoplasma iiberzogen (Fig. 1, 2, 3, Taft I). 

Schlie$1ieh finden sich noch viel grSBere HShlen yon unregelmaBigel" Form, ausgekleidet 
yon bald rundem, bald kubischem und bald zylindrisehem Epithel, yon deren Sttitzbindegewebe; 
zarte keulenfSrmig oder zugespitzt inmitten des Drtisenlumens endigende Ausl~ufer abgehen: die 
h~iufig weiteren ihrerseits vorwiegend mit mehrschiehtigem Zylinderepithel bekleideten Forts~ttzen 
zweiter und sogar drifter Ordnung den Ursprung geben. 

In einigen Zysten geben diese bindegewebigen Forts~tze, gegen das Zentmm des Lumens 
konfluierend, sehr elegante l~osettenbilder: sie werden zuweilen derart gesehnitten, dab sie ireie 
Anh~ufungen yon Epithelien (20, 30 Elemente) einem kleinen Bindegewebsstiiek mit zentralem 
Gef~$ aufiiegend zeigen, welehe der Ausdruck yon in ihrer Spitze durehsehnittenen Papillen sind. 

Viele yon den kleinen Zysten zeigen eine Grenzmembran: die mittleren und grol~en sind fast 
ghnzlich ohne eine solehe. 

In den ldeineren ZystenhShlen lassen sieh ttaufen yon roten BlutkSrperchen an~reffen: in 
den mitfleren und grol~en I-laufen yon epithelialen Zellen in schleimiger Entartung, oder granulSse 
Detriti mit Kernresten. 

Das 8tiitzgewebe der Zysten ist gebildet dureb fibrill~res kernalmes Bindegewebe, welches 
h~ufig der sehleimigen Entartung anheimf~llt. Es ist dureh atypisehe bald strangartig, bald in 
Form yon dichten unregelm~il~igen Haufen angeordnete epitheliale Elemente invadiert (wahres 
Aussehen eines infiltrierenden Krebses). Diese Epithelinvasion diffundiert tier aueh imnitten des 
Stiitzbindegewebes des perimamm~ren Fettes und reicht naeh vorn bis unter das Epithel der 
Brustwarze, deren Muskelfaserbiindel disgregierend. 

Hier und da sind gut abgegrenzte kleinzellige Infiltrationsberde. Ziemlich selten erseheinen 
die Blutgefii~e. 

Die elastisehen Fasern bilden sehr diehte Netze am die kleinen Zysten (da, wo das Epithel 
noeh nicht atypiseh ist) und um die Epithelzapfen, we]ehe das Bindegewebsgertist invadieren. 
Im tibrigen Tefl des Gewebes shld sie ziemlich selten. 

In den kleineren A c h s e 1 d r ti s e n ist yon dem normalen lymphoiden Gewebe nur eine 
kleine peripherisehe subkapsul~re Schieht vorhanden. Der ganze iibrige Tefl ist yon ZystenhShlen 
eingenommen, yon denen einige den mittleren bereits in der Mamma beschriebenen iihnlieh sind. 
Zum grSfiten Tell jedoch sind sic viel grSl~er, und yon ihrer Basis gehen bindegewebige Forts~tze 
ab, welehe sieh im Zystenlumen teflen und welter teilen. Ausgekleidet sind sie vorwiegend mit 
mehrsehiehtigem Zylinderepithel und angefiillt mit kSrnigen Detriti und friseh ausgetretenem 
Blur. Aueh die kleinen Zysten nehmen yon ihrer Entstehung an ein ausgesprochen papill~res Aus- 
sehen an und springen inmitten des Pr~parates dutch den Reiehtum und die intensive F~rbung 
ihrer Elemente hervor. 

