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VIIL. _

Die Plasmazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf-
krankheiten.
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigenschaften und Riick-
bildungsphasen derselben.

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

Dr. Gaspare Alagna, Privatdozent an der Universitiit zu Palermo.
(Hierzu Tafel I1.)

Obwohl in den letzten Jahren das Studium der Plasmazellen eine bedeutende
Entwicklung genommen und sich iiber den Gegenstand eine hochst reiche Literatur
angesammelt hat, scheint es uns, daf ein grofler Teil der mit demselben verkniipiten
Fragen weit entfernt von einer endgiiltigen Losung ist. Wir haben deshalb ge-
glaubt, daB es von einem gewissen Interesse sein diirfte, uns mit dem Gegenstande
zu beschaftigen, welcher, eben weil er einer der dunkelsten und komplexesten der
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient.

Das Material, welches den Gegenstand meiner Untersuchungen bildet, ist
zwar, wie wir sehen werden, ungeeignet, eine der wichtigsten Fragen des schwierigen
Problems (Genese der Plasmazellen) zu losen, in andere vielleicht gleich inter-
essante, bringt es aber Aufklirung. Es stammt zum groften Teil aus meiner
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsformen angeht, ver-
héltnisméaBig reichlich.

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werden wir die Krankheiten, mit denen
wir uns beschéftigen, in zwei grofe Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek-
tionen, 2. neoplastische Affektionen.

A. Das in die erste Kategorie gehorige Untersuchungsmaterial bezieht sich
auf Fille von: :

1. Sinusitis frontalis,

. Kieferzysten,

Epulis,

. Pharyngitis lateralis,

. Pharyngitis granulosa,

. Hypertrophie der Gaumenmandeln,
. Adenoide Vegetationen,

. Hypertrophie der Nasenmuschel,

. Nasenpolypen,

10. Masern-Rhinolaryngitis,

11. Polypen des Atticus,

12. Laryngeale Papillome.

B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Fille:

1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx,
2. Sarkom der Schilddriise,
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3. Adenokarzinom der Nase,

4. Epitheliom der Ohrmuschel,

5. Larynxepitheliom,

6. Adenom des Zapichens.

Nach einem kurzen Hinweis auf die von mir eingeschlagene Technik werde ich
zur Beschreibung der einzelnen Fille iibergehen, um schlieBlich daraus Betrach-

tungen allgemeinen Charakters herzuleiten.

Technik. Wenige Worte werden in bezug auf die Technik hinreichen.

In bezug auf die Fixierungsfliissigkeit habe ich keine merklichen Unterschiede zwischen der
Verwendung des rektifizierten Alkohols und des absoluten Alkohols gefunden und deshalb unter-
schiedslos bald den einen, bald den anderen benutzt.

Der Schwefelkohlenstoff, von mir als Aufhellungsmittel an Stelle von Xylol benutzt, und
die Einbettung in Paraffin anstatt der von Unna empfohlenen Zelloidin, schidigen nicht im
geringsten weder die Struktur noch die besondere Firbbarkeit der Plasmazellen. Ich habe mich
deshalb konstant an sie gehalten. Von den verschiedenen in Vorschlag gekommenen Farbungs-
methoden habe ich zunichst die am meisten gebriuchlichen — polychromes Methylenblau —
Glyzerinithermethode von Unn a und die ebenfalls von Un n a modifizierte Pappenheim -
sche Methode (Karbol-Pyronin-Methylgriin-Methode) versucht und mich sehlieBlich an ein noch
unverdffentlichtes Verfahren gehalten, das mir von meinem Freund Doz. Dr. Ciac cio geraten
wurde und hier mit der freundlichen Erlaubnis des Autors wiedergebe. Die Farbmischung wird
auf folgende Weise hergestellt: 0.75—1 g Pyronin, 1 g Jodgriin werden in einem Morser mit.
6—38 Tropfen neutralem Glyzerin zu einem-homogenen Brei angerieben. Dann wird dieser Brei
mit je 30 g Glyzerin und Methylalkohol vermiseht. Wenige Tropfen dieser Mischung werden in
eine Kapsel mit destilliertem Wasser gegossen (10 Tropfen der Mischung anf 10 ccm Wasser).
Filtrieren.

Die zu firbenden Schnitte werden aus dem Alkobhol 950 direkt in die betreffende Mischung
anf verschieden lange Zeit (20 Minuten bis 4 und auch 8 Stunden) je nach den Fillen iibergefithrt.
Darauf Alkohol 95°, absoluter Alkohol bis sie keine Farbe mehr abgeben, Xylol, Griib1er scher
Neutralbalsam. .

Die Vorziige dieser Firbemethode gegeniiber den anderen sind nach meiner langen Er-
fahrung sehr erhebliche. Zunichst ist die Firbemischung duBerst leicht herstellbar. AuBerdem
1aBt sie sich unverindert lange Zeit aufbewahren®) (ich besitze noch eine wirksame Mischung,
die vor iiber zwei Jahren hergestellt wurde), vielleicht durch die Wirkung des Holzgeistes anf die
Farbbestandteile. Eine weitere wertvolle Eigenschaft der in Rede stehenden Mischung ist die
gute Erbaltung der Priparate auf eine verhiltnismiBig lingere Zeit, als mit den anderen Firbe-
fliissigkeiten erzielt wird 2). Die Priiparate erhalten sich verschieden lang, von zwei bis zwolf
Monaten, in gutem Zustand. Dieses verschiedene Verhalten der Priparate ist nicht leicht zu
erkliren, namentlich wenn sie auf die gleiche Weise hergestellt worden sind.

Um noch dauerhattere Priparate zu erhalten, habe ich zu verschiedenen Hilfsmitteln gegriffen,
aber erst mach langem Versuchen gelang mir dies endlich. Ich behandle die Priparate 5—10

*) Dagegen habe ich die von Griib ler hergestellte Unna-Pappenheim sche Mischung
stets sehr alterierbar gefunden, so daB ich sie nach wenigen Monaten nicht mehr benutzen
konnte.

*) Es ist bekannt, daB die mit der Unna-Pappenheim schen Mischung gefirbten
Priparate sich, auch wenn sie im Dunkeln aufbewahrt werden, nach 1, 2 Monaten entfirben.

Die bessere Erhaltung der mit der von Ciaccio angegebenen Mischung behandelten
Praparate beruht vielleicht aufler auf den Eigenschaften der Mischung selbst auch auf der
Verwendung des Griiblexr schen Neutralbalsams.
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Minuten lang mit einer Jodhimateinldsung?) und firbe dann weiterhin mit der wie oben
hergestellten Mischung. Auf diese Weise habe ich Priparate erhalten, die sich nach fast zwei
Jahren mnoch in vorziiglichem Zustande befinden. Das Himatein an Stelle des Jodgrin
firbt den Kern der Plasmazellen schon braun und meodifiziert die Farbe des Zytoplasma,
welches sich ziegelrot tingiert zeigt: doch verdeckt es micht durchaus die betreffenden Elemente.
Diese bleiben in der Tat stets durch ihre eharakteristischen morphologischen und wir diirfen
sagen auch tinktorielle Eigenschaften erkennbar.

A. Entzindliche Affektionen.
I. Sinusitis frontalis?.

Das Vorkommen von Plasmazellen in der Schleimhaut der chronisch ent-
ziindeten Nebenhohlen der Nase stellt eine nunmehr bekannte Erscheinung dar.
Teh selbst habe Gelegenheit gehabt, sie in einer fritheren Arbeit aus dem otorhino-
laryngologischen Institut der Universitit von Turin zu konstatieren. Meine Unter-
suchungen beziehen sich jedoch auf die Schleimhant der Kieferhohle.

-Die von mir jetzt in zwei Féllen von Stirnhohlenentziindung beobachteten
Erscheinungen sind geeignet, nochmals meine fritheren Anschauungen zu bestatigen
und stellen, wie wir sehen werden, den Plasmazellenursprung der Hyalinkorper
sicher. ‘

Die beiden Falle, die den Gegenstand meiner Untersuchung bilden, eignen
sich durch ihre mikroskopischen Eigenschaften zu einer zusammenfassenden Be-
schreibung.

Schon bei geringer VergroBerung beobachtet man, wie die Plasmazellen am meisten ent-
sprechend den papillenformigen Erhebungen der Schleimhaut angehiiuit sind. Hier sind sie der-
artig dicht gedringt, daB sie der erwdhnten Erhebung das Aussehen eines wahren Plasmoms
verleihen.

Tm allgemeinen werden sie jedoch in spirlicher Anzahl gleich unterhalb der Epithelschichten
- der Mukosa angetroffen und nehmen allméhlich, wie wir gegen die Tiefe derselben vorriicken, zu.

Zusammen mit den Plasmazellen finden sich meistens zahlreiche Uninuklesire mit spirlichem
Protoplasma und spirliche Multinukleiire.

Im allgemeinen konnen wir behaupten, da8 die in Rede stehenden Plasmazellen am stirksten
da angehiuft sind, wo die GefaBentwicklung am gréften ist (perivasale Plasmazellen).
Selten werden Plasmazellen im Innern des GefdBlumens angetroffen.

Es handelt sich um bald rundliche, bald lingliche, bald sogar polyedrische Elemente. Ihre
GrofBe schwankt von einem Minimum von 6—7 p bis zu einem Maximum von 18 p. Im all-
gemeinen sind sie einkernig, doch werden auch nicht selten Elemente mit zwel und sogar drei

1) Beim lingeren Einwirken firbt das Himatein den Kern etwas zu intensiv, als daB die Details
nachgewiesen werden konnten.

2) Es handelt sich um zwei Falle von chronisch eitriger Stirnhéhlenent-
ziindung. Von diesen ist der eine von mir operiert worden und betyifft einen 45jihr.
Mamm., Das zum 2. Fall gehorige Material (Individuum von etwa €60 Jahren) wurde mir
frenndlichst von Prof. Arcole o zur Verfiigung gestellt, dem ich dafiir anfs verbindlichste
danke.
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Kernen angetroffen!). Wie in der Schleimhaut der Highm ors - Hohle habe ich auch hier
niemals Plasmazellen in der Phase der karyokinetischen Titigkeit beobachten kinnen.

Héchst interessant sind die Entartungen, denen sie entgegen gehen. Die bei weitem hiunfigste
Entartung ist die sogenannte Vakuolendegeneration, die ansgezeichnet ist durch die
Anwesenheit von Vakuolen von runder Form mit einem Durchmesser von 1—3, 4 p, die alle
Punkte des Zytoplasmas einnehmen konnen. Die betreffende Entartung kann so vorgeschritten
sein, daB sie das Zytoplasma bedeutend reduziert und es zuweilen vollstindig zum Schwinden
bringt. Letztere Erscheinung wird bezeugt durch die Anwesenheit von charakteristischen, génzlich
ihres Protoplasmamantels entbehrenden Kernen inmitten der mehr oder weniger alterierten
Plasmazellen.

V Eine weitere Degeneration, die ebenfalls frequent ist, doch nicht so sehr wie die erste, be-
zieht sich auf das Fiarbevermogen des Zytoplasmas. Wahrend dieses sich in einigen Elementen
mit den bekannten tinktoriellen Eigenschaften zeigt, besitzt es in anderen eine geringere Elek-
tivitit fir das Pyronin und anstatt sich scharlachrot geférbt zu zeigen, nimmt es in einem guten
Teil oder in seiner ganzen Ausdehnung eine Rosa- oder Blalrosafarbe an. Beim immer weiteren
Fortschreiten der erwiihnten Entartung, die wir als chromatische Entartung bezeichnen kinnten,
und wenn sich zu ihr der Austritt und bisweilen das Verschwinden des Kernes hinzugesellt, bleibt
von dem alten Element nur ein Klumpen, fast mochte ich sagen, ein leicht rosagefirbter Schatten,
ibrig. Diese degenerativen Formen, die auch von Lo d at o bei der Lepra des Auges angetroffen
worden sind, besitzen simtliche Charaktere der sogenannten Leprazellen und weichen nor von
diesen durch das Fehlen der klassischen Bazillen von Hansen-Neisser in ihrem Innern ab.

Die Vakuolendegeneration und die chromatische sind hiufig untereinander kombiniert.

Die kornige Entartung, die anch in unseren Priiparaten angetroffen wird, ist ausgezeichnet
durch die Anwesenheit von versehieden grofien Kiigelchen (von 14—6 und 7 p). Diese einzeln
oder gruppiert im Gebiet des Schnittes und zwar in der Nihe von Plasmazellenhaufen zerstreuten
Korner sind offenbar anf einen Aunflosungsprozef des Zytoplasmas der Plasmazellen zurfickzu-
fithren, wie durch die Konstanz ihrer Lage und durch die ausgeprigte Affinitéit bewiesen wird,
die sie fiir das Pyronin und die basischen Farbstoife iiberhaupt zeigen (Plasmolyse).

. Eine letzte Entartungsvarietiit, die wichtigste vielleicht nach ihrer Frequenz, ist die soge-
nannte hyaline Entartung. Ausgezeichnet ist sie durch die Anwesenheit von Kdrperchen von
kugeliger Gestalt, strukturlos und ganz homogen, die, wie wir sehen werden, je nach den ver-
wendeten Farbstoffen besondere Farben annehmen. Thre GroBe schwankt von der eines Kokkus
bis 20—26 p. Sie kionnen sich einzeln oder zu Gruppen von 20 bis 30 vereinigt zeigen. Zur
ersten Kategorie gehoren die volumingsen Formen, zur zweiten die mittleren und kleinen Formen.
Zumeist handelt es sich um freie Formen, die am zahlreichsten da aufgefunden werden, wo der
Plasmazellenhaufen am grofiten ist. Weniger hiufig werden gekernte Formen vorgefunden, noch
seltener solitdre oder multiple endozelluléire Formen. '

II. Kieferzysten

Das untersuchte Material stammt von zwei Fallen.

1. Fall — Es handelt sich um eine Zyste bei einem 22jihrigen Mann, der von mir mit
Gliick operiert wurde. Die erwiihnte Zyste geht nach den anamnestischen Angaben auf 114 Jahr
zuriick und fiillt die Hohle des Sinus vollstindig aus 2).

*) Bei den Plasmazellenexemplaren mit zwei und drei Kernen sind diese bisweilen so angeordnet,
daf} sie an mbgliche Bilder direkter Teilung denken lassen (2 Kerne an den gegenither-
liegenden Polen: 3 Kerne lings der groBeren Achse des Elementes liegend und gleich weit
voneinander entfernt).

?) Bemerkenswert ist die Erscheinung, da$ die vordere knicherne Wand des Sinus vollstéandig
usuriert ist.
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Die Wand derselben zeigt sich auf der nach der Hihle gehenden Seite in ihrer ganzen Aus-
dehnung mit kleinstecknadelkopfgroBen Kornchen besiit, so daB sie bei blofem Auge ein brom-
beerartiges- Aussehen bekommt.

Bei der mikroskopisehen Untersuchung zeigt sie sich in der Hauptsache gebildet durch ein
Deckepithel und ein Chorion.

Das Deckepithel erweist sich vielleicht durch die Operationsmanéver oder durch die auf-
losende Wirkung des Zysteninhaltes (schleimig-eitriges Exsudat) oder durch beide Ursachen zu-
sammen nie in seiner ganzen Intaktheit. Manchmal fehlt es ganz: bisweilen ist von ihm nur die
Basalschicht vorhanden: andere Male existiert auch die Mittelschicht: noch andere Male endlich
scheinen simtliche Vertreter des Deckepithels voneinander losgelost und in einem Zustand tief-
gehender Alteration vorhanden zu sein. Das fragliche Epithel ist hier und da mit Multinukleiren
infiltriert. Die Basalmembran ist meistens gut individualisiert. Im Derma oder Chorion miissen
wir eine oberflichliche Schicht und eine tiefe Schicht unterscheiden, welche recht scharf zu er-
kennen sind und sich auch durch die Art und Weise differenzieren, wie sich in ihuen die Plasma-
zellen verteilen.

Die tiefe Portion des Derma, die aus welligen, konzentrischen und hiufig sehr dicht ge-
driangten Bindegewebsbiindeln besteht, welche mit v. G ies o n eine schon rote Farbe annehmen,
zeigh in der Tat eine verhiltnisméBig spirliche Anzahl von Plasmazellen. Diese fehlen (fast)
ganzlich da, wo die Bindegewebsfasern so dicht zusammengedringt sind, daf sie echte Stringe
bilden (bindegewebige Elemente alten Datums). Nur in der Nachbarschaft einiger kleiner zwischen
angrenzenden Stringen gelegener Gefifle werden einige spirliche Exemplare anufgefunden. Wo
jedoch die Bindegewebsfasern weniger dicht sind und hoechst delikate Netzwerke bilden, bemerks
man Reichtum an Plasmazellen, welche sich in den Lakunen der erwihnten Netzwerke und um die
klein- und mittelkalibrigen GeféBe herum anordnen. Nie habe ich welche in der Nihe der grofien
GetdBlakunen antreffen konnen, welche die tiefste Portion der tiefen Dermaschicht echarakterisieren.

