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Uber ein plasmazelluliires Granulom
unter dem klinischen Bilde von Lymphomen der Halslymphdriisen und

geschwulstartigen Knoten in der Nasenschleimhaut.

Von

Dr. Masanobu Kusunoki

und

Dr. Frank, 1. Assistent am Path. Institut Gottingen.
(Hierzu Taf. V.)

Geschwulstahnliche Gewebsbildungen, die sich wesentlich aus Plasmazellen
zusammensetzen, sind bis jetzt nur in ganz geringer Anzahl beschrieben worden;
und auch bei diesen Fillen ist die Deutung der Befunde nicht von allen Autoren
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im gleichen Sinne erfolgt. Wir benutzen daher gern die Gelegenheit, einen ein-
schitigigen Fall genaner untersuchen zu konnen, der im Gottinger Pathologischen
Institut zur histologischen Untersuchung kam und den uns Herr Geh. Rat Professor
E. Kaufmann in dankenswerter Weise giitigst iibergab.

Uber den klinischen Befund verdanken wir der chirurgischen Abteilung des
Vinzenz-Hospitals z0 Duisburg folgende Angaben:

Die Lymphome stammen von einem 44 jihrigen Mann. Der Pat. bemerkte vor 2 Jahren
am linken Kieferwinkel ein erbsengroBes hartes Kndtchen. Dieses nahm stindig an Umfang und
GréBe zu, es gesellten sich auch bald nene Knoten hinzu. Der Pat. versuchte wihrend eines ganzen
Jahres mit Umschligen und Einreibungen die Schwellung zuriickzubringen und ging eérst zum
Arzt, als ihm die Tumoren auf den Kehlkopf driickten und Atembeschwerden hervorriefen. Er
wurde dann zeitweise mit Rontgenstrahlen behandelt, doch ohne Erfolg. Im September 1911
bemerkte der Pat. noch Tumoren im Nasenrachenraum. Er litt seit der Zeit hiufig an einer sehr
beftigen Nasenblutung; dazu war es ihm unméglich, durch die Nase zu atmen. In den letzten
zwei Jahren hat der Pat. stdndig an Korpergewicht abgenommen; er will 80 bis 90 Pfund verloren
haben. Die Lymphome der linken Halsseite wurden Ende April 1912, die des Nasenrachenraumes
Mitte Mai 1912 exstirpiert.

Makroskopischer Befund der Halsdriisenlymphome (J.-Nr. 93, 1912).

Die geschwulstartigen Bildungen bestanden aus 20 den Lymphdriisen entsprechenden Tumor-
knoten, die nicht miteinander verwachsen waren und teilweise durch ein lockeres Bindegewebe
zusammengehalten wurden. Die MaBe des grobten Knotens betragen 8,0 : 4,5 : 3,5; die kleinsten
entsprechen etwa einer Erbse. Die Konsistenz ist derb und die Farbe grauweil. Die Oberfliche
ist uneben und etwas hickerig. Einzelne Knoten zeigen da, wo benachbarte ihnen anliegen, deut-
liche Impressionen. Die Knoten sind iiberall von einer bindegewebigen Kapsel tiberzogen, die
bei einigen narbige Einziehungen aufweist. Die Schnittfliche dieser Iymphomattsen Tumoren
ist nicht glatt, sondern im frischen Schnitt uneben ynd durch kleinere und gréBere weililiche Binde-
gewebsziige in viele Felder geteilt. . Gewohnlich gehen in der Nihe des Hilus von einem Knoten-
punkte strahlenformig die Bindegewebsziige aus. An diesen Stellen lassen sich in den groferen
Knoten schmutziggrau verfirbte und unscharf begrenzte Nekroseherde nachweisen. Die Ein-
zishungen, die schon bei den groBeren Knoten an der Kapsel auifielen, erweisen sich auf dem Schnitt
und mikroskopisch als Narben. Die Schnittfliche der kleineren Knoten zeigt gegenitber den vorhin
beschriebenen keine Besonderheiten.

Makroskopischer Befund der Gewebsstiickeausdem Nasenrachen-
raum (J.-Nr. 174, 1912).

Die zur Untersuchung fibersandten Gewebsstiicke aus dem Nasenrachenraum sind mehr
als zehn verschieden groBe untereinander wenig abweichende Stiicke. Das grofBte darunter ist
3,5 cm lang, 8,0 em breit, 1,0 cm hoch. Die iibrigen sind etwa mandelkerngroB. Die Oberfliche
ist unregelmifig hockerig und in verschieden geformte kmollige Felder geteilt. Die Konsistenz
ist derb-elastisch. Die Farbe ist teils grauweil, teils graubriunlich. Erhaltene Schleimhaut 1455
sich makroskopisch nirgends nachweisen. Auch hier lassen sich die knolligen Herde leicht von
dem iibrigen Gewebe trennen. Die Schnittfliche ist glatt, nicht gequollen, entsprechend der Ober-
fliche teils grauweiB, teils graubriunlich. Bel geeigneter Schnittrichtung weisen die einzelnen
Knoten im Zentrum hiufig lleine, bald groBere graubraune Flecken anf.