Das Sttitzbindegewebe ist sklerosiert und yon wenigen blutgefiillten Gef~fien durchfureht. 
Selten sind lymphozyt~re Infiltrationsstellen. An einigen Punkten invadieren kleine Zysten- 
bfldungen die bindegewebige Kapsel der Driisen und disgregieren sie. Wenig glandul~re Reste 
finden sich aueh in der grS~ten Dr~se (Fig. 4, Tar. I). Aulter durch den zystisehen Teil aber, 
weleher sich vorwiegend in der H5hle des Driisenhilus entwiekelt, ist sie gebildet dureh grolte 
Haufen yon Epithelien, welche ihrer Anordnu~g und Struktur naeh an die normalen oder er- 
weiterten Driisenschl~uehe erinnern. (Fig. 5, Taf. I). Diese Elemente erseheinen in einigen Zonen 
deutlieh atypiseh, ~hnlieh den im Stiitzbindegewebe der Zysten und zwischen den ~{uskelfasern 
der Brustwarze angetroffenen (Fig. 6, Tar. I). 

In dieser grol~en Driise sind alle epithetialen Elemente, namenflieh die der Papillen der 
Zysten, in starker karyokinetisoher T~tigkeit begriffen. 

In den Aehseldrtisen finden sich elastische Fasern, ebenso wie beim Mammatumor besehrieben, 
~ngeordnet. 

$ $ 
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Herr Prof. P i o F o ~, Direktor des pathologisch-anatomisehen Instituts zu Turin, hat~ 
mir aus seiner kostbaren Sammlung Bin beaehtenswertes Praparat gesehenkt. 

Dasselbe stammt aus dem Jahre 1890. 
Es ist ein Sehnitt yon einem Mammatumor, der bei einer an Kratze gestorbenen Frau ge- 

funden worden war. 
Ohne eine genaue Beschreibung dieses Pr~parate s zu geben, mSchte ich nur bemerken, dal~ 

es den Typus des Eierstoekkystoms reproduziert. Es besteht aus verschiedenen gro6en Zysten= 
hShlen, durehfurcht yon Papillen, welehe in versehiedener Richtung verlaufen (iiberzogen yon 
mehrsehichtigem Zylinderepithel) und fast vollst~ndig die HShlen ausfiillen. In geringerer An- 
zahl sind kleinere und mittlere Zysten, welehe Bin ~lmliehes Aussehen wie die oben yon mir in der 
Mamma besehriebenen zeigen. Keine Neighng zur Atypiziti~t in den epithelialen Elementen: 
spiirliehe Karyokinesen. 

Wit stehen bier vor einem echten Cysto-adenoma papilliferum der Brustdriise. 

Aus meiner Sammlung der klinisch in dem Institut yon Prof. A. C a r le  
in Turin studierten F~lle habe ich den vorliegenden verSffentlichen wollen, 
da er nach meiner Ansicht verschiedene Fragen wachruft. 

Zunachst erscheint der Fail bemerkenswert dutch die Reproduktion des dem 
Cystoadenoma papilliferum der ~Iamma entsprechenden Teiles der Neubildung. 

Bereits S a s s e behauptete 1897, indem er sich die Anschauungen L e s e r s zu eigen machte, 
bei Aufstellung des histopathologisehen und klinisehen Brides des Adenocystoma papilliferum 
der Brustdriise, da6 der ProzeB im wesentliehen Bin epithelialer ist. ,,Die bindegewebige 57eu- 
bildung, behauptete er, spielt nut eine sekund~re Rolle als Geli~l~Stl-oma..., die Li~sion hat niehts 
zu tun mit dem Karzinom, denn die Neubridung dringt hie in das umgebende Gewebe und iiber- 
schreitet hie dieGrenze der Zysten - - - - - - k o m m t  a u l ~ e r d e m  n i e m a l s  d a h i n ,  
d i e  D r i i s e n  zu  i n f i z i e r e n ' .  

D e P a o 1 i behauptete 1900, dai~ an der Bildung des Zystadenoms sowohl die Driiseng~nge 
wie die Acini teilnehmen, und mal~ der epithelialen und bindegewebigen Neubildung gleiehen 
Wert zu, ,welehe in der Produktion der Papillen gleiehen Sehritt halten,. 