Die oberfiichliche Schicht des Derma besteht aus Bindegewebsbalken, die nicht mehr unter
einander dicht gedringt, sondern derartig angeordnet sind, daB sie hochst zarten Netzwerken
den Ursprung geben. Die Elemente des Bindegewebes sind hier im Verhiltnis zu denjenigen des
tiefen Derma bedeutend geschwollen. Offenbar handelf es sich um junge Elemente.

Nur an der Grenze zwischen der oberflichlichen Schicht und der tiefen des Derma beginnen
die Plasmazellen zahlreich zu sein. Thre Zahl wird schlielich jedoch geradezu betrichtlich, in
dem MaBe, wie wir gegen das Epithel vorriicken, besonders entsprechend . einigen. Bildungen, die
wir als d e r m ale Papillen bezeichnen konnten. In diesen Papillen, die offenbar den mit blofem
Auge sichtbaren Kornchen entsprechen, die wir oben erwihnt haben, und die durch Vorspriinge
des Derma in das dariiberliegende Epithel gegeben sind, werden die Plasmazellen fast im Zustande
der Reinheit angetroffen, da sie sich nur mit einigen spérlichen bedeutend hypertrophischen binde-
gewebigen Elementen, spirlichen Lymphozyten und einer ziemlichen Anzahl von die Epithel-
schicht invadierenden Multinuklediren vermischt finden. Inmitten der Haufen der Plasmazellen
der Papillen sind auflerdem runde Elemente vorhanden, die ihren Eigenschaften nach (Basophilie
des spirlichen Protoplasmamantels und radartize Anordnung der Chromatinblécke) den
Plasmazellen nahekommen und die von den Anhingern der lymphobindegewebigen Theorie als
deren bildende Elemente betrachtet werden. Der einzige Unterschied zwischn diesen Elementen
und den typischen Plasmazellen wiirde in der Grofe bestehen, da letztere doppelt und bisweilen
auch dreifach so gro8 sind als jene.

Eine erwihnenswerte Erscheinung ist dargestellt durch die Anwesenheit zahlreicher endo-
vasaler Plasmazellen. Es handelt sich jédoch stets nm Gefifie kleinen Kalibers. Bedeutend
zahlreicher sind die perivasalen Formen, die wie immer auf die klein- und mittelkalibrigen GefdBe
beschriinkt sind. Inmitten der ein- und vielkernigen Plasmazellen werden nur selten einige mito-
tische Figuren aufgefunden.
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Von den Entartungen, denen die Plasmazellen entgegengehen, miissen wir die Vakuolen-
degeneration und die hyaline erwilnen. Letatere ist vorwiegend durch die Anwesenheit von
freien Hyalinkérpern charakterisiert.. Selten werden die interzelluliren Formen angetroffen.

2. Fall. — Die die Zystenwand bildende Schleimhaut weicht hier bedeutend von der des
1. Falles ab. Hier ist im Unterschied zum 1. Fall das Deckepithel sehr gut erhalten und gehort
zum Typus des mehrschichtigen Epithels. An gewissen Stellen entsendet es Zapfen in das darunter-
liegende Gewebe, welche sich verdstelnd und auf tausenderlei Weise kreuzend, sogar in die tiefste
Portion des Derma eindringen!). Die vorerwihnten Epithelzapfen oder -stringe sind von ein-
ander getrennt durch die Bindegewebsschichten des Derma. Dieses, welches sich in einem grofien
Stiick mit roten Blutktrperehen infarziert zeigt, weist auch hier zwei Portionen auf: eine ober-
flidchliche, bestehend aus Fasern und jungen Fibroblasten, von denen sich einige in karyokinetischer
Phase befinden, und eine tiefe, gebildet durch dicht gedréingte Bindegewebsstringe, in denen die
Elemente sich stark reduziert zeigen. '

Nur an gewissen Puukten sind geringe Lymphozyteninfiltrationen zu bemerken. Die Blut-
gefiBe sind im Unterschied zum 1. Fall sehr spirlich. Fin weiterer bedeutender Unterschied
zwischen dem 1. und 2. Fall ist gegeben durch die Anwesenheit der Plasmazellen, welche, wihrend
sie, wie wir gesehen haben, sehr zahlreich sind im 1., sich im 2. in geradezu spirlicher Anzahl zeigen.
Auflerdem ist die Erscheinung bemerkenswert, daB die in dem in Rede stehenden Fall vorhandenen
Plasmazellen fast simtlich zur Kategorie der kleinen Plasmazellen gehtren. Es handelt sich um
konstant einkernige Elemente von 4 bis 6 y Grofie, mit stark basophilem Protoplasma, von ver-
schiedenartiger Form (oval, dreieckig, geschwinzt usw.), die sich in kleiner Anzahl bald um die
Gefifle, bald inmitten der Fibroblastenziige anordnen.?) Nur ganz spirliche Plasmazellen von
normalen Dimensionen finden sich inmitten der Biindel des Bindegewebes: einige werden in dem
dermalen Gewebe zwischen den Epithelstringen angetroffen, doch auch sie in sehr spirlicher Anzahl.

AubBer einer leichten Vakuolendegeneration einiger Plasmazellen habe ich nie Zeichen son-
stiger Entartung bemerken kdnnen.

I Epulis.

Es handelt sich um eine entziindliche fibrése Epulis, die von mir bei einem 30jihrigen Pat.
exstirpiert wurde.

Gebildet wird sie durch ein Deckepithel und ein Grundgewebe.

Das Deckepithel, in dem einige Flemente in karyokinetischer Phase aufgefunden werden,
ist das gewdhnliche Pflasterepithel vom ektodermalen Typus, das Zapfen in das darunterliegende
Gewebe entsendet und sich hypertrophisch und hyperplastisch zeigt.

Was das Grundgewebe angeht, so miissen wir bei geringer VergroBerung zwei Portionen
unterscheiden, eine oberflichliche, unmittelbar unter dem Epithel liegend, die im wesentlichen
aus einem sklerotischen Gewebe besteht, und eine tiefe, gebildet durch ein verhiltnismiBig junges
entziindliches Gewebe. Diese Unterscheidung, die, wie gesagt, auch bei geringer VergroBerung
ins Auge fillt, ist noch bedeutend evidenter bei starker VergroBerung, die uns die verschiedenen
die eine wie die andere Portion bildenden Elemente besser zu erkennen und zn klassifizieren gestattet.

Beginnen wir bei der tiefen Portion. Dieselbe hat ganz das Aussehen eines grannlomatésen
Gewebes. Inmitten eines Netzwerkes von mehr oder weniger hypertrophischen Fibroblasten ist

'} Bei Untersuchung einer dieser Stellen mdchte man glauben mit einem echten Papillom zu
tun zu haben. Wir werden diese Anordnung des Epithels mit dem Namen papillomatise
Proliferation des Deckepithels bezeichnen, da uns die von Heymann eingefithrte und
von diesem Autor auf dhnliche Bildungen des Epithels der Nasenpolypen angewandte Be-
zeichnung benignes Epitheliom wenig passend scheint.

%) In letzterem Falle bekommt man den Eindruck, als ob diese Elemente das Vorstadium der
Plasmazellen darstellen kénnten.
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eine betrichtliche Infiltration von Multinukleiren und Uninukledren zu bemerken. Die Multi-
nukledren sind an einigen Stellen in so grofer Zahl, daf sie das Ubergewicht itber die anderen
Elemente haben.

In dieser Portion werden nur spirliche Plasmazellen beobachtet.

In der oberflichlichen Portion dagegen finden sich inmitten eines im hochsten Grad sklero-
tischen Gewebes nnregelmifig zerstreut Haufen von Plasmazellen, die an der Peripherie von baso-
philen spindelférmigen Elementen umschlossen sind. Da ich die betreffenden Haufen etwas ein-
gehender beschreiben mochte, bemerke ich, daB sich zuerst an der Peripherie duBerst zarte Ele-
mente zeigen, bestehend aus einem langen feinen Protoplasmastreifen mit einem zentralen gleich-
falls abgeplatteten und langgestreckten, diffus gefirbten Kern. Weiter nach innen kommt man
von den vorerwihnten Elementen zu spindelférmigen Elementen, in denen der Kern, anstatt
diffus gefirbt zu erscheinen, deutliche Chromatinkorner zeigt entweder unregelmiBig zerstreut
oder der Kernenmembran anliegend. So begegnet man neben basophilen Elementen von sicher
bindegewebiger Natur anderen, welche durch die Farbeigenschaften des Protoplasmas und ganz
besonders des Kernes als echte Plasmazellen betrachtet werden miissen.

Inmitten dieser spindelformigen Elemente begegnet man einigen Formen, welche zweilellos.
als Formen von direkter Teilung anfzufassen sind. In der Tat kénnen hiufig Plasmazellen mit
zwei mehr oder weniger entfernt voneinander liegenden Kernen beobachtet werden, bei denen
auch in dem Protoplasma ein Beginn der Teilung angedeutet ist. In einigen Exemplaren erscheint
die Teilung noch nicht deutlich und ist durch eine nur beim Drehen der Mikrometerschraube gut
sichtbare Linie gebildet. In anderen zahlreichen Fillen hingegen hat die Teilung schon statt-
gefunden und die Tochterplasmazellen haben die Neigung, sich in Ziigen anzuordnen. So begegnet
man nicht selten echten Ziigen, bestehend aus 5 bis 6 Elementen, von denen die mittelstindigen
eine kubische Form besitzen, wihrend die endstindigen konisch sind.

Dieser Befund legt, wie wir unten weiter ausfithren werden, den Gedanken nahe, dafl eine
spindelformige Mutterzelle sich in ebenso viele kleine Plasmazellen, als jhre Kerne waren, geteilt
habe.

In den Haufen, die wir kurz beschrieben haben, sind schiieBlich die typischen Plasmazellen
zu betrachten und das vollstandige Fehlen jedweder Multinuklesiren und Uninuklefiren.

Kurz gesagt, die beiden die von uns untersuchte Epulis bildenden Portionen
stehen in einer verschiedenen Periode des entziindlichen Prozesses. Die binde-
gewebigen Elemente der tiefen Portion mit der gleichzeitigen Infiltration von
Multinuklesren sprechen fiir ein moglicherweise sehr frithes Stadium des Pro-
zesses, wihrend das sklerotische Gewebe ein mehr oder weniger spétes Stadium

anzeigt.
IV. Pharyngitis lateralis.

In dem cinzigen Fall, den ich habe studieren kinnen, und der einen 32jdhrigen Mann betrifft,
handelte es sich um echte hiochst volumindse (Linge 2 em, Dicke 1 em) Stringe, die dem hinteren
Rand der hinteren Pfeiler anlagen.

Bei geringer VergroBerung bemerkt man ein diffuses lymphadenoides Gewebe, welches sich
an einigen Stellen derart anordnet, dab typische denen der Tonsilla palatina dhnliche Follikel
gebildet werden. Der Unterschied zwischen diesen adenoiden pharyngealen Follikeln, die selten
angetroffen werden (1 bis 2 pro Schnitt) und denen der Amygdala liegt in der Zahl der grofien
Lymphozyten, die hiufig ansehnlich ist in den letzteren und gering in den ersteren.

Auch bei geringer Vergroferung kann man beobachten, wie das Deckepithel (geschichtetes
Pflasterepithel), eine enorme Entwicklung angenommen hat, besonders an einigen Stellen, wo
Epithelziige sich in das Innere des adenoiden Gewebes versenken. Diese nach Form und Dimen-
sionen variablen Ziige zeigen sich an einigen Punkten noch an dem Muttergewebe hingend, an
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anderen ganz frei von ihm. Fern von dem Deckepithel in der Tiefe des Schnittes springt der Quer-
schnitt von Driisenschliuchen hervor. Einige Schlduche jedoch kommen sogar mit dem genannten
Epithel in Beriihrung.

" Unter der Epithelschicht sind schlieBlich einige wenige Riesenzellen wahrzunehmen, deren
Kerne kranzartig an der Peripherie angeordnet sind.

Bei starker VergroBerung treten die Eigenschaften des adenoiden Gewebes besser hervor
und inmitten von ihm werden anBer den vorherrschenden kleinen Lymphozyten sparliche Phago-
zyten mit eingeschlossenen Korpern und Lymphogonien sichtbar, von denen einige in karyokine-
tischer Phase stehen. Elegante karyokinetische Bilder werden auch in den epithelialen Elementen
sowohl des Deckepithels wie der Ausliufer wahrgenommen.

Wie verhalten sich nun die Plasmazellen in dem von mir untersuchten Gewebe? Die Plasma-
zellen sind, dhnlich wie wir bei der granulosen Pharyngitis und der Tonsillen-hypertrophie sehen
werden, iiberaus zahlreich in dem subepithelialen Gewebe. Dies besteht an einigen Stellen fast
ansschlieflich aus den fraglichen Elementen, welche sich namentlich um die GefédBwinde herum
anhiufen und sich an den hichsten Punkt der Papillen der Derma schieben. Nicht selten begegnet
man Plasmazellen im Innern des Gefiflumens. Einige GefiBe enthalten kaum eine, andere 2 bis 3
und sogar noch mebr (5 bis 6). Die endovasalen Plasmazellen gehoren meistens zur Kategorie
der kleinen Plasmazellen. Fast stets handelt es sich um einkernige Formen: in einigen Fillen
jedoch habe ich Formen mit zwei Kernen angetroffen.

AuBer den oben erwihnten Plasmazellen finden sich andere, die verschieden nach Form und
GroBe und in betrichtlicher Anzahl angehiiuft, kranzartig die Driisenschlduche, auf die wir hinge-
wiesen haben, umgiirten. Einige — obwohl in spdrlicher Anzahl — werden sogar inmitten der
Ziige der glanduliren Epithelzellen, namentlich zwischen den oberflichlichsten oder Basalele-
menten vorgefunden. Letztere gehoren meistens zum Typus der kleinen Plasmazellen.

V. Granuldse Pharyngitis?).

Die Korner, welche die granulose Pharyngitis charakterisieren, bestehen aus lymphoiden
Bildungen, welche ihrer Struktur nach eehte Lymphdriisen in Miniatur darstellen.

Dieses adenoide Gewebe ist ausgezeichnet durch die Anwesenheit von zahlreichen Makro-
phagen und Lymphogonien. Spérlich sind die Multinukleiren. Zuweilen wird etwas wie Anlagen
von Lymphkndtchen wahrgenommen, in denen die Lymphogonien und Makrophagen iiberaus
abundant sind. Die Anordnung der Plasmazellen, die in sémtlichen von mir untersuchten Fillen
hoehst zahlreich sind, erwirbt hier eine ganz besondere Bedeutung. Sie werden nie im Innern der
Knotchenanlagen, die wir angedeutet haben, gefunden. Ihre Lieblingslage ist die Peripherie des
Knitchens und das subepitheliale Gewebe, wo sie um die Kapillaren und Geféifllakunen iiberhaupt
sich anordnen. Besonders zahlreich sind sie um epitheliale Ausliufer des Deckepithels herum, die
wir hiiufig zu freffen Gelegenheit hatten. Ohne Furcht zu irren, kénnen wir behaupten, dab die
Grenze zwischen dem Epithelgewebe der fraglichen Ziige und dem Lymphgewebe durch eine aus
Plasmazellen allein bestehende Schranke gebildet ist. Hier bilden dieselben zuweilen die einzigen
Elemente von echten intraepithelialen Hohlen. Andere Male jedoch sind sie mit Uninukleiren mit
sparlichem Protoplasma vergesellschaftet, hochst selten mit Lymphogonien. Nicht selten werden
sodann gutgebildete Plasmazellen isoliert inmitten der epithelialen Flemente des Ausliufers
zerstreut angetroffen. Nie habe ich Plasmazellen in dem Gebiet des Deckepithels aufgefunden.

Ein weiterer hiufiger Sitz der Elemente, die den Gegenstand unserer Untersuchung bilden,
ist das interglandulire Bindegewebe. Es handelt sich vorwiegend um spindelartige Formen,
doch fehlen auch nicht die ovalen und polyedrischen. Bemerkenswert ist die Erscheinung, daB
die Plasmazellen, mit denen wir uns beschéiftigen, sich meistens dem Typus der normalen Plasma-

') Die Korner, die den Gegenstand meiner Untersuchung bilden, waren im Ganzen zehn und
zeigten Stecknadelkopi- bis KleinlinsengriBe,
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zellen ndhern. Nur in einigen ist der Anfang der Vakuolendegeneration zu gewahren. AuBerst
spirlich die hyalinen Korper.

VI. Hypertrophie der Tonsillae palatinae.

Die Mandelhypertrophie ist charakterisiert durch eine bedeutende Hypertrophie und Hyper-
plasie der Lymphknotchen und des Deckepithels. Die Keimzentren der Knotchen befinden sich
in einem Zustand exagerierter Téatigkeit.