Die Gewebsstiicke wurden in Formol fixiert; zur mikroskopischen Untfersuchung wurden
15 Stiicke von den Halsdriisenlymphomen, 10 Stiicke von den Geschwulstknoten aus dem Nasen-
rachenraum genommen. Die Stiicke wurden teils in Paraffin, teils in Zelloidin eingebettet, auBer-
dem wurden Gefrierschnitte angefertigt. Die Schnitte wurden mit Himatoxylin-Eosin, nach
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van Gieson, mit Reinblan-Pikrinsiuregemisch, Methylgriin-Pyronin, polychromem Methylen-
blau, Kresylviolett, Thionin und Resorzin-Fuchsin gefiirbt. Es lieB sich folgender Befund erheben:

Mikroskopischer Befund der Halsdriisenlymphome.

Schon bei LupenvergroBerung fallt der gleichmifige Bau des zellreichen Gewebes in den
groferen Lymphdriisenknoten auf. In fast allen Schnitten sieht man schmale und breitere Binde-
gewebsziige, die sich baumartig veréisteln und kleinere und groBere zellreiche Partien inselartig
begrenzen. Die Struktur der Lymphdriisen ist bis auf einzelne Reste nirgends mehr erhalten.
Die einzelnen Bindegewebshalken setzen sich aus eimem zellarmen hyalinen Bindegewshe zu-
sammen, das zum Teil streifig von groBen protoplasmareichen Zellen infiltriert und an anderen
Stellen in den Randpartien von den gleichen Zellen aufgefasert wird. Von dem Lymphdriisen-
gewebe lassen sich in einzelnen Lymphknoten nur noch Reste mit atrophischen Lympbfollikeln
in der Rinde nachweisen. Den schon makroskopisch auffallenden braunschwarzen Flecken und
Streifen entsprechen mikroskopisch kleine Blutungen. An diesen Stellen finden sich in dem hyalinen
Bindegewebe hiufig scharf begrenzte Nekrosen, die makroskopisch durch kleine gelbgraue, scharf
umschriebene Herde in dem gewdhnlich an diesen Stellen stark entwickelten Bindegewebe
auffallen. In den mit Methylgriin-Pyronin gefirbten Priparaten erkennt man besonders in den
kleineren und kleinsten Lymphknoten an den Stellen, wo sich das Mark befindet, zahlreiche sich
verzweigende und stirker basophil gefirbte Zellstreifen, die dem gewucherten Gewebe um die
Blut- und Lymphgefifie entsprechen. Ebensolche nimmt man auch hie und da in der Nahe der
Kapsel wahr, die sich dann hiufig um die stark mit Lymphe gefiillten Lymph-~ und BlutgefiBie
gruppieren und sich mit diesen in dem zellreichen Gewebe verlieren. Die Lymphgefife sind, wie
schon erwihnt, erweitert und mit Lymphe, die nur wenig Lymphozyten enthilt, gefiillt. Es macht
hier hiufig den Eindruek, als ob an manchen Stellen die Zellen der Bindegewebskapsel gewuchert
seien. Bei starker VergroBerung erkennt man, daB sich die die lymphomatisen Tumoren haupt-
sichlich zusammensetzenden Zellen mur in den groBeren Knoten fast ohne Zwischensubstanz
aneinanderlegen. In den mittleren und kleinen Knoten sind sie meistens um die Blut- und Lymph-
gefiBe gruppiert, deren Wand sie hiufig epithelartig anhaften. Das Protoplasma dieser in ihrer
GroBe recht wechselnden Zellen tingiert sich mit Methylgriin-Pyronin leuchtendrot und mit poly-
chromem Methylenblau oder Thionin dunkelblau, bei der Firbung mit Kresylechtviolett nimmt
es einen blauvioletten Ton an. Die Peripherie der protoplasmareichen Zellen ist meistens am
stirksten gefirbt. Das Protoplasma ist fein gekornt und 146t bei obengenannten Férbungen keine
Granula erkennen. Der Kern ist meist rund, liegt exzentrisch nnd hat eine feine Kernmembran.
Er ist chromatinreich, die groben Chromatinkdrner liegen randstéindig und ordnen sich an der
Kernmembran radspeichenartig an. Im Kerne sieht man hiufiz ein Kernktrperchen, das sich
mit Methylgriin-Pyronin leuchtend rot firbt und stark lichtbrechend ist, mit Kresylechtviolett
tingiert es sich violett. Das Kernkorperchen, die Chromatinkirner und die Kernmembran erscheinen
meist durch ein feines Chromatinnetz miteinander verbunden. Neben dem Kerne existiert hiufig
ein heller, sich fast niemals farbender Hof im Protoplasma, der sich als eine dem Kerne dicht an-
liegende sichel- oder halbmondférmige Zone darbietet und oft eine unscharfe Grenze gegen‘iiber
dem umliegenden Protoplasma erkennen liBt. Aus den oben beschriebenen Charakteren dieser
Zellen, namlich aus dem Reichtum an Protoplasma, dessen starker Affinitét gegeniiber basischen
Farbstoffen, aus dem (bei den angegebenen Firbungen) granulafreien Protoplasma und aus der
exzentrischen Lagerung des Kernes, ferner aus der peripherischen Anordnung grober Chromatin-
korner und aus dem hellen perinuklesiven Hof geht hervor, da8 wir es mit Plasmazellen im Sinne
Marschalkos zu tun haben. Diese Zellen haben fast vollstindig die Zellen des Lymph-
driisengewebes ersetzt und die Struktur verwischt. ‘Dazwischen finden sich nur an einzelnen Stellen
in den Randpartien recht spérliche Reste von lymphozytirem Gewebe, an den iibrigen Stellen
sind die Lymphozytenanhiufungen zwischen den Plasmazellen selten. Daslymphoadenoide Gewebe,
das in dem aus Plasmazelien bestehenden tumorartigen Gewebe iibrig geblieben ist, maehf durch-
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weg einen atrophischen Eindruck. Nur an den Stellen, an denen noch relativ reichlich lymph-
adenoides Gewebe vorhanden ist, kann man in den Solitdrfollikeln noch vereinzelte Mitosen nach-
weisen. Plasmazellen findet man in den gut erhaltenen Follikeln nie. Die Grenze zwischen dem
lymphadenciden Gewebe und den Plasmazellherden ist meistens keine scharfe. Die Plasmazellen
dringen mit den Gefaflen und Bindegewebssepten zwischen jenes Gewebe ein und vermischen
sich mit den Lymphozyten. Gegen den umgekehrten Modus, daB sich nimlich die Plasmazellen
aus Zellen des betreffenden Lymphknotchens entwickelt hitten und daB dadurch diese Bilder
entstanden wiren, spricht einmal, daB die besterhaltenen Lymphfollikel in ihrer niichsten Um-
gebung keine Plasmazellen aufweisen und daff sich zwischen Lymphozyten und Plasmazellen
keine Zellen finden, die etwa als fbergangsbilder sich deuten lieBen.