In seiner Arbeit fiihrt D e P a o l i eine seiner Beobaehtungen (IX. Beob.) und die Be- 
sehreibung eines ihm yon Prof. P e r r o n e i t o zu Turin gelieferten Geschwulstpr~parates der 
Mamma auf, bei denen die histologisehe Untersuehung ,,an das gleiehzeitige Vorhandensein einer 
adenomatSsen Proliferation mit Zysten und einer krebsigen Neubildung denken 151~t~ aber die 
zwisehen der einen und der anderen bestehenden Beziehungen nieht zu erkennen gestattet". 

Friiher bereits erkl~rte sieh Prof. C o 1 o m i a t t i 1874 bei Mitteilung eines Falles yon 
Papillom der Pia mater cerebralis mit Metastasen in verschiedenen Organen, darunter in den 
supraklavikul~ren, zervikalen und bronehialen Driisen (s. Giornale della R. Aecad. Medieo-Chirur- 
giea di Torino, vol. XVI, p. 107, 1874) diese letzteren dutch den Eintritt der Gesehwulstzellen der 
Papillenspitzen in das Lumen der perivaskularen Lymphriiume naeh ZerstSrung der nervSsen 
Substanz. 

~-berdies behauptet er, ,,es sei mehr als natiirlieh anzunehmen, dal~ die in den Kreislauf 
versehleppten Epithelzellen das wesentliehe histologische Element der sekund~ren Tumoren seien. 
Das Bindegewebe und die Gef~l~e, die zu ihrer Bridung beitragen, h~tten keine weitere Bedeutung 
als die, welche die die Alveolen des Krebses umgebenden Trabekein besitzen". 

D a 11 a V e d o v a hat 1902 einen Fall yon Adenoeystoma papriliferum der Brustdriise 
mit papill~rer Reproduktion in den Aehseldriisen verSffentlicht. Er meint, dal~ die Reproduktion 
des papillomatSsen Typus in den Drfisen der Ansehauung S a s s e s yon der vorwiegend epithe- 
lialen Proliferation widerstreitet, welche das Stiitz- und Ern~hrungsbindegewebe naeh sich ziehe~ 
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wiirde, und neigt zu dem Glauben, da~ es sich um die Transplantation einer gemischten, binde= 
gewebigen und epithelialen Neubfldung handle. Deshalb w~re auch bei der Deutung der prim~ren 
Affektion der Mamma der intrakanalikul~iren bindegewebigen Neubildung und der epithelialen 
BIeubildung gleicher Weft beizumessen. 

Ich wage nieht, eine Ansicht in der Hinsicht aufzuste]len, glaube aber mit 
D a 11 a V e d o v a ,  dal] in unseren F~llen die einfache Entwicklung des papillaren 

Tumors tier l~amma dem Neoplasma einen weniger benignen Charakter verteiht 
als allgemein geglaubt wird, und beweist, wie wenig fest die Behauptung S a s s e s 
steht, dal3 das Cystoadenoma papil]iferum niemals dahin komme, die Driisen zu 
infizieren. 

LaSt sich in meinem Fall, in dem neben dem Cys~oadenoma papilliferum auch 

der Krebs angetroffen wird, yon einer Umwandlung des Zystadenoms in Karzinom 
sprechen oder ist anzunehmen, dal~ in derselben Mamma sich gleiehzeitig der Krebs 

�9 and die zystische Alteration gefunden haben? 
Die Diagnose des Zystadenoms der Brustdrfise ist keine yon den leiehtesten 1): 
Dieser Tumor bildet eine benigne Krankheit, welche jahrelang dauern kann, 

ohne erheblich an GrSI~e zuzunehmen und Ursache yon Besehwerden zu sein, kann 
abet sparer sieh zu Karzinom entwieke]n. Doch ist eine Umbildung nicht sehr 
haufig (etwa 7%). Das Alter, in dem Cystoadenoma papilliferum aufzutreten pflegt, 

sehwankt yon 35 his 50 Jahren. 
In nnserem Fall haben wit k 1 i n i s c h e i n e  Frau yon 35 Jahren, welche in. 