Das Lymphknotchen der hypertrophischen Tonsille besteht aus einer betréichtlichen An-
héufung von groBen Lymphozyten oder Lymphogonien, von denen ein groBer Teil sich in der
Phase der karyokinetischen Tétigkeit befindet. Nur hier und da finden sich inmitten der Lympho-
gonien einige kleine Lymphozyten, charakterisiert durch den kleineren Kern und einen hichst
spirlichen Protoplasmahof.

Die Peripherie des Knotchens besteht aus einem Kranz von kleinen Lymphozyten, inmitten
deren stets einige Lymphogonien hervorspringen, die das Knétchen, zu dem sie gehtren, vonden
angrenzenden trennen. Zuweilen ist die Proliferation der Lymphogonien so lebhaft, da8 sie allein
das ganze Knotchen bilden. Bemerken miissen wir auch, daf inmitten der Lymphogonien konstant
Makrophagen hiufic von enormer GroSe mit eingeschlossenen Korpern vorgefunden werden.
Die groBen Lymphozyten, deren Protoplasma pyroninophil ist, kénnen bei der von uns benutzten
Mischung bei einer oberflichlichen Untersuchung mit in einem mehr oder weniger vorgeschrittenen
Stadium der Entartung befindlichen Plasmazellen verwechselt werden. Bei einer sorgféltigeren
Untersuchung jedoeh unterseheiden sie sich davon durch versehiedene Eigenschaften:

Thr Kern ist vesikulir und zeigt Chromatinblicke von unregelmiBiger Gestalt und ver-
schiedenen Dimensionen. Die genannten Blocke, welche eine grofie Affinitdt fiir das Pyronin
besitzen und sich intensiv rot firben, kénnen einzeln oder multipel sein, bald zentral, bald peri-
pherisch, bald isoliert, bald zusammengehiuft. In den Plasmazellen hingegen sind aufier den
Kornern, welche sich griin firben und die klassische strahlenformige Anordnung besitzen, fast
konstant ein oder mehrere winzige pyroninophile Kornchen von Form und GroBe eines Kokkus
vorhanden, die sich manchmal nur durch Spielenlassen der Mikrometerschraube fliichtig erblicken
lassen. In bezug anf den Kern kénnen wir behaupten, daf in den meisten Fallen der Kern der
Lymphogonien grofier ist als der der Plasmazellen. Wahrend endlich das Protoplasma dieser ein
grobkorniges fast klumpiges Aussehen besitat, ist das der Liymphogonien auf einen perinuklediren
Hof reduziert, welcher Ausfaserungen aufweist und sich zuweilen kontinuierlich, zuweilen unter-
brochen zeigt. SchlieBlich fehlt im Protoplasma der Lymphogonien der helle perinukledre Hof,
der bei den Plasmazellen sehr hiufig zu beobachten ist. Das lymphogoniale Element ist, was die
Form angeht, vorwiegend sphirisch, selten oval. Tdchst selten ist die Schwanzform, withrend die
Plasmazellen bekanntlich die verschiedenartigsten Formen annehmen konnen.

Dies vorausgeschickt, kommen wir nun zu dem Verhalten der Plasmazellen in der hyper-
trophischen Tonsille. .

Was mehr als alles andere in unseren Priiparaten hervorspringt, ist das fast absolute Fehlen
von Plasmazellen in den, wie wir gesehen haben, mit Lymphogonien angefiillten Keimzentren.
Diéser von uns konstant angetroffene Befund steht in offenem Gegensatz mit dem, was Schri dde
gesehen haben will. Bekanntlich hat dieser Autor in den Keimzentren hypertrophischer Tonsillen
Plasmazellen groBer als Lymphoblasten beschrieben, welebe nach ibm als ein weiteres Stadium
dieser aufzufassen wiiren, und die er zur Unterscheidung von den lymphozytiren Plasmazellen
als lymphoblastische Plasmazellen bezeichnet. Bei unseren zahlreichen Unter-
suchungen haben wir nie den S ¢hridd e schen Befund erhalten konnen 1), so dafl wir zur An-
nahme neigen, daf Schridde das, was er als lymphoblastische Plasmazellen bezeichnet, viel-
leicht mit den eigentlichen Lymphoblasten verwechselt haben diirfte.

1) Nur ausnahmsweise ist es nach vieler Mithe moglich, in den Keimzentren einige hochst spér-
liche Exemplare kleiner Plasmazellen aufzufinden.
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Die Lymphoblasten oder Lymphogonien sind jedoch bei einer sorgfiltizen Untersuchung
fast stets von den Plasmazellen durch die oben dargelegten Eigenschaften zu unterscheiden.

In der Peripherie des Lymphknotchens und in der perinoduliren Zone werden nur spirliche
Plasmazellen gezéhlt. Wo sie vorgefunden werden — und hiufig in betréchtlicher Anzahl — ist
in dem lymphadenoiden Gewebe unmittelbar unterhalb des Epithels und im Innern des Epithels
selbst. Deshalb werden wir der groBeren Deutlichkeit halber die Plasmazellen der hypertrophi-
schen Tonsillen einteilen in subepitheliale, intraepitheliale und perinodu-
lire.

Ein weiterer Sitz, der jedoch wenig hiufig zu beobachten ist, ist im Innern der tonsilliren
Krypten, wodurch sich neben den genannten Formen eine weitere ergibt, die wir mit dem Namen
kryptale Plasmazellen bezeichnen konnten. Zuletzt werden wir die mutmaBliche
Bedeiitung sehen, die letzterer Kategorie von Elementen zugeschrieben werden kann.

Wenige Worte werden iiber die von uns angenommenen Formen geniigen.

Die intraepithelialen Plasmazellen der hypertrophischen Tonsillen verhalten sich voll-
kommen analog den von uns in den Epithelziigen der pharyngealen Knotchen (granulése Pharyn-
gitis) angetroffenen und kurz beschriebenen Plasmazellen. Sie werden duferst zahlreich im Epithel
der tonsilliren Krypten vorgefunden, fehlen vollstindig oder fast vollstindig im #ibrigen Epithel,
wo auflerdem die Infiltration von Multinukledren und Lymphozyten sehr gering ist. Sie liegen
in der ganzen Ausdebnung des in Rede stehenden Epithels von der Basalschicht bis an die ober-
flichlichste Schicht. Gewisse Exemplare sieht man unmittelbar unter der Lamellenschicht: andere
gehen durch sie hindurch: andere sind schon iiber sie hinausgegangen und gelangen in die Hohle
der Krypte.

Die intraepithelialen Plasmazellen sind zuweilen in Hohlen von zumeist runder oder ovaler
Form (die genannten Hohlen stellen sehr wahrscheinlich die Lakunen von Zawarykin dar)
in Gesellschaft von einigen Lymphogonien und spirlichen Lymphozyten enthalten: bisweilen
filllen sie die genannten Hohlen in reinem Zustand aus.

Nicht selten begegnet man ihnen inmitten der Interstitien der epithelialen Elemente, wo sie
sich eine kleine Nische ausznhohlen scheinen. Die zur letzteren Kategorie gehorigen Formen sind
hiufig linglich infolge der Kompression, die sie durch die benachbarten Elemente erfahren.

Eine letzte Kategorie von intraepithelialen Plasmazellen wird gebildet durch Elemente,
welche sich in groBerer oder geringerer Anzahl um die KapillargefdBe anordnen, die wir der Ana-
logie halber mit dem, was wir im Tonsillenepithel einiger Siuger gefunden und beschrieben haben,
tnter die intraepithelialen GefiBe klassifizieren mochten. Bemerkenswert ist die Erscheinung,
daf einige seltene Plasmazellen sogar in das Lumen der genannten GefiBe zu liegen kommen.
Inmitten der nach Grofie, Form und nach Zahl der Kerne verschiedenen intraepithelialen Formen
wird auch eine ziemliche Anzahl von degenerativen Formen aufgefunden. Die einzige angetroffene
Degeneration ist jedoch die hyaline Degencration gewesen, charakterisiert durch die Anwesenheit
homogener Kiigelchen, sei es frei, sei es endozellulir, tiber die ganze Ausdehnung des tonsilliren
Epithels verbreitet.

Die kryptalen Plasmazellen werden, wie gesagt, im Lumen der Krypten gefunden und sind
durch dufierst spirliche Exemplare vertreten. Von ihnen zeigen sich einige mit den typischen
Eigenschaften: die meisten gehen mehr oder weniger bedeutenden regressiven Phasen entgegen
(Karyolyse, Plasmolyse). .

Zur Kategorie der subepithelialen Plasmazellen gehéren Elemente von zumeist kleinen
Dimensionen, welche in den Lakunen des subepithelialen adenoiden Gewebes angetroffen werden
und sich stets in Gesellschaft von Lymphozyten mit spirlichem Protoplasma und zuweilen von
Lymphogonien befinden. Bisweilen ordnen sie sich um die subepithelialen Kapillaren an: selten
sind sie endovasal. Héaufig sind die in den Papillen vorhandenen Plasmazellen, d. h. in jener Portion
des subepithelialen Gewebes, welches sich zwischen die Einbuchtungen der Epithelschicht schiebt.

Virchows Archiv {, pathol. Anat. Bd.204. Hft.1, 10
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An einigen Stellen erhilt man den Eindruck, als ob die fixen Elemente des Retikulum durch suk-
zessive Phasen hindureh in Plasmazellen iibergingen. Die Plasmazellen, welehe in der perifolliku-
liren Zone aufgefunden werden, gehdren meistens zur Kategorie der kleinen Plasmazellen und
sind an Zahl sehr gering,

Die haufigste Entartung ist die hyaline, welche speziell die sub- und intraepithelialen Formen
betrifft und, wie gesagt, charakterisiert ist durch freie oder intrazellulire Hyalinkdrper von ver-
schiedenen Dimensionen.

Geradezu selten ist die Vakuolendegeneration, die chromatische Degeneration und die Plas-
molyse anzutreffen.

VIL. Adenoide Vegetationen.

Die Hypertrophie der pharyngealen Tonsille, welche jene Bildungen liefert, die gewShnlich
unter dem Namen adenoide Wucherungen gehen, ist ebenfalls charakterisiert durch eine bedeutende
Hypertrophie und Hyperplasie der Lymphknotchen und des Deckepithels.

Die Keimzentren der Kndtchen stehen auch hier in einem Stadinm exagerierter Titigkeit
und sind durch Lymphogonien dargestellt.

Diese Elemente sind in der Mehrheit der Fille — so bedeutend ist ihre Regenerationstitig-
keit — dicht gedriingt, bilden eine Art von Lymphogoniensynzytinm, das den ganzen Follikel
einnimmt.

Andere Male ist das die Wucherung bildende Gewebe ein diffuses lymphadenoides Gewebe ohne
irgend welche Spur von Lymphknotchen. Diese Anordnung ist, wie ich mich an Serienschnitten
habe iiberzeugen konnen, ganz und gar nicht von der Richtung der Mikrotomschnitte abhiingig.
Bei den durch diffuse Infiltration charakterisierten adenoiden. Wucherungen haben die auch hier
zahlreichen Lymphogonien im Unterschied zur noduliren Form keine Tendenz zur Bildung von
synzytialen Massen und finden sich unregelmifig im Gebiet des Schnittes disseminiert. Es scheint,
daB ihre Zahl in der subepithelialen Schicht zunimmt.

Aus der Untersuchung von etwa 25 Féillen, die sich auf Individuen in verschiedenem Lebens-
alter beziehen (43 Tage bis 12 Jahre), habe ich erkennen konnen, daB die diffuse Form echarak-
teristisch ist fiir die Vegetationen, die Individuen im Alter von 43 Tagen bis 4 Jahren angehtren:
von 4 Jahren aufwirts wird konstant die noduldre Form angetroffen.

Wenn es nun erlaubt wire, an der Hand einer so beschriinkten Anzahl von Fillen allgemeine
Schliisse zu ziehen, so liefe sich behaupten, dafi die diffuse Form fiir das fritheste Alter charak-
teristisch ist, die nodulire dagegen fiir das vorgeschrittenere Alter. In anderen Worten, im {rithe-
sten Alter wiirden die adenoiden Vegetationen ihrer Struktur nach der Tonsilla palatina in den
ersten Stadien ihrer Entwicklung nahe kommen, in denen bekanntlich die Differenzierung in
Lymphknitchen noch nicht eingetreten ist.

Was die Plasmazellen angeht, welche uns am meisten interessieren, so sind sie in der ditfusen
Form sehr selten aufzufinden. Einige spirliche Exemplare finden sich, sei es in dem diffusen
adenoiden Gewebe, sei es inmitten der Interstitien der das Deckepithel bildenden epithelialen Zellen.
Tn ziemlicher Anzahl werden sie nur an einigen Stellen des subepithelialen Gewebes angetroifen.

Zahireich sind dagegen die Plasmazellen in der zweiten Form, der noduliren. Hier ver-
halten sie sich vollkommen analog, was wir bei der Tonsillenhypertrophie haben beobachten ktnnen
und wir haben daher nichts zu dem bei dieser Form Gesagten hinzuzufiigen.

Von den Entartungen ist am hiufigsten, in manchen Fillen als einzige, zu beobachten die
hyaline Degeneration.

VIII. Hypertrophie der Nasenmuscheln.

Das der Untersuchung unterzogene Material gehort der hypertrophischen unteren Muschel
von 20 von mir operierten Patienten an.
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Wegen des identischen Verhaltens der Plasmazellen scheint uns eine einzige Beschreibung
fiir alle 20 Fille ausreichend.

Ich schicke voraus, dafl die Schleimhaut der von uns untersuchten Muscheln sich durch ein
Deckepithel und das Derma gebildet zeigt.

Das Epithel, das zum Typus des mehrschichtigen Zylinderflimmerepithels gehort, zeigt sich
hier und da bedeutend hyperplastisch und mit zahlreichen Multinuklediren infiltriert. Die Cilien
sind fast konstant gut erhalten, besonders in den Epitheleinbuchtungen.

Das Derma besteht kurz aus einem hypertrophischen und hyperplastischen Bindegewebe,
inmitten dessen Elementen zahlreiche Durchschnitte von Driisenschliuchen angetroffen werden
und die Elemente, die den Gegenstand unserer Studie bilden, die Plasmazellen, sich verschieden-
artig apordnen. Die fraglichen Elemente verbalten sich anders in der oberflichlichen Schicht
des Derma, (subepitheliale Schicht) als in der tiefen.

Die subepitheliale Schicht besteht aus einem Lymphbindegewebe, zwischen dessen Ele-
menten die Plasmazellen vorherrschen. Diese sind wie gewShnlich nach Form und GroBe variabel,
liegen in durch das Grundgewebe gebildeten Nischen und vereinigen sich zuweilen zu Haufen,
echte Plasmome bildend: andere Male sind sie perivasal, hichst selten endovasal. In gewissen
Schnitten ist es leicht, sie bis an die Basalmembran eindringen zu sehen, welche fiir sie eine uniiber-
steigbare Schranke zu bilden scheint. Wir haben so nie Plasmazelien durch die betreffende Membran
durchgehen und das dariiber liegende Epithel invadieren sehen.

Die Plasmazellen, welche in der tiefen Schicht des Derma vorgefunden werden, sind an Zahl
bedeutend spérlicher und kénnen im wesentlichen in perivasale und periglanduldre unterschieden
werden.

Einige Exemplare endlich ordnen sich lings der fibrésen Bindegewebsbiindel oder lings
auns jungen Fibroblasten bestehenden Stringen an. In letzteren scheint man allmihlichen Uber-
giingen zwischen den Fibroblasten und Plasmazellen zu begegnen.

Unter den Entartungen, welchen die Plasmazellen entgegengehen, ist die hiufigste die Va-
kuolisierung des Zytoplasmas, welehe vorwiegend in den subepithelialen Plasmazellen zu bemerken
ist. In einigen Elementen ist die Vakuolisierung so vorgeschritten, da8 das Protoplasma aui eine
einzige grofile Vakuole reduziert ist.

Eine weitere hiinfigere Degeneration ist die Plasmolyse, dureh die Protoplasma auf im um-
gebenden Gewebe regellos zerstreute Kiigelchen oder Granula reduziert wird.

Fiir andere Elemente ist die geringere Affinitit fiiv das Pyronin charakteristisch. Selten
angetroifen wird die Pyknose und Karyolyse und die hyaline Entartung.