In anderen Priparaten, wo das lymphoadenocide Gewebe stirker mit Plasmazellen unter-
miseht ist, findet man, daB die Lymphozyten alle moglichen Kernzerfallsfiguren aufweisen. Hier
findet man auch einzelne grofe Frefzellen, die reichlich Kernbrockel phagozyziert haben.

Die GroBe der Plasmazellen ist, wie schon erwihnt, sehr wechselnd, und groBe und kleine
Plasmazellen liegen hier wirr durcheinander und es l4Bt sich hier im Sinne Schriddes keine
Unterscheidung zwischen lymphoblastischen und lymphozytiren Plasmazellen machen. Man
trifft unter den Plasmazellen hiufig zwei- und seltener mehrkernige Plasmazellen, die morphologisch
und firberisch den Plasmazellen entsprechen. Hier und da findet man zwischen den beiden Kernen
einen perinuklediren Hof. Auflerdem nimmt man bisweilen einkernige Riesenplasmazellen wahr,
die doppelt so grof sind als die grofen Plasmazellen. Der Kern dieser Zellen ist reich an Chromatin
und 1dft keine deutliche Radfigur erkennen. Protoplasma und Kern tingieren sich stirker als
bei den Plasmazellen. Die Darstellung der Zellkdrnelung nach Altmamnn-Schridde
gelang nur teilweise, da aus #uBeren Umstinden das Material nicht lebenswarm fixiert werden
konnte. In diesen Préparaten lassen sich nur an einzelnen Stellen in den Plasmazellen feine, mit
Fuehsin schon tingierte Granula nachweisen: Da die Férbung aus den angefiihrten Griinden nicht
einheitlich war, sahen wir von einer weiteren Beschreibung und Verwertung der gefundenen Resul-
tate ab. — Hier und da findet man in den Plasmazellen bis zu vier runde hyaline Kiigelchen, die
auch hiunfig auBerhalb der Zellen liegen, sie entsprechen nach Schridde w. a.den Russel-
schen Korperchen. Kernteilungsfiguren lieBen sich bei den typischen Plasmazellen nirgends nach-
weisen. Neben den Plasmazellen finden sich besonders in der Umgebung der Bindegewebssepten
und hier wieder um die Gefiffe herum Zellen mit sehr intensiv firbbarem Protoplasma und Kern.
Sie stimmen mit den schon bei schwacher VergroBerung erwihnten Zellen, die sich sowohl um die
Blut- und Lymphgefifie des Markes als der Kapsel finden, iiberein. Die Form dieser Zellen ist sehr
verschieden, bald mehr linglich mit plumpenr Ausldgufern, bald mehr polygonal, und auch runde
Formen sind nicht allzu selten. Sie sind verschieden grof und entsprechen in ihrer wechselnden
Griofie, dem Protoplasmareichtum und den zwei- und mehrkernigen Riesenzellbildungen den
Plasmazellen. Doch ist verhiltnismiBig das Profoplasma stirker basophil und der Kern, der
meistens grobe Chromatinbalken erkennen 1iBt, zeigt nicht selten eine Andeutung einer Rad-
speichenfigur, Der Kern ist bald rund, bald oval. Die Zellen haben groBe Ahnlichkeit mit den
Kiasmatozyten Ranviers und den adventitiellen Zellen Marchands. Bei diesen Zellen
kann man zahlreiche Mitosen nachweisen. Die Zellen gruppieren sich meistens adventitiaartig
um die Kapillaren. Leukozyten und eosinophile Zellen findet man sehr selten und nur vereinzelt.