tier Periode des Stillens Anschwellen der Brustdrfise mit Schmerz wahrnahm. 
Die Mamma blieb zwei Jahre lang grS~er als die der anderen Seite, worauf die Pat. 

stechende Sehmerzen und Retraktion der Brustwarze wahrnahm. 
P a t h o 1 o g i s e h - a n a t o m i s c h erkennen wit, da6 die Geschwulst- 

masse der ~amma gr86tenteils aus verschieden grol~ea Zysten mit typischen Ele- 

menten besteht, und bei einem Tell der mittelgrol~en Cysten in den W~nden an- 
scheinend ohne scharfe Trennung yon den benaehbarten adenomatSsen Zysten die 
Anwesenheit einer einzigen Schieht atypischen Epithe]s angetroffen wird (s. rechts 

yon Fig. 1, Tar. I). 
Aul]erdem wird in den kleineren Aehseldriisen das typisehe Cystoadenoma 

papilliferum gefunden. Die grS~eren Drfisen zeigen neben dem zystischen Tell 
Epithelhaufen mit atypischen Elementen, welche an Drfisenschl~uehe erinnern. 

~) B r i a n d stellte in vielen F~llen die Diagnose auf Karzinom der Brustdriise, wobei er sieh 
auf die Retraktion der Mamilla stiitzte, w~hrend es sieh um zystisehe Tumoren handelte. 

E d d o v e s hatte eine eigrol~e Geschwulst als Karzinom angesprochen, die bei der 
Operation als zystiseher Tumor erkannt wurde. 

P e r a i n e und P i 11 i e t beobachteten bei einer 49j~hrigen Frau einen seit 9 Monaten 
datierenden orangegro~en harten Tumor der reehten Brustdriise yon unebener Oberfi~che 
mit adhSrenter Haut, den sie ~iir einen zuerst benignen, dann in malignen fibergegangenen 
Tumor ansprachen. Es war ein einfaches Zystadenom. 

S i m o n s beobachtete au~erdem drei F~lle von solit~ren Zysten tier Mamma, welche 
dann in Krebs fibergingen. s Beobachmngen wurden, yon aaderen gemach~, darunter 
v o n E r i s t o w u n d  K e l l y u n d D ' E s t e E m e r y .  
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Die  P r o g n o s e des yon  m i r  beseln ' iebenen Tumors ,  der, wie ich glaube,  dam 

Cys toadenoma  pro l i fe rmn m a l i g n u m  y o n  S a s s e entspr icht ,  m u g  eine reserv ie r te  

sein, und  die Behand lung  nat t i r l ieh  e ine  fr i ihzeit ige,  ope ra t ive :  vo l l s tandige  Ab-  

t r agung  tier Brustdrf ise  ~ m i t  E n t f e r m m g  tier Bt indel  des Pektora l i s  und  vollst~iniliger 

A u s r a u m u n g  der Aehselhiih]e, 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  I. 

Fig.  1. Mammatumor. AdenomatSs+ und adenokarzinomatSse Zfige (Ob. 3, Oc. 4 Kor.) 
Fig. 2. Mammatumor. Eine adenomatSse 8trecke (Ob. 5, Oe. 4 Kor.) 
Fig. 3. Mammatumor. Ein adenokarzinomatSser Zug (Ob. 9, Oc. 4 Kor.) 
Fig. 4. Ganzer Schnitt einer gr013en Achseldriise (Ob. 0, Oe. 4 Kor.) 
Fig. 5. Driisenmetastase. Typiseher adenomatiiser Knoten. (Ob2 3, 0c. 4 Kor.) 
Fig. 6. DItisenmetastase. AdenokarzinomatSse 8treeke. (Ob. 3, Oc. 4 Kor.) 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 