IX. Nasenpolypen

" Die den Gegenstand meiner Studien bildenden Polypen gehoren 30 Individuen vom 42, bis
65. Lebensjahre an und saBen, wie sich aus meinem Tagebuch ergibt, in der groBen Mehrheit der
mittieren Muschel auf. Nur in 4 Fillen war es nicht méglich, die Ansatzstelle genau festzustellen,
so daff im Tagebuch von polypdsen Bildungen des Meatus medius im allgemeinen die Rede ist,

Ich schicke voraus, daB anf Grund des makroskopischen Aussehens allein es nicht immer
miglich ist, eine genaue Finteilung der fraglichen Polypen zu geben. Denn einander makro:
skopisch dhnliche Formen zeigen auch bei einer oberflichlichen mikroskopischen Untersuchung
Unterschiede in ihrem histologischen Bau. Durch eine sorgfiltige Durchsicht meiner Fille bin’
ich zm einer Einteilung gekommen, welche sich nicht nur auf die makroskopischen, sondern bis
zn einem gewissen Punkt auch auf die mikroskopischen Eigenschaften stiitzt und die nach unserer
Ansicht, wie wir sehen werden, eine gewisse Bedentung nach dem prognostischen und therapen-
tischen Gesichtspunkt hin besitzen diirfte. Unsere auf die Untersuchung einer groBen Anzahl von
Polypen, die wir in den letzten zwei Jahren zu operieren Gelegenheit hatten, gestiitate Einteilung
ist folgende: serbse Polypen, granulomatise Polypen. Diese zwei groBen Kategorien, die bis zu
einem gewissen Punkt auch durch makroskopische Eigenschaften unterschieden: sein kinnen

10*
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(die serése Form 146t an der Schnittfiiche eine leicht triibe Fliissigkeit®) austreten, was bei der
zweiten Form nicht der Fall zu sein scheint), zeigen untereinander bedeutende strukturelle Unter-
schiede.

Bei Untersuchung von Schnitten polyposer Bildungen der ersten Kategorie mochte man
zunichst glanben, mit Alterationen verschiedener Art zu tun zu haben: dies jedoch nur schein-
bar, da wir uns bei einer sorgfiltigeren Untersuchung iiberzeugen werden, dal wir vor verschie-
denen Stadien nahezu identischer Alterationen stehen. Die fraglichen Polypen sind im wesent-
lichen gebildet durch ein fibroses Geriist von welligen, ungleichen, verschieden dicken Biindeln,
welche sich untereinander krenzend mit Fliissigkeit angefiillte Riume umschreiben. In den die
Hohlen begrenzenden fibrésen Winden erscheinen die Fasern zuweilen durch die Spannung der
Fliissigkeit dissoziiert. Die genannten Hohlen zeigen sich zuweilen einzeln, zuweilen verschwinden
zuletzt ihre Scheidewinde, und aus zwei, drei Hohlen resultiert so eine einzige Hohle. Manch-
mal sind die Hohlen allein von Biindeln von Bindegewebsfasern begrenzt, welche so ununter-
brochene Stringe bilden: andere Mal ist ihre Kontur durch junge Fibroblasten mit fibrillirem
Protoplasma und multiplen Fortsitzen, die hiufig mit den Fortsiitzen der benachbarten Elemente
anastomosieren, gebildet. In anderen Punkten desselben Schnittes sind die fraglichen Elemente
so zahlreich und dicht gedringt, daB man auf den ersten Blick den Eindruck bekommdt, als ob
man es mit einem Spindelzellensarkom zu tun habe.

Hiufig ist glandulire Hyperplasie und zystische Entartung der Driisenschliuche zu be-
obachten. Seltener noch hat man eine bedeutende Entwicklung von BlutgefiBien, welche gewhn-
lich sich im Konflujerungspunkt verschiedener Hohlen anordnen. Hier und da Haufen von
Lymphozyten, neutrophilen Multinuklefiren und Mastzellen. ’

Wie verhalten sich die Plasmazellen?

Diese Elemente sind fast in der ganzen Dicke des Pelypen vorhanden: am meisten isoliert,
bilden sie manchmal Haufen in den Interstitien der Fasern. Wo sie aber am reichlichsten sind,
ist unmittelbar unterhalb der subepithelialen Schicht und um die Driisensehliuche und Zysten-
héhlen.

Bemerkenswert ist die Erscheinung, daB um einige Driisenschliuche nicht mehr die binde-
gewebigen Elemente der Stiitzmembran vorhanden sind und sich an jhrer Stelle Plasmazellen
befinden, welehe um den Schlanch einen ununterbrochenen Kranz bilden.

Zuweilen habe ich endovasale Formen auch in GefiBen von mittlerem Kaliber wahr-
nehmen kénnen. Erwihnenswert ist auch die Erscheinung, daB es mir fast nie gegeben gewesen
ist, Plasmazellen im Innern der Hohlen zu begegnen, die ich oben andeutete und die im allge-
meinen ohne Elemente sind.

Eine Lieblingsstelle der Plasmazellen sind die Winde der erwiahnten Hohlen, wo sie
hiufig in Gesellschatt von Multinukleiren, Uninukledren und Fibroblasten aufgefunden werden.
Selten konnte ich Plasmazellen inmitten der Fortsitze der letzteren Elemente wahrnehmen.

Vollstindiges Fehlen von Plasmazellen habe ich 5fters da beobachten konnen, wo reife Binde-
gewebsbiindel vorliegen.

Die von uns konstant in den serésen Polypen angetroffenen Plasmazellen sind verschieden
nach Form und Grofe und gehen den gleichen degenerativen Alterationen entgegen, wie wir sie
bei der Hypertrophie der Nasenmuscheln beschrieben haben.

Granulomatdse Form. Die zur zweiten Form gehirenden Polypen haben eine mit
dem Granulationsgewebe ganz identische Struktur. Im Unterschied zu der ersten Form stellen
jedoch hier die Plasmazellen die vorherrsehenden Elemente dar. Bei den meisten Exemplaren zu-

1} Nach H o p m a n (Uber Nasenpolypen, Monatsschr. f. Ohrenh. usw. 1885) sollen die Polypen
kein Muzin, sondern Serum enthalten. Die Polypenfliissigkeit soll, immer nachHopman,
in der Warme koagulieren wie das Eiweil, wihrend bekanntlich das Muzin nicht koaguliert.
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weilen auf dem ganzen, zuweilen auf einem groBen Teil des Schnittes finden sich die Plasmazellen
geradezu im Zustande der Reinheit, da es nur gelingt, inmitten von ihnen einige sparliche Multi-
nukledre und einige ganz seltene Lymphozyten zu entdecken. An einigen Stellen gehen die Plasma-
zellen sogar iiber die Grenzen der Basalmembran hinaus und invadieren das dariiber liegende
Epithel. Spirliche Plasmazellen werden inmitten der epithelialen Elemente von Zystenhohlen
wahrgenommen, einige werden sogar im Lumen der erwihnten Hohlen anfgefunden, die angefiillt
sind mit in Auflésung begriffenen Epithelien, granulosen Haufen und amorpher Substanz.

In anderen Teilen des Schnittes herrschen die Lymphozyten in Gesellschaft von einigen
jungen Fibroblasten vor. Aber auch inmitten der genannten Elemente finden sich Plasmazellen
in ziemlicher Anzahl und besondere Formen, die von den Autoren als Tochterplasma-
zellen bezeichnet werden. Die Plasmazellen der granulomattsen Form weisen fast simtlich
Entartungsprozesse auf, unter denen die hyaline Degeneration, die Vakuolenentartung und die
Plasmolyse am hinfigsten sind. Am anffallendsten ist die hyaline Entartung, welche sich durch
einen enormen Reichtum an intrazelluliren und freien hyalinen Korperchen kundgibt. Diese
finden sich in sehr groBer Anzahl im ganzen Gebiet des Schnittes, auch unter dem Epithel. Hyaline
Korperchen werden auch durch die Epithelschichten und sogar innerhalb des Lumens der Zysten-
héhlen aufgefunden.

Die Charakteristik, welche die beiden von uns angenommenen Polypformen unterscheidet,
ist also besonders durch das groSere oder geringere Uberwiegen der Plasmazellen gegeben, da sich
diese in ziemlicher Anzahl in der ersten Form, geradezu in UbermaB in der zweiten finden. Diese
Erscheinung nun, der man zunichst nur die Bedeutung einer einfachen histopathologischen Kurio-
sitdt beimessen konnte, erlangt ein gewisses Interesse, wenn man bedenkt, daf ich durch die sorg-
filtige Untersuchung meiner 30 Fille die Uberzengung habe gewinnen kénnen, daB die granu-
lomatése Form stets eine gleichzeitige Affektion der Sinus implizierte. Diese von mir in neun
Fillen angetroffene Begleiterscheinung berechtigt mich wenigstens, wenn sie mir auch keine Hand-
habe zu allgemeinen Schliissen liefert, die groBte Aufmerksamkeit auf den Zustand der Sinus bei
der granulomattsen Form zu cmpfehlen. Selbstverstindlich prajudiziert die von mir beobachtete
Erscheinung nicht im geringsten die Frage nach der Genese der Nasenpolypen iiberhaupt, welche
nach den klassischen Untersuchungen von Hajek?) endgilltiz gelost scheint.

Vielleicht ist die Bildung von wahren Plasmomen bei der granulomatésen Form auf die
kontinuierliche Irritation zurlickzufiihren, welche das Sekret der erkrankten Sinus auf die poly-
pose Masse ausiibt 2).

Jedenfalls muB ich hier auch hervorheben, daB die beiden Formen, die serdse und die granu-
lomatose, kombiniert sein kénnen (2 Fille) und da8 auch zusammen mit der serdsen Form, ob-
wohl selten, eine Affektion der Sinus vorkommen kann. :

Die von uns konstatierte Erscheinung hat, wie leicht zu ersehen ist, eine gewisse Bedeutung
sei es fiir die Prognose wie fiir die Therapie der Nasenpolypen. In der Tat wire es da, wo die
granulomatose Form angetroffen wird, nicht méglich, Heilung durch einfache Exstirpation der
polyposen Massen ohne einen gleiehzeitigen Eingriff an den affizierten Sinus zu erzielen

X. Nasen- und Kehlkopfschleimhanut bei Masern.

Wie ich in der V. Vereinigung der italienischen Gesellschaft fiir Pathologie gezeigt habe,
zeigt die Nasenschleimhaut bei Masern Alterationen des Epithels und des Derma.

Ich mochte auch hier kurz andeuten, daf das Epithel bald mehr oder weniger ausgedehnt,
abgeschuppt ist, bald eingenommen von einem fibrintsen Retiknlum mit zahlreichen Bakterien
und Zelldetriten. Wo seine Struktur sich der normalen Struktur nihert, finden wir eine bedeutende

1) Uber die pathologischen Verinderungen der Siebbeinknochen im Gefolge der entziindlichen
Schleimbauthypertrophie und der Nasenpolypen. Arch. f. Laryngologie 1896.

?) Von meinen 9 Fillen handelte es sich bei 6 um Affektion der vorderen Siebbeinzellen Bei
den iibrigen 3 Fillen waren gleichzeitig die vorderen und hinteren Siebbeinzellen affiziert.
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Hyperplasie. Konstant wird sodann eine Metaplasie des normalen Zylinderflimmerepithels in
geschichtetes Pflasterepithel angetroffen. Nie Leukozyteninfiltration.

Im Derma zeigen sich die Driisen meist bedeutend verindert, insofern die epithelialen Ele-
mente nicht abgestorben sind. Das Lumen der Driisenschliuche ist hiufig angefilllt mit des-
guamierten Epithelien und einer amorphen Substanz und stark dilatiert (systische Entartung).
Nur eine geringe Anzahl Driisen findet sich in fast normalem Zustande. Es besteht nur eine
spirliche Infiltration von Uninukleiren (die Multinukledren sind sehr spirlich) in der subepithe-
lialen Schicht und wm einige Driisenschliuche.

Wie verhalten sich die Plasmazeilen?

Figentlich konnen wir behaupten, daB keine Plasmazellen mit den Eigenschaften vorhanden
sind, welche ihre sichere Unterscheidung von anderen Elementen ermiglichen. Sowohl in der
subepithelialen als in der geringen periglanduliren Infiltration sowie (obwohl weniger selten)
ltings der bindegewebigen Stringe des Derma und sogar im Lumen der GefiBe sind grofie Elemente
mit groBem Kern und stark basophilem Protoplasma hiufig, die wir mit den F1em min g schen
Keimzellen identifizieren {basophile Uninukleire von Dominiei, Lymphogonien). Anch ist
es an denselben Stellen leicht, Uninukledren von geringer Grofe mit spérlichem Protoplasma zu
begegnen, die einige Autoren als das Vorstadium der Plasmazellen betrachten.

Nur um einige Gefife oder Driisenschliiuche ist es moglich, einige hochst sparliche Elemente
zu bemerken, welche ihrer Struktur nach sich sehr den Plasmazellen nihern,

Die Kehlkopfschleimhaut hingegen, die im iibrigen fast die gleichen Veréinderungen wie die
Nasenschleimhaut aufweist und in der die Lymphozyteninfiltration abundanter ist, besonders
um die Driisensehliuehe, so daf manchmal die Bildung von Follikeln zu betrachten ist, die ent-
weder unmittelbar unter dem Epithel liegen oder die alte Stelle eines Driisenschlauches einnehmen,
zeigt eine ziemliche Anzahl von eigentlichen Plasmazellen. Dieselben erreichen jedoch nie eine
bedentende Gréfe und mit Ausnahme derjenigen, welche um die Driisenschliuche angetroffen
werden, sind sie stets in Gesellschaft der sogenannten Tochterplasmazellen, welch letztere das
numerische Ubergewicht iber die ersteren zu haben scheinen. Sehr spirlich sind die volumindsen
Formen. Die linglichen Formen werden nur lings der bindegewebigen Stringe angetrofien. So-
wohl in der Nasen- wie in der Kehlkopfschleimhaut werden nie Plasmazellen in degenerativer
Phase angetroffen.

Offenbar stehen wir bei den untersuchten Schleimhéuten vor zwei verschiedenen Phasen
des Entstehungsprozesses der Plasmazellen. In der Nasemschleimhaut bemerken wir eine ganz
initiale Phase, in der Kehlkopfschleimhant eine Phase, die wir als formative bezeichnen kinnten.
Tn der einen wie in der anderen ist, da es sich um einen hichst akuten Krankheitsproze handelt,
nicht die notwendige Zeit zur Entfaltung von Entartungsvorgingen gegeben gewesen.

XI. Polyp des Atticus?).

Es handelt sich um ¢in granulomatoses Gewebe. In einer Substanz von gelatingsem Aus-
sehen, welche sozusagen das Substrat der entziindlichen Neubildung bildet, finden sich an der
Peripherie des Schmittes zahllose Multinuklefire und Uninukledre von geringer Grofle. An einigen
Stellen liegen die genannten lymphoiden Elemente im Innern eines durch die Verflechtung groBer
zam Teil spindelformiger, zum Teil ovaler mit Fortsitzen versehemer Zellen gebildeten Netz-
werkes. Das Zytoplasma letzterer Elemente hat zart fibrillire Struktur und enthdlt zuweilen
in seinem Tnnern mehr oder weniger alterierte Multinuklesire oder Uninukleiire, ist also bisweilen
mit einer echten phagozytiren Funktion ausgestattet 2). Inmitten der fraglichen Elemente springen
zahlreiche Riesenzellen hervor.

1y Derselbe wurde von mir bei einer jungen 22jihrigen Frau mit Otitis media suppurativa
chronica, die auf die fritheste Kindheit zuriickging, exstirpiert.

2} Es handelt sich, wie man sjeht, um Elemente, die mit den sogenannten Kejm- oder epithel-
dhnlichen Zellen des Granulationsgewebes ganz identisch sind.
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Die Plasmazellen, die uns speziell interessieren, fehlen fast vollstéindig an der Peripherie
des Schnittes, nm sich im Zentrum desselben anzubiufen, wo Neigung zur Organisierung des
granulomatbsen Gewebes besteht.

Es handelt sich wm nach Form und GroBe verschiedenartigste Plasmazellen. Obwohl die
uninukleiren Formen vorherrschen, finden sich doch in ziemlicher Anzahl Formen mit 2 bis 3 und
sogar 4 Kernen, die versehieden angeordnet sind. Der charakteristische perinuklesive Hof wird
nicht bei allen Exerplaren vorgefunden und fehlt vorzugsweise in den mehrkernigen.

Die fraglichen Plasmazellen haben die Neigung, sich in Ziigen inmitten der Fortsitze der
oben angedeuteten volumingsen Zellen (junge hypertrophische Fibroblasten) anzuordnen. Andere
Male bilden sie ein wahres Synzytiom, das aus der Verschmelzung von 4 bis 10 Elementen resultiert.
Tn wenigen Elementen habe ich die Anwesenheit von Korperchen wahrnehmen konnen, die als
eingeschlossenes Material aufgefabt werden kbnnten. So stellt Fig. 6, Taf. II eine Plasmazelle
dar mit 3 Kernen, dje derart angeordnet sind, daB sie einen Kreisbogen bilden. In der nach der
Konkavitit des Kreisbogens sehenden Zytoplasmaportion liegt ein Korperchen, welches wahy-
scheinlich einen alterierten Lymphozyten darstellt, In anderen Elementen ist der einge-
schlossene Korper dargestellt durch einen ebenfalls alterierten Multinukledren.

Die erwihnten Elemente sind, ich wiederhole es, sehr spérlich und berechtigen mich nicht
zn Schliigsen iiber eine mogliche phagozytire Funktion der Plasmazellen zu kommen, anf die
meines Wissens wenigstens bei der groBen Mehrheit dex Autoren keinerlei Andeutung gemacht ist ).

Unter den Entartungen wird am hiufigsten die vakuolire wahrgenommen, die hyaline fehlt
ginzlich,

Xil. Laryngeale Papillome.

Die untersuchten Papillome wurden von mir zehn Patienten exstirpiert. Zur Kategorie
der weichen Papillome gehdrend, zeigen sie sich im wesentlichen gebildet durch eine grofe Anzahl
von Knbpfen oder priméren oder sekundéren Papillen, welche ihnen ein maulbeerartiges Aus-
sehen verleihen. Jeder Knopf besteht aus einer Bindegewebsgefifiachse und einem mehrschich-
tigen Pflasterepithel. Zuweilen sind simtliche die neoplastische Masse bildenden Papillen von
einer gemeinsamen Epithelschicht iberkleidet, da durch die bedeutende Hypertrophie und Hyper-
plasie die Verschmelzung der einzelnen Epithelbekleidungen eingetreten ist. Das fragliche Epithel
zeigt sich hier und da namentlich in seinen oberflichlichen Schichten von zahlreichen Multinukledren
invadiert. Der Papillenkorper ist, wie gesagt, gebildet dureh Bindegewebe, welches sich in den
verschiedenen Papillen verschieden verhdlt. In der Tat ist es bald fast ausschlieBlich fibrillir
{in diesem Fall nimmt es zuweilen ein ddematoses Aussehen an), hald ist es reich an zelligen Ele-
menten von verschiedener Form je nach ihrem Alter (Fibroblasten mit stébcheniormigem Kern,
Fibroblasten mit ovalem und hypertrophischemn Kern). In dem einen wie in dem anderen Fall
jedoch ist es reich an Gefaflen, die hiufig bedeutend dilatiert sind. '

Nur in einigen Papillen wird eine ganz geringe Infiltration von Multinukledren und Lympho-
zyten wahrgenommen. Nie habe ich eigentliche perivasale Lymphknotchen bemerken konnen.

‘Wie verhalten sich die Plasmazellen?

Die Plasmazellen werden nur in der vaskularisierten bindegewebigen Achse aufgefunden.
AuBerst spirlich oder geradezu fehlend in einigen Papillen (es scheint dies da der Fall zu sein,
wo die bindegewebige Achse ausschlieBlich fibrillir oder nur mit ganz wenigen Elementen aus-
geriistet ist), sind sie verhiltnisméfig zahlreich in anderen.

In den Papillen nehmen sie, sofern sie darin aufgefunden werden, im allgemeinen gestreckte
Form an an denjenigen Stellen, an welchen sie sich inmitten der Fibroblastenziige anordnen. Hier
ordnen auch sie sich zu regelméfigen Ziigen. Inmitten dieser langgestreckten oder spindelférmigen

') Nur Aschoif nimmt, da er im Rhinosklerom Bazillen im Innern der Plasmazellen antraf,
eine phagozytire Tatigkeit dieser Elemente an. (8. ZtIbl. f. Allg. Path. usw. 1909, Nr. 22,
$. 1030.)
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Plasmazellen finden sich einige von ovaler oder runder Form. Klassische Plasmazellen finden
sich um die Gefdfe; einige seltene Exemplare sind sogar endovasal. Inmitten der perivasalen
Plasmazellen sind Uninukleéire von geringer GroSe zu bemerken.

Die Vakuolenentartung und die Plasmolyse sind die einzigen Entartungsformen, denen die
Plasmazellen in den von uns untersuchten Fillen entgegengehen.

B. Neoplastische Affektionen.
I. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx?).

Dasselbe besteht aus zwei Portionen, einer entziindlichen und einer neoplastischen. Die
1. Portion ist gebildet durch einen fibrindses Netzwerk, in dessen Maschen zahllose Multinukledre
liegen. Sie ist ausgezeichnet durch das vollstindige Fehlen jedweder Plasmazellen,

Unter der epithelialen Bekleidung des in Rede stehenden Sehnittes, peripherisch zur 2. Portion
(neoplastischen Portion), existiert ein Bindegewebsareal, das noch von der neoplastischen Ein-
wucherung verschont ist. Gebildet zeigt es sich durch Bindegewebsbiindel, welche, sich unter-
einander krenzend, Lakunen von veriinderlicher Form und Griofie abgrenzen. Die genannten La-
kunen, die an einigen Stellen sich kaum scharf von den GefdBlakunen unterscheiden lassen, sind
meistens angefiillt mit einkernigen Plasmazellen mit spirlichem Protoplasmamantel, die aber
immerhin durch die Firbung des Protoplasmas, die Anwesenheit des hellen perinuklesren Hofes
und die charakteristische Teflung der Chromatinkorner recht gut erkennbar sind. Selten sind
die mehrkernigen Formen mit grofem Protoplasma.

Erwihnenswert ist die Erscheinung, daB an einigen Stellen des subepithelialen Bindegewebes,
wo zahlreiche junge Fibroblasten aufgefunden werden, man den Eindruck von der Existenz von
Ubergangsformen zwischen diesen und den gutgebildeten Plasmazellen bekommt.

Spiirlich sind die perivasalen Plasmazellen und stets zur Kategorie der kleinen Plasmazellen
gehorend.

Die eigentliche neoplastische Portion ist durchaus ohne Plasmazellen, aunch an jenen Stellen,
an denen Invasion von Multinukleiren beobachtet wird. Vollstindiges Fehlen von degenerativen
Formen 2)

IL. Sarkom der Schilddriise.

Es handelt sich um ein GroBspindelzellensarkom. Bel Betrachtung eines Schnittes bei
geringer VergroBerung ist deutlich eine selr voluminése Portion, bestéhend aus neoplastischem
Gewebe, und halbmondformig dieser anliegend Schilddriisengewebe wahrzunehmen, in dem die
neoplastische Invasion noch nicht erfolgh ist.

Die Plasmazellen verhalten sich in der einen und anderen Portion verschieden.

Neoplastische Portion. Sie ist, wie gesagt, gebildet durch groBe Spindelzellen
in verschiedenen Stadien der Entartung. Hochst zahlreiche unregelmiBige karyokinetische
Figuren. Nur hier und da begegnet man einigen ziemlich erhaltenen Driisenschléuchen, die an-
gefilllt sind mit kolloider Substanz. Meistens sind die genannten Schiinche bedentend kom-
primiert, so daB sie wie kleine Schlitze aussehen. Die sie bildenden Elemente haben natiirlich
eine bedeutende Kompression erfahren und zeigen sich verdiinnt und bisweilen auf diinne Lamellen
reduziert.

Die Plasmazellen der Geschwulstmasse gehiren meistens zum Typus der kleinen Plasma-
zellen und konnen nach ihrem Sitz eingeteilt werden in peritubulire, perivasale und interneo-

1y Der einzige von mir untersuchte Fall gehort einer 82jihrigen Frau, die von Prof. Lodato,
Direktor der hiesigen Augenklinik, fir die rhinoskopische Untersuchung zu mir geschickt
wurde.

2) Dieser Tumor wurde von mir bei einer 46jibrigen Frau exstirpiert, die einen Monat nach
der Operation durch schwere metastatische Pneumonie zum Exitus kam.
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plastische. Erstere finden sich, wie ihr Name anzeigt, in veriinderlicher Anzahl um die Driisen-
schliuche, und zwar an der Stelle, an der normalerweise das periglandulire Bindegewebe liegt,
das in unserem Fall auf den klcinsten Ausdruck reduziert ist. Bald finden sie sich einzeln, bald
in Haufen von 3 bis 4 und anch mehr. Nicht alle Schliuche jedoch sind mit Plasmazellen ver-
sehen, da sich einige finden, wo diese durchaus fehlen. Bei einigen Driisenschlinchen schieben
sie sich sogar zwischen die epithelialen Elemente des Schlauches. Doch ist dies selten der Fall,
da die hanfigste Stelle durch das periglandulire Bindegewebe dargestellt wird.

Die perivasalen Plasmazellen finden sich um die GeféBe, besonders um die venbsen Gefifle,
die in unserem Fall recht zahlreich sind.

Die interneoplastischen Plasmazellen liegen in dem zwischen den verschiedenen Geschwulst-
elementen bestebenden Zwischenraum. Im allgemeinen lift sich behaupten, daB sie da am zahl-
reichsten sind, wo die Geschwulstelemente am jiingsten sind, und inmitten der &lteren Elemente
geradezu selten sind. Durch ihre fast konstante Existenz in der Nahe von Hanfen glandulirer
und endothelialer Elemente sind wir zur Annahme gefiihrt, daB sie nichts weiter sind als perivasale
und periglandulire Plasmazellen, die, in der entziindlichen Periode entstanden, von der neoplasti~
schen ‘Invasion verschont worden sind ). :

Die Plasmazellen der neoplastischen Portion iiberhaupt gehoren, wie erwiihnt, zur Grappe
der kleinen Plasmazellen und sind vorzugsweise einkernig. Selten begegnet man Formen mit
zwei Kernen, nie degenerativen Formen.

GlanduliarePortion. Dieselbe ist die Beute eines entziindlichen Prozesses, hervor-
gerufen durch die unmittelbare Nachbarschaft der neoplastischen Masse. Dieser ProzeB findet
sich an einigen Stellen in einem vorgeriickten Stadium (Zonen von Sklerose), an anderen in einem
ziemlich frischen Stadium (Infiltrationszonen).

Ich schicke voraus, dal man in die entziindliche glanduléire Portion einzeln oder in Haufen
Geschwulstelemente besonders an der Grenze zwischen den beiden Portionen eindringen sieht.

Was die Driisenschlduche der fraglichen Portionen anbelangt, so zeigen sie sich zuweilen
fast normal, zuweilen sind sie ektatiseh. An gewissen Stellen dagegen sind sie geradezn inmitten
der iippigen entziindlichen Neubildung verschwunden.

Ein groBer Teil der die genannten Sechliuche bildenden Elemente scheint mit ihren physio-
Togischen Attributen ausgestattet, was aus der Anwesenheit der charakteristischen Granula in
ihrem Zytoplasma zu schliefen ist. Wir deuteten oben an, daB im Gebiet der entziindlichen Por-
tion hier und da Geschwulstelemente zerstreut gesehen werden: hier méehten wir hinzufiigen,
daB diese sogar im Innern des GefiBlumens aufgefunden werden konnen (lokale Metastase).

Wie verhalten sich nun die Plasmazellen? In den Zonen frischer Entziindung, in denen wir
jnmitten eines bindegewebigen Netzwerkes Uninukledire und Lymphozyten angehiiuft finden, sind
zwei Reihen von Plasmazellen zu unterscheiden, die durch ihre GroBe sehr gut differenzierbar sind.
Die der ersten Reihe angehtrenden Elemente von 8 bis 10 g Durchmesser zeigen die typischen
Figenschaften der Plasmazellen und haben runde oder ovale Form. Die Elemente der 2. Reihe
dagegen kommen durch ihre Grofie und den vesikuliren Kern den Lymphogonien sehr nahe.
Neben diesen Elementen ist es jedoch leicht, andere von vollkommen runder Form anzutreffen,
welche eine grofe Ahnlichkeit mit den Lymphozyten besitzen und sich davon nur durch die An-
wesenheit einer knappen pyroninophilen protoplasmatischen Hofes unterscheiden. Diese stellen
wahrscheinlich ein Ubergangsstadium zwischen den Lymphozyten und den der 1, Reihe ange-
horigen Plasmazellen dar.

1) Meine Bebauptung, die nur den Wert einer einfachen Hypothese besitzt, prajudiziert ganz
und gar nicht die klassische Theorie von Ribbert iiber die Entstehung der Tumoren,
nach der die Geschwulstkeime an der Stelle entstanden, durch ihre Vermehrung schlief-
lich das normale Gewebe zerstoren und substituieren wiirden. DaB die Anwesenheit von
neoplastischen Keimen in den anstoBenden Geweben entziindliche Verdnderungen hervor-
ruft, scheint nunmehr bewiesen, und ich glaube es vollkommen.
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Wie dem auch sein moge, gehoren die fraglichen Plasmazellen fast konstant zur Gruppe der
einkernigen Plasmazellen: die Formen mit 2 und 3 Kernen sind geradezu selten. Einige spiirliche
Exemplare haben hufeisenformig angeordneten Kern, &hnlich demjenigen gewisser Megakaryo-
zyten. Beim Drehen an der Mikrometerschraube jedoch gewinnt man die Uberzeugung, da8 der
betreffende Kern nicht ein einzelner ist, sondern aus der Verschmelzung von zwei und viellsicht
auch drei Kernen resultiert.

Was die Genese der Plasmazellen vom 2. Typus anbelangt, so kénnte jch nichts Sicheres
behaupten: doch muf ich bemerken, daB die ihn bildenden Elemente von verschiedener Archi-
tektur sind, in dem Sinne, daB, wihrend einige eine groBe Ahnlichkeit mit den Lymphogonien
besitzen und sich davon nur durch die Anwesenheit des perinuklesiren Hofes entfernen, in anderen
das Chromatin des Kernes (obwohl dieser volumindser bleibt als der der gewhniichen Plasma-
zellen) sich radspeichenartig anzuordnen beginnt, und in noch anderen der Kern dentlich radiale
Struktur besitzt. Die fraglichen Plasmazellen ordnen sich in dem die Driisenazini begrenzenden
Infiltrationsgewebe an. Sie sind in geringer Anzahl, und nur selten bilden sie kleine Plasmome.
Auch hier ist die Erscheinung der Substitution der periglanduliren interstitiellen Elemente durch
gewdhnliche Plasmazellen bemerkenswert.

In den sklerotischen Zonen, wo auch Plasmazellen in geringer Anzahl anfgefunden, werden,
zeigen diese die verschiedenartigsten Formen: doch tiberwiegt die Spindelform. Hier und da
werden Ubergangsformen zwischen den bindegewebigen Elementen und den erwibnten Plasma-
zellen bemerkt.

Die einzige in der glanduliren Portion des von uns untersuchten Tumors angetroffene Ent-
artungsform ist die Vakuolenentartung. Aber auch dieser begegnet man nicht hiufig.

111, Adenokarzinom der Nase?).

Bei geringer Vergroferung erscheint der Tumor gebildet durch nach Form und Gro8e variabele
Epithelzapten, von einander getrennt durch Biindel von kollagenem Gewebe, welche im allgemeinen
wenig entwickelt, an einigen Stellen eine betrichtliche Entwicklung annehmen und das Stroma
bilden.

Das Epithel, das an der Peripherie die Geschwulstmasse umsehlieBt, ist gut erhalten.

Die vorerwiilhnten Epithelzapfen, an sehr vielen Stellen solid, weisen hier und da Hohlréinme
auf, welche entfernt an priexistierende Driisenschléiuche erinnern. Offenbar steht die Neoplasie
in einer vorgeschrittenen Phase ihrer Entwicklung, und nirgends in dem Sehnitt findet sich die
geringste Spur von normalen Drilsenschlduchen. Nur an einigen Stellen (und dies ist bei starker
VergroBerung evkennbar) sind einige ganz spirliche Querschnitte von Driisensehliuehen zu be-
merken, die durch die lebhafte Proliferation des neugebildeten Epithels in Obliteration begriffen sind.

Bei starker VergroBerung zeigen sich die Geschwulstelemente gebildet durch einen volu-
minbsen (8 bis 10 p) randen oder ovalen Kern mit einem oder mehreren pyroninophilen Kern-
korperchen und spirlichem Protoplasma, welches sich rosa firbt 2).

An einigen Stellen bekommt man den Eindruck, als ob das Element auf den Kern allein
reduziert sei: an anderen Stellen beobachten wir durch Verschmelzung der hochst sparlichen
Protoplasmakirper die Anwesenheit von synzytiellen Formen.

In Anbetracht der geringen Entwicklung des Bindegewebsstroma konnen wir unser Neo-
plasma unter die Medullar-Adenokarzinome einreihen.

Wie verhalten sich die Plasmazellen in dem kurz von uns beschriebenen Tumor?

1) Die betreffende Neubildung gehirt einem wiederholt von mir operierten Individuum im
~ Alter von 60 Jahren. Sie sitzt dem linken miftleren Meatus aunf.
?) Nur einige Exemplare von Plasmazellen zeigen, obwohl sie den charakteristischen Kern
bewahren, das Protoplasma wie ausgefranst und filamentds.
Manche dieser FElemente haben eine grofle Analogie mit den Lymphogonien der
Lymphiollikel.
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Ahnlich wie wir bei dem rhinopharyngealen Myxosarkom beobachtet haben, ist es hier bei
der sorgfaltigsten Untersuchung nicht mdglich, Plasmazellen von irgendwelcher Form inmitten der
Elemente des Geschwulstparenchyms anzutreffen. Wo diese aufgefunden werden, und zwar zu-
weilen in betrichtlicher Anzahl (die einkernigen Formen wiegen vor) ist unter der Epithelschicht
an jenen Punkten, an denen die Lymphozyteninfiltration eine ausgepriigte ist, und zwar besonders
lings des Verlaufs der Bindegewebsbiindel, die, wie gesagt, das Stroma der Geschwulstmasse
bilden. Im allgemeinen 148t sich behaupten, daB sich die Plasmazellen in groBerer Anzahl da
anhiufen, wo die genannten Biindel eine stirkere Entwicklung und demnach eine grofiere Aus-
dehnung erlangen, namentlich in der tiefen Portion des Schnittes, wo gewisse Biindel wie in wahre
Plasmome verwandelt sind. Manchmal ordnen sich die Plasmazellen wie beim rhinopharyngealen
Myxosarkom in Lakunen an, die durch die vielgestaltige Verflechtung der kollagenen Fasern ge-
bildet werden.

Auch inmitten der obengenannten Bindegewebsbiindel werden Formen angetroffen, die man
versucht sein konnte, fiir Ubergangsformen zwischen den jungen Fibroblasten und den eigent-
lichen Plasmazellen zu halten. ‘

Was die Grofie anbelangt, so geht diese von den kleinen lymphozytengroBen Plasmazellen
zu volumindsen Formen wie Liymphogonien. Vollstindiges Fehlen von degenerativen Prozessen.

IV. Epitheliom der Ohrmuschel

Es handelt sich um einen ulzerierten Tumor des Ohrldppchens?). Die Ulzeration ist gut
sichtbar an der duBeren Oberfliche des Lappchens, wihrend die Innenfliche intakt ist.

Bei der mikroskopischen Untersuchung bemerkt man, da wir es mit einer karzinomatosen
Neubildung zu tun haben, deren Ausgangspunkt wahrscheinlich das Hauptepithel ist.

Die Plasmazellen verhalten gich verschieden, je nachdem wir das Priparat in der Nihe der
Ulzeration oder in der Nihe der intakten Haut untersuchen.

In dem unter dem intakten Epithel liegenden Derma, wo sich in groBer Anzahl chromato-
phore Elemente von verschiedenartigster Form und Grofie und Fibroblasten finden und wo auBer-
dem hier und da einige Haufen lymphozytarer Infiltration angetroffen werden, sind die Plasma-
zellen #uBerst selten. Sie liegen, sei es in den durch die Verflechtung der Fibroblasten gebildeten
Lakunen, sei es an jenen Stellen, wo Lymphozytenhaufen existieren, aber nur in ganz spirlicher
Zahl (in 2 bis 3 Punkten des Derma zu 3 oder hichstens 4). Es handelt sich in diesem Fall um
Formen von mittlerer Grofe.

Zahlreicher dagegen finden sich die Plasmazellen in dem Mafie, wie wir in den tiefen Teilen
des Derma gegen die Basis der Talgdriisenazini vorriicken, wo die Geschwulstelemente einzu-
dringen beginnen. Hier erscheinen einige der erwihnten Azini von einem Gewebe umschlossen,
welches grofie Analogie mit dem GefiBadventitialgewebe besitzt (periglandulires Adventitial-
gewebe). Es handelt sich um spindelférmige Bindegewebselemente mit stibchenformigem Kern,
die, in einem aus kollagenen Fasern bestehenden Gewebe ruhend und sich konzentrisch anordnend,
eine Art von kontinuierlichem periglanduliren Ring bilden. In den Interstitien dieser Elemente
bemerken wir spérliche langgestreckte Plasmazellen von geringer Gréfie. Hervorheben miissen
wir, dafl in dem glanduliren Adventitialzewebe keinerlei Spur von Lymphozyteninfiltration wahr-
zunehmen ist.

Die Oberfliche, welche bei bloBem Auge ulzeriert und blutend erscheint, ist gebildet zum
Teil durch ein Stiick bloBgelegten Knorpel, auf dem Haufen von alterierten roten Blutkorperchen
und Zelldetritus haften, und zum Teil durch krebsige Zapien bildende neoplastische Elemente.

Die Elemente des Knorpels sind tiefgehend alteriert, zum groBen Teil nekrobiotisch. An
der Peripherie- des Knorpelblockes findet sich eine bedeutende Infiltration von Multinukletiren,

*) Der betreffende Fall bezieht sich auf ein 50jahriges Individuum, bei dem Prof. Parla-
vecchio die Amputation der ganzen Ohrmuschel vornahm.
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die nur an einigen Stellen in die Tiefe desselben eindringen. Die krebsigen Elemente scheinen
den Knorpel zu verschonen, weil sie an seiner Peripherie, eine scharfe Grenze bildend, Halt machen.

Weder im Innern des Knorpels noch an seiner Peripherie werden Plasmazellen angetroffen,

Die andere Portion der Ulzeration besteht, wie wir andeuteten, aus neoplastischen Ele-
menten, die nach Form und GréBe variable krebsige Zapfen bilden. Diese Zapfen vertiefen sich
in das daranterliegende Gewebe. Das sie begrenzende Bindegewebe ist fast stets gebildet durch
ein sehr gefifreiches Lymphbindegewebe, in das man nur selten einige Geschwulstelemente ein-
dringen sieht. Auch hier sind die Plasmazellen im aligemeinen spérlich. Nur an einigen Stellen
des Grenzbindegewebes finden wir Anhéufungen von Plasmazellen in ziemlicher Anzahl, welche
sich meistens um die Gef#iBe herum anordnen. Wihrend aber bei den kleinen Gefifien die Plasma-
zellen inmitten der Adventitialelemente liegen, unter denen zahlreiche Ubergangsformen bemerkt
werden konnen, sind sie bei den groferen Gefiaflen etwas entfernt von der Adventitia inmitten der
Elemente der lymphozytiren Infiltration (Uni- und Multinukleire).

In dem iibrigen Grenzbindegewebe, namentlich in den tiefen Teilen, herrschen bald die
Multinukleiren, bald die Uninukleiren vor. Manchmal ist der Raum ausgefiillt mit einem im
hichsten Grade sklerotischen Gewebe, inmitten dessen einige spérliche Plasmazellen aufgefunden
werden. Nur hochst selten habe ich einige Plasmazellen inmitten der Interstitien des neoplasti-
schen Epithels und im Lumen kleiner Gefdfle nachweisen konnen.

Die von uns aufgefundenen Plasmazellen gehoren meistens dem Typus der einkernigen an;
die Formen mit 2 und 3 Kernen sind spérlich. Der einzige Entartungsproze8 ist durch die Va-
knolisierung gebildet.

V. Epitheliom des linken Stimmbéndchens?)

Es handelt sich um ein klassisches M alpighisches Epitheliom.

In der Partie des Schnittes, welche dem Deckepithel entspricht, werden inmitten einer be-
deutenden Infiltration von Multinuklediren viele epitheliale Elemente angetroffen, von demen
einige eine Beute tiefgehender Entartung, andere in karyokinetischer Tatigkeit begriffen sind.

Von dem oberflichlichen Epithel gehen Zapfen ab, welche sich in das darnnterliegende Ge-
webe versenken. ,

Die Multinuklesiren begleiten sozusagen die fraglichen Epithelzapfen, indem sie sich zu-
weilen in betrichtlicher Anzahl — in dem zwischen denselben liegenden Grundgewebe anordnen.
In Geselischaft der Multinukleiiren werden Fibroblasten in mehr oder weniger vorgeschrittener
Phase ibrer Entwicklung und spérliche Uninukledre aufgefunden.

Die Plasmazellen sind sehr spirlich in der oberflichlichen Portion des Tumors, so daf nur
einige Exemplare gezihlt werden konnen. Sie sind in ziemlicher Anzahl vorhanden in
dem die tiefen krebsigen Zapfen begrenzenden Bindegewebe, in welchem die Multinukleiren und
die lymphozytiren Formen geradezu selten sind. Hier besteht zuweilen die Infiltration ausschlief«
lich aus Plasmazellen, welche inmitten von spérlichem kollagenen Gewebe und mehr oder weniger
hypertrophischen Fibroblasten sogar wahre Plasmazellensynzytien bilden kionnen.

Zahlreiche Formen, welche als Ubergangsformen aufgefaBt werden kénnten, machen in
letzterem Falle die Abstammung der Plasmazellen von den fixen Zellen des Bindegewebes zum
wenigsten wahrscheinlich.

1) Der vorliegende Fall bezieht sich auf ein 46jahriges Individuum. Da auf Grund des laryngo-
skopischen Befundes und der klinischen Daten nicht zu einer Diagnose gekommen werden
konnte, wurde die Exzision eines Stiickchens der Geschwulstmasse fiir die histopathologische
Untersuchung vorgenommen, die ein M alpighisches Epitheliom ergab. Der durch die
Laryngostenose stark leidende Patient wollte nicht in die Radikaloperation willigen und
wurde von mir nur mit Tracheotomie operiert. Er unterlag dem Leiden 6 Monate nach
dem FEingriff.
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Die von uns in dem Tumor angetroffenen vorwiegend einkernigen Plasmazellen kinnen die
verschiedenartigsten Formen und Dimensionen annehmen und konnen der vakuoliren und chro-
matischen Degeneration und der Zytorrhexis entgegengehen. Geradezu selten ist die Anwesenheit
von hyalinen Korpern, von denen ich nur einige ganz spirliche endozellulire Exemplare habe
entdecken kénnen.

VI. Adenom des Zipfchens?)

Das Neoplasma ist im wesentlichen gebildet durch eine groBe Anhdufung von Driisenazini,
die durch bald wenig bald reich vaskularisierte Bindegewebssepten von einander getrennt sind.

In dem fraglichen Tumor bietet ein grofles Interesse das Verhalten der Plasmazellen. In
der Tat beobachten wir hier in sebr vielen Driisenalveolen die alim#hliche Substitution der Ele-
mente des Adventitialteiles der Basalmembran, welche im normalen Zustand den perivasalen
Adventitialzellen dhnlich sind, durch echte Plasmazellen. Diese bilden so an einigen Stellen echte
ununterbrochene periglandulire Krinze. An anderen Stellen werden zahlreiche Ubergangsformen
zwischen den erwihnten Adventitialzellen und den Plasmazellen wahrgenommen.

Die fraglichen Plasmazellen sind besonders zahlreich um die Ausfithrungsginge der Driisen
und hier und da scheinen sie sich sogar zwischen die epithelialen Elemente der Driisen selbst ein-
zuschieben.

Zahlreich sind sie auch inmitten der Elemente der bindegewebigen Septen und um die Ge-
fafle, um die sie zuweilen wahre Haufen bilden.

Inmitten der von uns angetroffenen Plasmazellen werden selten Elemente bemerkt, die nach
Form und nach Eigenschaften des Kernes eine sehr groBe Analogie mit denselben besitzen und
davon nur durch die tinktoriellen Eigenschaften des Protoplasma abweichen, welches sich in
Form von mit Pyronin orange gefirbten Kornern zeigt. Die genannten Elemente entsprechen
sehr wahrscheintich den sogenannten Plasmamastzellen.

Unter den Entartungen ist am hiufigsten die vakuolire Degeneration und die Plasmolyse.
Hiochst selten die hyaline Entartung,

C. Betrachtungen.

Die Befunde, die wir in einer zahlreichen Reihe von Ohren-, Nasen-, Kehlkopf-
krankheiten beschrieben haben, eignen sich zu einigen Betrachtungen, welche,
wenn sie auch nicht imstande sind, die Dunkelheit aufzuhellen, in die noch heute
die komplexe Theorie von den Plasmazellen eingehiillt ist, wenigstens in einigen
Punkten der umstrittenen Frage einen bescheidenen Beitrag bringen konnen. Die
betreffenden Betrachtungen beziehen sich auf die Genese, die biologischen Eigen-
schaften und die Degenerationsprozesse der Plasmazellen. :

I Genese. Wenige Worte werden in bezug auf die Genese geniigen, auch
weil es unangebracht sein wiirde, die Untersuchungen iiber diese verwickelte Frage
und die besonderen dariiber aufgestellten Hypothesen eingehend zu besprechen.

Ich erwihne nur, da$ die tiber den Ursprung der Plasmazellen herrschenden
Theorien auf zwei Grundtypen zuriickgefithrt werden kénnen: die histogene Theorie,
nach der die Plasmazellen aus autochthonen histogenen Elementen, d. h. aus
adventitiellen Klasmazyten oder aus priexistierenden Lymphomen

*) Es bandelt sich um zwei Fille von Adenom des Zipfchens, welche ich, da sie die nimlichen
histologischen Eigenschaften zeigten, zusammen beschreiben werde.
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entstehen sollen, und die himatogene Theorie, die sie von ausgewanderten Lympho-
zyten ableitet. '

Die Anschanung von Unna iiber die Fibroblastengenese der Plasmazellen,
die bei ihrem ersten Auftauchen mit wahrem Enthusiasmus aufgenommen wurde,
ist dann den meisten Autoren unhaltbar erschienen.

Welche von diesen Theorien kann aus unseren Befunden Vorteil ziehen?

Obwohl das von uns untersuchte Material ein sehr reiches war, haben wir
keine Daten finden konnen, durch die wir entschieden zur einen oder zur anderen
der beiden Theorien, der histogenen oder der hdmatogenen, hiitten hinneigen konnen.

Wenn in einigen GeféBdurchschnitten die Entstehung der Plasmazellen aus
den perivasalen Adventitialzellen evident erschienen ist, so ist das bei andern
Exemplaren nicht der Fall gewesen.

DaB aus den Lymphozyten sich Plasmazellen ableiten kénnen, scheint uns
eine sehr wahrscheinliche Hypothese. Diese Hypothese, als deren angesehener
Anhénger sich ganz kiirzlich M axim o w gezeigt hat, erklirt ausgezeichnet die
zahlreichen Ubergangsformen, die zwischen den beiden Kategorien von Flementen
bestehen und die haufig in vielen der von uns untersuchten Fille angetroffen
werden 1), namentlich da, wo sich die Plasmazellen fast im Zustande der Reinheit
vorfinden, wie in der granulomatosen Form der Nasenpolypen und in der Sehleim-
haut der chronisch entziindeten Stirnhohle.

Die Frage tiber den lymphozytiren Ursprung der Plasmazellen wird jedoch
zu einer hochst komplexen, wenn man die Natur der Lymphozyten untersuchen
will, aus denen die Plasmazellen ihren Ursprung nehmen sollen. Hier verkniipft
sich die Frage mit der andern nicht weniger komplizierten nach der Genese der
Lymphozyten selbst.

Maximow, der entschieden die Wanderungsfihigkeit der Lymphozyten
annimmt, behauptet, es seien zum allergréBten Teile die emigrierten Lympho-
zyten, welche die Umwandlung in Plasmazellen erfahren; jedoch leugnet er nicht,
daB ‘diese zum Kleinen Teil auch aus in den Gewebsmaschen existierenden Lympho-
zyten (histiogene Lymphozyten) entstehen konnen. Er sagt, ,,... wenn jemand

1) Die erwihnten Ubergangsformen sind dargestellt durch runde Zellen, welche sich inmitten
der Plasmazellen finden und durch das reichlichere Protoplasma mit ihrem exzentrischen
Kern sich von den gewdhnlichen Lymphozyten unterscheiden, ein weiteres Ubergangs-
stadium derselben bildend. Bei den fraglichen Ubergangsformen sind zuweilen die Chro-
matinkdrner unregelmaBig im Kern zerstreut, bisweilen an der Peripherie auf der Kern-
membran angeordnet, so an den radspeichenartigen Kern der Plasmazellen erinnernd. Thr
Diameter ist geringer als der der letzteren Elemente: die Form ist, wie gesagt, rund und
nicht oval oder polyedrisch wie die der Plasmazellen. Bekannt ist schlieflich, daB die Uber-
gangsformen, mit denen wir uns beschiiftigen fir Unna, Pappenheim usw. zwar
Abkommlinge der Plasmazellen (Tochterplasmazellen von Unna) vorstellen, aber von
vielen anderen Forschern, unter denen der angesehenste von Marschalké ist, als Er-
zeugnis der in Rede stehenden Plasmazellen angesehen werden. Der letzteren Meinung,
die von uns geteilt wird, haben sich neuerdings Klippelund Pierre- Weil gendhert.
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die Plasmazellen von histiogenen Lymphozyten ableitet, so muf er ja zugleich
auch die Moglichkeit ihrer Entstehung aus hiamatogenen Lymphozyten zugeben®.
So bemiiht sich der groBe Petersburger Histologe, die beiden sich durchaus ent-
gegenstehenden Tendenzen iiber die Genese der Plasmazellen zu vereinigen.

Da wir iiberzeugt sind, daB diese komplizierte Frage nicht sowohl in der
Beobachtung des gewdhnlichen histopathologischen Materials als in der sorgféltigen
Untersuchung von aus gut gewdhlten Experimenten stammendem Material ihre
endgiiltige Losung finden kann, kénnen wir keine entschiedene Meinung dariiber
haben. Da wir aber auf Grund von durch andere Autoren beobachteten Tatsachen?)
wie auf Grund indirekter Griinde,?), die nicht immer wenig beweisend sind, ver-
anlaBt sind, die Wanderungsfahigkeit der Lymphozyten zuzugeben, halten wir
die Behauptungen M a xim ows wenigstens fiir akzeptierbar.

In bezug auf die Fibroblastengenese der Plasmazellen, die zuerst von Unng
angenommen worden, sind wir weit davon entfernt, sie ohne weiteres zuriickzu-
weisen, da wir Daten angetroffen haben, die sie, wenn auch nicht unwiderleglich
beweisen, so doch wenigstens sehr wahrscheinlich machen.

Es geniigt ein Blick auf das glandulére interstitielle Bindegewebe besonders
des Adenoms des Zépfchens und auf gewisse Plasmazellenhaufen, namentlich auf
die in der fibrosen Epulis beobachteten und beschriebenen. Im interglanduléren
interstitiellen Bindegewebe haben wir fast konstant zahlreiche Ubergangsformen
zwischen den bindegewebigen Elementen und den typischen Plasmazellen gefunden.
In einigen Fillen (Adenom des Zipfchens) war es den Plasmazellen gelungen,
die bindegewebigen Elemente génzlich zu substituieren. Aber bedeutend wichtiger
scheint uns der Befund der Epulis. Hier haben wir eine sehr reiche Reihe von
Ubergangsformen zwischen den Plasmazellen und gewissen basophilen spindel-
formigen Elementen beobachtet, welche die duerste Zone des Plasmoms bildeten.
Dieser Befund 148t sich auf zwei Weisen deuten: entweder geben die genannten
Spindelzellen den Plasmazellen den Ursprung, wie Unna und seine Schule be-
haupten, oder aber sie stellen nichts weiter dar als eine Umwandlung dieser und

1) Ich spiele auf zwei Befunde an, die ich bei den Autoren, die sich mit dem Studium der
Plasmazellen beschéftigt haben, nicht erwihnt finde. Von diesen zwei Befunden ist der
eine von Ciacecio und der andere von Dionisio. Bei dem Befunde von Ciaccio
handelt es sich um die Anwesenheit von Lymphozyten in den Alveolenlumina bei Masern-
pneamonie. Bei dem von Dionisio handelt es sich um einen Fall von lymphoider Leuk-
dmie vergesellschaftlicht mit Pnewmonie; auch in diesem Fall wurden in dem Alveolen-
exsudat Lymphozyten angetroffen.

2} Bei vielen entziindlichen Prozessen ist die perivasale Lymphozyteninfiltration so stark,
daB weder an Proliferation priexistierender #hnlicher Elemente ( Ribbertsche Knit-
chen) noch vonruhenden Wanderzellen gedacht werden kann. Denn dies sind
séimtlich Elemente, welche in so kurzer Zeit nicht einer so exzessiven Anzahl von #hnlichen
Formen den Ursprung hatten geben kiénnen. Dazu-kommt, da in den erwihnten Herden
Teilungsfiguren fehlen.

Die nichstliegende Vermutung ist in derartigen Fillen die, daf es sich um aus den
Gefiflen ausgewanderte Lymphozyten handelt.
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sind, wie Krompecher behauptet, dazu bestimmt, bindegewebige Zellen zu
werden. Alles aber veranlaBt uns anzunehmen, dafl die die duferste Zone des
Plasmoms bildenden basophilen bindegewebigen Zellen der Mutterboden der
Plasmazellen sind. Die genannten, zuerst lamelldren, dann spindelformigen Ele-
mente zeigen eine allméhliche Hypertrophie des Protoplasma, wihrend ihr Kern
nach und nach die typische Struktur annimmt. Diese Umwandlung, die an zahl-
reichen Ubergangsformen bequem zu verfolgen ist, geht auBerdem mit frequenten
Zellteilungen einher, wie die zahlreichen Mitosefiguren bezeugen, die man in
dieser Schicht sieht. Letztere Erscheinung macht die Krompechersche
Erklirung recht unwahrscheinlich. In der Tat diirften, wenn der von dem letzt-
genannten Autor verfochtene Satz wahr wire, ganz und gar keine Kernteilungs-
figuren unter den oben angedeuteten spindelférmigen Elementen angetroffen
werden, da dieselben dann den Entwicklungsabschlufl der Plasmazellen darstellen
wiirden.

Zusammenfassend konnen wir sagen, daB unsere Befunde uns zwar nicht
erlauben, Schliisse von absoluter Sicherheit in bezug auf die Genese der Plasma-
zellen zu ziehen, uns aber veranlassen, eine vielleicht gewagt scheinende Hypo-
these aufzustellen. Diese Hypothese ist folgende: Alle Elemente, welche aktiven
Anteil an dem EntziindungsprozeB nehmen (mit Ausnahme der die akute Periode
charakterisierenden Multinuklefiren), kénnen wahrscheinlich zu Plasmazellen
fithren. Die Plasmazellen wiirden nichts weiter darstellen als ein funktionelles
Stadium, das nach Struktur und Funktion recht verschiedenen Elementen gemein-
sam ist. Bei dieser Behauptung wollen wir jedoch stets im Gebiete der Hypo-
thesen bleiben, jetzt mehr wie je iiberzeugt, dal wie die Uninukledren nach Pap -
penheim die Béte noire der Hiimatologie, so die Plasmazellen die Béte noire
des Entziindungsprozesses darstellen.

II. Biologische Eigenschaften.

Wir werden uns nur mit einer der biologischen Eigenschaften beschiftigen,
welche vielleicht zu den wichtigsten im tierischen Haushalt gehdrt, ndmlich dem
Wanderungsvermogen, das meiner Ansicht nach bei den Plasmazellen nicht hin-
reichend beriicksichtigt worden ist.

Nach dem Nachweise der Einwanderung (Schridde) und der Aus-
wanderung (Ot th) der menschlichen Lymphozyten dachte Schridde, der
hartnickigste Verteidiger des lymphozytéren Ursprungs der Plasmazellen, an die
Méoglichkeit, daB diese Elemente als Abkémmlinge der Lymphozyten von diesen
eine ihrer wichtigsten Charakteristiken, das Auswanderungsvermogen ererben
konnten.

Im Jahre 1906 gelang es dem vorerwahnten Forscher, an der Hand von Tat-
sachen das zu beweisen, was frilher nichts weiter als eine einfache, auf rein theo-
retische Erwigungen gestiitzte Meinung sein konnte. Bei Untersuchung hyper-
plastischer Tonsillen beobachtete er die Wanderung von lymphozytéren Plasma-
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zellen — durch das Deckepithe] derselben hindurch. Dieser Befund soll besonders
entsprechend den tonsilliren Lakunen-erhoben werden. Und da8 es sich um eine
aktive Wanderung der betreffenden Plasmazellen in den mterzellularen Réumen
des Epithels handelt, schlieBt der: Autor aus dem Befunde von Plasmazellen in
allen Schichten des Ep1thels und aus ihrer Anwesenheit sogar an der duBeren Ober-
fliche desselben. Spiiter beschrieb Sehridde den gleichen Befund bei Salpin-
gitis gonorrhoica. |

Von andern Autoren hat meines Wissens nur Jannovics ganz kirzlich
auf das Migrationsvermogen der Plasmazellen hingewiesen. Nach Jannovies
wird in dem Stroma der Darmzotten, in der Mukosa und Submukosa eine enorme
Menge Plasmazellen aufgefunden, die teils im Gewebe zerstreut, bald zu Haufen
vereinigt sind. Nach dem vorerwihnten Autor ist es nun leicht, einige Plasma-
zellen durch das Darmepithel hindurchgehen zu sehen. '

Aus der sorgfiltigen Untersuchung von zahlreichen Préiparaten haben wir
die Uberzeugung gewonnen, daB die Plasmazellen unter bestimmten Umstinden
mit einem echten Fortbewegungsvermogen ausgeriistet sein konnen. Unsere Be-
funde bei Pharyngitis granulosa, Pharyngitis lateralis, Sarkom der Schilddriise,
Nasenpolypen und ganz besonders in den hypertrophischer. Tonsillae palatinae
sprechen deutlich in diesem Sinne.

Wihrend man bei-der Pharyngitis lateralis die Plasmazellen, obwohl in geringer
Anzahl und nicht begleitet von andern Klementen, zwischen die Epithelzellen
einiger Driisenschliuche namentlich zwischen die oberflichlichsten oder basalen
Flemente eindringen sieht '), zeigen sie sich bei der Pharyngitis granulosa inmitten
der Zellinterstitien von Epithelzapfen und zuweilen werden sie sogar im Innern
wahrer intraepithelialer Hohlen in Gesellschaft von Uninukleéren mit spérlichem
Protoplasma und &uBerst selten auch von Lymphogonien angetroffen.

Noch beweisender seheint uns der Befund von Plasmazellen im Epithel einiger
Nasenpolypen und in dem der hypertrophischen Tonsillen. Bei der granuloma-
tosen Form der Nasenpolypen bemerkten wir, daB die Plasmazellen an einigen
Stellen iiber die Basalmembran hinausgehen und in das dariiberliegende Epithel
und auch die epithelialen Wénde einiger Zystenhohlen invadieren, dabei zuweilen
in das mit in Auflosung begriffenen epithelkdrnigen Haufen und amorpher Sub-
stanz angefiillte Lumen der letzteren tretend. Ahnliche Befunde diirften in serésen
Polypen geradezu fehlen.

Wo aber die intraepithelialen Formen von Plasmazellen am reichsten sind,
ist in den hypertrophischen Tonsillen, in denen dieselben ihrer Zahl nach sehr
wohl eirie Kategorie fiir sich bilden kénnen, die wir eingehend in dem ersten Teil
unserer Arbeit besprochen haben. Hier ist nur zu erwihnen, daB die betreffenden
Plasmazellen 1. hochs{ zahlreich in der ganzen Ausdehnung des Kryptenepithels

1) In gleicher Weise verbalten sich einige wenige Exemplare der Plasmazellen in dem von uns
beschriebenen Sarkom der Schilddriise. :

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd.204. Hit. 2. 1t
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von der Basalschicht bis an die oberflichlichste Schicht aufgefunden werden,
2. daB es einigen Exemplaren gelingt, und zwar hiufig unalteriert, sogar in das
Lumen der Krypten selbst einzudringen.

Die Bedeutung der ersten Erscheinung ist auch Sehridde nicht ent-
gangen, der sich derselben bedient, um ohne weiteres die Wanderung der Plasma-
zellen durch das Tonsillenepithel anzunehmen. Wir glauben jedoch, da8 dieser
Befund nicht hinreichend ist, um fiir sich allein die Richtigkeit der Behauptung
Schriddes zu beweisen. Jedem, der wie Schridde sich auf die An-
wesenheit von Plasmazellen in dem ganzen Gebiet des Epithels stiitzt, um deren
Wanderungsvermogen zu beweisen, wird stets eingewendet werden kénnen, daB
es sich anstatt um wirklich gewanderte Plasmazellen, vielinehr um gewanderte
und darauf in Plasmazellen umgewandelte Lymphozyten handeln konnte. Der
glinzendste Beweis fiir das Migrationsvermdogen dieser Elemente ist fiir uns ge-
geben durch den Befund der sogenannten kryptalen Plasmazellen, die wir hiufig
vollkommen konserviert haben beobachten konnen.

Das Lumen der Krypten ist ein Platz, an dem die Elemente, die dort eindringen,
in kurzer Frist notgedrungen verschiedenartigen degenerativen Phasen, dem Vor-
spiel eines sicheren und nahen Todes, entgegengehen. Es kann deshalb auch nicht
angenommen averden, daf in ihm Umwandlungen oder Degenerationen stattfinden
konnten, weshalb wir ohne weiteres ausschlieBen, daB in das Lumen der Krypten
eingedrungene Lymphozyten sich in Plasmazellen verwandeln konnten. Es sind
also diese Elemente so wie sie gefunden werden, durch die Epithelschranke hin-
durch eingedrungen.

Was wir jedoch bei dem gegenwirtigen Stand unseres Wissens in Wirklichkeit
nicht gut erforschen und erkliren konnen, ist der innerste Mechanismus der Be-
wegung, welche die Plasmazellen unvermeidlich, sei es in das Innere der Zysten-
hohlen (Polypen) wie in das Lumen der Krypten (Tonsillen), treibt; ob es sich
ndmlich um eine eigentliche aktive Bewegung handelt, wie wir, ohne es zu be-
weisen, zu behaupten gewdhnt sind, oder um einen passiven Transport, bewirkt
durch uns unbekannte biophysikalische Gesetze.

Neben dem Migrationsyermdgen durch die Epithelien scheinen die Plasma-
zellen die Fahigkeit zu besitzen, von der Stelle aus, an der sie sich befinden, sogar
in das Gefaflumen eindringen zu konnen.

Die Frage jedoch nach dem Ubergang der Plasmazellen in den Blutstrom
bildet einen der umstrittensten Punkte der Lehre von diesen Elementen. Wihrend
einige Autoren entschieden in Abrede stellen, daf im zirkulierenden Blute typisch
erkennbare Plasmazellen auftreten konnen, nehmen andere Autoren dies ohne
weiteres an. Nach einigen wiirde sodann der erwihnte Ubergang im Zustande
von Lymphozyten (atrophische Plasmazellen von Reis, Tochterplasmazellen
von Unna) erfolgen. Pappenheim hingegen nimmt zwar an, dal nur
ausnahmsweise die Plasmazellen mit ihrem Protoplasma passiv in den Blutstrom
fallen kénnen, meint aber, dafi sie gewohnlich in pathologischen Zustinden in das
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Blut iibergehen, wobei sie jedoch ihr basophiles Granoplasma verdnderten und
sich so in die Tiirkschen Reizungszellen verwandelten ).

Trotz der stark auseinandergehenden Meinungen ist die Anwesenheit von
typischen Plasmazellen im Gefilumen eine Tatsache, die nicht in Abrede gestellt
werden kann. Um von andern zu schweigen, will ich auf die Befunde von Cer -
letti und die neueren von Wallgren Bezug nehmen.

Cerletti ist es durch Fixieren eines Stiickes der Vena cava (mit dem
ganzen Blutinhalt) eines Kaninchens, dem vorher Serum von an Dementia para-
lytica leidenden Individuen injiziert worden war, gelungen, zahlreiche typische
Plasmazellen darin anzutreffen. Wallgren konnte im Blute der Lebergefife
des Kaninchens gleiche Plasmazellen auffinden wie die, welche wir in entziindeten
Geweben zu beobachten gewohnt sind, mit zahlreichen Ubergangsformen zwischen
ihnen und den Lymphozyten. ’

In séimtlichen zahlreichen von uns untersuchten Fillen fehlen die endovasalen
Plasmazellen nur selten. Wie wir bei Beschreibung der einzelnen Fille angedeutet
haben, handelt es sich um typische, zumeist einkernige Plasmazellen, doch fehlen
in einigen Fillen auch nicht die Formen mit zwei und auch drei Kernen. Was
jedoch dem Becbachter auffallt, ist die geringe Anzahl der erwéihnten (endo-
vasalen) Formen, da es nicht gelingt, mehr als zwei, drei in einem Praparat an-
zutreffen.

Thre Spérlichkeit hangt wahrscheinlich von der auflosenden Wirkung des
Blutserums auf das Granoplasma der Plasmazellen ab. Bei Annahme einer der-
artigen Wirkung ist es klar, daB wir nur diejenigen Formen werden nachweisen
kinnen, welehe erst frisch (kurz vor der Fixierung des Gewebes) ins GefaBlumen
eingedrungen sind und auf die erst seit kurzem sich die auflosende Wirkung des
Blutserums geltend macht. Nichts desto weniger miissen wir gestehen, daB es
uns nicht feststeht, dal Unna oder ein anderer Forscher die oben erwihnte
Wirkung einwandsfrei dargetan hat.

Die einzige Tatsache in der verwickelten Frage, mit der wir uns kurz be-
schiftigen, ist die Anwesenheit von typischen Plasmazellen im Innern der Gefale.
Wenn auch diese Tatsache uns nicht berechtigt, den Ubergang der Plasmazellen
in das GefiaBlumen mit voller Sicherheit anzunehmen, so macht sie doch durch die
Analogie mit, dem in den Tonsillenkrypten Beobachteten einen solchen Ubergang
sehr wahrscheinlich. Ob es sich jedoch um einen Transport handelt, wie Mar -

1) Obwohl von zahlreichen Forschern akzeptiert, hat die Anschauung Pappenheims
neuerdings einen Gegner in Martinottijumn. gefunden, der zwar die Wahrscheinlich-
keit der Auffassung des hervorragenden Berliner Hamatologen zugibt, aber auf Grund sorg-
tiltiger und geistreicher Versuche der Ansicht ist, daf der Ubergang von Plasmazellen in
die GefiBe in Form von T iir k schen Zellen nicht so sehr auf einer wahrscheinlichen wirk-
lichen Schidigung des Granoplasma als auf die gewShnliche Anwendung der Technik der
Ausstrichpriaparate zurtickzufithren sel. Denn diese sei znm Nachweis so delikater Elemente
wie die Plasmazellen wenig geeignet und vor allem sei mit ihr die unverinderte Konservie-
rung der typischen Struktur des Chromatinnetzes dieser Elemente unmoglich.

11*
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chand und andere méchten, oder um eine echte Migrationsfihigkeit, ist bisher
nicht moglich gewesen, nachzuweisen.

III. Degenerative Prozesse.

Unter den verschiedenartigen Entartungsprozessen, denen die Plasmazellen
entgegengehen konnen, werden wir uns nur mit den am héufigsten von uns beob-
achteten beschéftigen, ndmlich mit der Vakuolenentartung und der sogenannten
hyalinen Entartung.

a) Vakuolenentartung. In simtlichen von uns untersuchten Fillen
ist eine grofe Anzahl Plasmazellen von dieser Degeneration befallen, welche sie
in den am weitesten vorgeschrittenen Graden nahezu unerkennbar macht.

In den am typischsten betroffenen Elementen zeigt sich das Zytoplasma
gebildet durch vollkommen runde Alveolen, welche denselben ein schaumiges
Aussehen verleihen. Daher die charakteristische Benennung Sehaumzellen,
die ihnen von den Autoren gegeben wurde. Manchmal erlangen einige Vakuolen
eine enorme GroBe (4 bis 5 ). Sie ordnen sich verschiedenartig im Gebiete des
Zytoplasmas an und sind bald peripher, bald zentral. Die groBeren Vakuolen
scheinen die Neigung zu haben, sich an der Peripherie der Plasmazellen anzaordnen.

Auf den ersten Blick kbonnte man versucht sein, die Elemente in Vakuolen-
entartung fiir Fettropfchen enthaltende Elemente zu halten, doch geniigt die
Anwendung der geeigneten Methoden (Farbung mit Sudan IIT nach Fixierung in
Formalin 109, Einbettung in Gelatine und darauf folgende Farbung entweder mit
Osmiumsgure oder mit Sudan ITI stets nach vorheriger Fixierung in Formalin),
um sich zu iiberzeugen, wie unbegriindet eine solche Ansicht ist). Der eine
und der andere hat auch die Meinung ausgesprochen, daB die Alveolen in Bildung
begriffene hyaline Kugeln vorstellen kénnten. Dafl dies aber nicht der Fall ist,
wird durch die Firbung mit Eisenhéimatoxylin nach vorheriger Fixierung in Sub-
limat dargetan, durch die es in einigen Elementen méglich ist, die Vakuolen und
die sogenannten Hyalinkorper gut nachzuweisen: letztere miissen also etwas von
den Vakuolen ganz Verschiedenes sein.

1) Es verdient hier erwiihnt zu werden, daB wir bel Anwendung der Methode von Ciaccio
fiir den Nachweis der Lipoide in zahlreichen Exemplaren der Plasmazellen die Anwesenheit
von winzigen Kornchen in ihrem Zytoplasma haben konstatieren konnen, Die erwihnten
Kérnchen, welche besonders in den Plasmazellen der Entziindungsherde alten Datums anf-
gefunden werden, firben sich rot mit Sudan, ihre Zahl hetriigt hichstens 3 bis 4 jiir jedes
Flement und ihr Durchmesser 14 . oder wenig mehr. Von konstant runder Form ordnen
sie sich unregelmiBig im Zytoplasma, namentlich an der Peripherie desselben an. Dieser
Befund zeigt entschieden, daB an der Bildung der Plasmazellen, wenn auch nur in ganz
geringem Teil, Substanzen von wahrscheinlich lezithinischer Natur beteiligt sind. Schliefi-
lich muB ich auch noch bemerken, dab bei Anwendung eben dieser Methode von Ciaceio
das Protoplasma sich ganz schwach rosa firbt, wodurch man den Eindruck bekommt, als
ob es mit einer lipoiden Substanz durchtrinkt wire.
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Schridde meint, es handle sich um einen schleimigen Degenerations-
prozeB, indem er sich dabei auf die Metachromasie des Alveoleninhalts mit Methylen-
blau und auf die Farbung mit Mucikarmin stiitzt, Die Anschauung Schriddes
wird aber von der groBen Mehrheit der Autoren nicht geteilt, die sich vielmehr
eher zur Annahme der hochst einfachen Ansicht Unnas geneigt zeigt. Nach
letzterem Forscher wiren die Alveolen der Plasmazellen nichts anderes als der
Ausdruck eines wahren Hydrops der betreffenden Elemente.

Die Anschauung Unnas scheint auch uns, so lange ihr keine andere auf
Tatsachen gestiitzte gegeniibergestellt werden kann, die annehmbarste.

b) Hyaline Entartung. Die sogenannte hyaline Entartung ist cha-
rakterisiert durch die Anwesenheit von strukturlosen und ganz homogenen kuge-
ligen Gebilden (Hyalinkorper), die konstant in Gesellschaft von Plasmazellen,
sei es frei, sei es innerhalb deren Zytoplasma aufgefunden werden und die wir fast
stets in allen Fallen angetroffen haben, die Gegenstand unserer Untersuchung
gewesen sind 1),

Doch scheint es, daB sich dieselben am zahlreichsten bei chronischen Ent-
ziilndungen in eitriger Phase finden (Sinusitis frontalis, Kieferzysten). Die be-
treffenden Gebilde zeigen folgende tinktoriellen Kigenschaften. Mit Thionin und
Toluidinblau farben sie sich mehr oder weniger intensiv griin; mit Eisenhdmatoxylin
Heidenhain ebenholzschwarz; mit Unna-Pappenheim nehmen sie
eine Farbe an, die vom Lila zum mehr oder weniger tiefen Violett geht. Die
Russellsche Methode fiir die hyaline Entartung, die Ca jalsche Dreifarben-
methode und van Gieson tingieren sie dagegen wie die hyalinen Massen
des lockeren Bindegewebes.

In bezug auf die chemischen Eigenschaften ist die Tatsache erwihnenswert,
da8 die hyalinen Korper sich ganz und gar nicht in den gewthnlichen Fettlosungs-
mitteln losen.

Die Grofe und Verteilung dieser Korperchen variiert bedeutend. Von der
GroBe kleinster kokkengroBer und deshalb nur bei starken VergréBerungen gut
sichtbaren Kornchen gelangt man bis zu ]Qurchm‘essern von 10 bis 30 . Die
freien Formen sind im allgemeinen die groBten. Die endozelluliren Formen, welche
konstant in dem Protoplasma der Plasmazellen amfgefunden werden, lassen diese
verschiedenartigen Formen annehmen, je nach ihrer Zahl und GroBe.

Wihrend einige Plasmazellen ein einzelnes Kiigelchen, oder eine spérliche
Anzahl derselben, voneinander getrennt durch normales oder nur sehwach in
seinen chromatischen Kigenschaften alteriertes Granoplasma, aufweisen, sind
andere geradezu damit angefiillt, so daB sie zuweilen das charakteristische maulbeer-
artige Anssehen annehmen und auch nicht die geringste Spur von protoplamati-
scher Substanz zeigen. Andere Male dagegen sind die einzelnen Kiigelchen durch

1} Hyalinen Kérpern bin ich, sowohl extra- wie endozellulir, sogar inmitten der Interstitien
der epithelialen Zellen (Tonsillenepithel) begegnet.
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rote Linien (Unna-Pappenheim) voneinander getrennt, die nichts
weiter sind als die Uberreste des pyroninophilen Protoplasmas. Doch hegegnet
man nicht selten auch einer volumindsen Kugel, die den Leib der Zelle vollstindig
einnimmt, deren Kern, auf Hauben- oder Halbmondform reduziert, an die Peri-
pherie gedringt ist.

Im allgemeinen 145t sich behaupten, dafl die Anwesenheit von hyalinen Kor-
pern mit Alterationen der Bestandteile der sie beherbergenden Elemente (Plasma-
zellen) einhergeht. Denn wihrend das basophile Protoplasma schlieflich mehr
oder weniger vollstandig verschwindet, ist der Kern, (bis auf seltene Ausnahmen)
dazu bestimmt, alle seine charakteristischen Merkmale einzubiifen Durch die
Massen, die von allen Seiten aunf ihn driicken, komprimiert und deformiert,
schrumpft er zusammen, plattet sich ab, atrophiert. In den letzten Stadien der
Alterationen, denen er entgegengeht, wird er so zu einer kleinen unregelméBigen,
intensiv und gleichmiBig gefsirbten Masse, die zuweilen dem auf sie ansgeiibten
exzentrischen Druck gehorchend, geradezu aus dem betreffenden Element austritt.

Welches ist nun die Entstehung der von uns beschriebenen hyalinen Korper,”
welehes ihre histo-chemische Natur?

Bei dem gegenwirtigen Stand unseres Wissens besteht keinerlei Zweifel mehr
dariiber, daf die hyalinen Korper, wenn nicht ausschlieflich, so doch zum grofiten
Teil aus den Plasmazellen entstehen, und nunmehr treten fast simtliche Autoren
(Schridde, Fick, Fabian, Willoughy, Miller usw.) der zuerst
von Unna?') aufgestellten Behauptung voll bei. Ich werde demnach nicht
wiederholen, was ich zugunsten der Unn aschen Anschauung in meiner Arbeit
,»Sull’ estologia patologica dell’ Empiema cronico del Semo mascellare®. darlegte,
wo ich bei Untersuchung der chronisch entziindeten Schleimhaut der Hohle den
Ursprung der hyalinen Korper aus den Plasmazellen und den intimen Nexus
zwischen ersteren und letzteren habe nachweisen konnen.

In bezug auf die histochemische Natur der hyalinen Korper liegen verschiedene
stets voneinander abweichende Anschauungen vor. Umnmna glaubt bekanntlich,
es handle sich um eine hyaline Umwandlung des Granoplasmas, insofern sich eine
basische albuminoide Substanz der interstitiellen Lymphe mit der das Grano-
plasma bildenden sauren Substanz verbinden soll.

Sehridde hingegen sieht in der hyalinen Substanz ein Derivat der von
ihm in den Plasmazellen beschriebenen neutrophilen Grapnula. Stermberg
nimmt an, daf die hyalinen Korper sich auf Kosten der von einigen Elementen
aufgenommenen roten Blutkorperchen bilden, wihrend sie nach Cajal, Lu-
barsch usw. nichts weiter als das Produkt einer Umwandlung der Granula
der Mastzellen sein sollen. Klien betrachtet sie als durch Fettassimilation
vergroBerte Altm an nsche Granula.

1) Nach Unna ,entsteht das Hyalin nur in Plasmazellen aus dem Granoplasma, wihrend
das Spongioplasma noch lange in seiner Wabenform erhalten bleibt und die hyalinen Kliimp-
chen regelmiBig einschliefit . . .”
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SchlieBlich darf ich nicht tilbergehen, was nenerdings Willougby Miller
kategorisch ilber die Natur der hyalinen Kdrper behauptet hat. Nach diesem
Autor stellen die betreffenden Gebilde nichts weiter dar als die myelinische Ent-
artung des Granoplasmas der Plasmazellen. Eine derartige Behauptung, die sich
hauptséchlich auf die optischen Eigenschaften stiitzt, welche die hyalinen Kérper
bei geeigneter Beobachtung zeigen sollen (Doppelbrechung im polarisierten Licht,
Polarisationskreuz) seheint uns geradezu seltsam. Bevor Willoughbhy Miller
diese Behauptung aunfstellte, hatte er sich die chemischen und histochemischen
Eigenschaften der sogenannten myelinischen Entartung *) ndher ansehen und unter
diesem Gresichtspunkte die hyalinen Kérper untersuchen sollen (was er nicht tat)
und sich nicht auf die triigerischen optischen Eigenschaften, die dieselben zeigen,
stitzen diirfen. Ich sage ftriigerisch, da bekanntlich die verschiedenartigsten
Substanzen (Stirke, Knochenlamellen, anisotrope Substanz der Muskeln usw.)
die Doppelbrechung und das Polarisationskreuz aufweisen, ohne daf sich jemand
hitte je triumen lassen, sie deshalb in die Kategorie der myelinischen Entartung
einzureihen.

Ich fasse zusammen: Wihrend die Entstehung der hyalinen Korper aus den
Plasmazellen: sichergestellt ist, sind tber ihre histochemische Natur bisher nur
bloBe Hypothesen aufgestellt worden, von denen einige unserer Ansicht nach ganz
und gar einer rationellen Grundlage entbehren. ‘

Die Erforschung der innersten Zusammensetzung der in Frage stehenden
hyalinen Kérper bleibt deshalb auch weiterhin eines der schwierigsten und deshalb
verfilhrerischsten Probleme der Histopathologie 2).
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Pierre-Weil, De Dinflammation & cellules plasmatiques. Arch. de Méd. exp. et d’anat.
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf IL

Simtliche Abbildungen sind von Priiparaten bei Ok. 4, Ob. ?/;5 homogene Immersion Ko-
ristka gewonnen. Farbungsmethode Unna-Pappenheim modifiziert.

Fig. 1. Sinusitis frontalis. Inmitten eines Geflechtes feinster kollagener Fasern sieht
man typische einkernige Plasmazellen, freie und endozellulire hyaline Kérper und einen
Lymphozyten (oben in der Mitte) mit sparlichem schwach pyroninophilen protoplas-
matischen Hof.

Fig. 2. Pharyngitis lateralis. Portion des Querschnittes eines Driisenschlauches,
a) Mehrsehichtiges Epithel des Driisenschlauches mit drei typischen Plasmazellen, von
denen zwei eine echte intraepitheliale Hohle einnehmen. b) An die Wand des Schlauches
angrenzende Lymphozyteninfilirationen mit spirlichen Protoplasmazellen, einem hya-
linen Kérper und einem eine volumindse zweikernige Plasmazelle enthaltenden GefiBe.

Fig. 3. Entziindliche Epulis. Von links nach rechts gehend, sind neben fixen Zellen des
Bindegewebes Anfangsphasen der Umwandlung der erwéhnten Elemente in Plasmazellen,
dann weiter vorgeschrittene Phasen und schlieBlich typische Plasmazellen sichtbar.

Fic. 4 Hypertrophische Tonsille. a) Deckepithel mit Plasmazellen inmitten der
Zellinterstitien und freien hyalinen Koérpern. b) Subepitheliales Gefil, umgiirtet von
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einem Kranz von Elementen, die vorwiegend aus typischen Plasmazellen bestehen. In-
mitten derselben springen zwei geschwinzte Elemente hervor, welche ein Ubergangs-
stadium zwischen den Marchandschen Adventitialzellen und den Plasmazellen
darstellen. —

Fig. 5. Hypertrophische Tounsille. Stiick von dem Durchschnitt einer Tonsillen-
krypte. a—a*) Die Krypte begrenzende Epithelschichten, von denen a) eine Plasmazelle
enthilt, welche im Begriff steht, durch die letzte epitheliale Schranke hindurchzugehen,
und a'} zahireiche charakteristische Plasmazellen, darunter zwei recht grofie mit hyalinen
Kérpern in jhrem Zytoplasma. b) stellt das Lumen der Tonsillenkrypte dar und enthilt
von links nach rechts: einen Multinukleiren, eine typische Plasmazelle, eine tiefgehend
alterierte und zwei Kerne mit den radspeichenartig angeordneten Chromatinblocken, die
wahrseheinlich Plasmazellen angehoren, welche ihre Zytoplasma verloren haben.

Fig. 6. Polypdes Attic. Zige von Plasmazellen zwischen den Fortsitzen der epitheloiden
Zellen des Granulationsgewebes. Rechts ist eine Plasmazelle mit 3 Kernen mit eingeschlos-
senem Korperchen (?) sichtbar.

Fig. 7. Sarkom der Schilddriise. a) Neoplastische Portion, in der eine volumindse
Plasmazelle mit hufeisenformigem Kern und zahlreiche charakteristische Geschwulstzellen
gesehen werden. b) Entziindliche Zone, in die ganz wenige neoplastische Elemente ein-
dringen und typische Plasmazellen, Ubergangsformen und einige seltene Bindegewebs-
elemente sichtbar sind.

IX.

Untersuchungen tiber die mit dem Influenza-Bazillus
erzeugte Endokarditis.

(Aus dem Laboratorium der Medizinischen Klinik der Universitit zu Genua.)

Von
Dr. G. Porrini, Assistenten ),

Die Klinischen, pathologisch-anatomischen und experimentellen Unter-
suchungen iiber die Endokarditis haben dazu beigetragen, die Pathogenese der
Klappenkrankheiten als besonders wichtig in den Vordergrund des Interesses
zu riicken. Trotzdem sind noch nicht alle Arten der Endokarditis geniigend be-
kannt, so fehlen Erklirungen iiber den Mechanismus der Klappenlisionen, ebenso
iiber das Vorwiegen infektidser oder toxischer Schidlichkeiten.

Besonders ist hiufig die unzureichende Erinnerung der Kranken bei Auf-
nahme der Anamnese daran schuld, daB ausschlaggebende #tiologische Spuren
verloren gehen; leichte Infektionskrankheiten werden iibersehen, latente In-
fektionen konnen unbeachtet voriibergegangen sein, das wissenschaftliche Inter-
esse bleibt gerade bei diesen Fillen erhalten, um den dunklen und wenig bekann-
ten Ursachen der Endokarditis auf die Spur zu kommen. Ebenso wie fiir die
toxischen gibt es auch noch fiir die bakteriellen Formen der Herzklappenerkran-

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn.
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