Die Kapillarenbildung in den Lymphdriisenknoten ist sehr reichlich. Die kleinen Gefafie
und Kapillaren innerhalb der Plasmazellherde sind meistens verengert, und das Endothel macht
haufig den Eindruck von einem flachen kubischen Driisenepithel; dazwischen findet man bei den
grioferen Gefilen die Wand hyalin veriindert, das Lumen stark verengert und vereinzelt sogar
obliteriert. Bei anderen GefiBen ist die Wand von plasmazellhlétrem Gewebe durchwuchert, und
dieses fiillt an einzelnen Stellen das Gefiflumen aus. An anderen Stellen finden sich, wie schon
erwihnt, in dem hyalinen Bindegewebe hiufig herdformige scharfhegrenzte Nekrosen, in denen
man vereinzelt bei Elastikafarbung noch obliterierte Gefdfle nachweisen kann. Nur spéirlich findet
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man in dem GefiafBlumen einzelne Plasmazellen, auch die weiBen Blutelemente finden sich an keiner
Stelle iiber die Norm vermehrt. Ebenso finden sich, wie schon erwihnt, in den meist stark er-
weiterten Lymphgefafen spartich Lymphozyten, und zwar in den Vasa efferentia relativ spérlicher
als in den afferentia.

Mikroskopischer Befund der iymphomatiosen Bildungen in der
Schleimhaut des Nasenrachenraumes.

Wenden wir uns nun der mikroskopischen Beschreibung der tumorartigen Bildungen des
Nasenrachenraumes zu, so finden wir, da8 hier die Bilder in den einzelnen Priparaten viel mannig-
{altiger sind. Nur an einzelnen Stellen ist noch die Schleimhaut erhalten, und zwar handelt es
sich teils um mit wenigen Rundzellen durchsetztes und aufgelockertes, mehrschichtiges Platten-,
teils um gut erhaltenes Zylinderepithel, das tiefe Krypten aufweist. ‘Die Submukosa der Zylinder-
epithel tragenden Schleimhaut enthilt reichlich lymphoides Gewebe, das zahlreiche Solitirfollikel
aufweist. In den tieferen Schichten finden sich gut erhaltene Schleimdriisen. An diese Partien
schlieBt sich durch kleine Blutungen und einen feinen Bindegewebssaum getrennt, ein granulations-
artiges Gewebe an, das den vorhin makroskopisch beschriebenen granweiBen knotigen Herden
entspricht; dort, wo die Herde eine mehr graubraune Farbe angenommen haben, finden sich mikro-
skopisch Blutungen und Nekrosen. Die einzelnen knotenférmigen Herde, die, wie schon bei
makroskopischer Beschreibung erwiihnt wurde, sich gut von dem umgebenden Gewebe lostrennen
lieBen, sind mikroskopisch teils durch Blutungen, teils durch ein zellarmes hyalines Bindegewehe
mehr oder weniger begrenzt. Dort, wo diese Herde, die vorwiegend ihren Sitz in der Submukosa
haben, sich befinden, fehlt die Schleimhaut oder sie ist stark verdiinnt und die Zellen abgeplattet.
In der Tiefe setzen sich die Knoten in die Bindegewebssepten der Muskulatur hin fort, doch lassen
sie sich gut gegen diese abgrenzen. Schon bei schwacher VergriBerung kann man bei den einzelnen
Herden solche unterscheiden, die ein dichter gefiigtes Gewebe anfweisen und andere, wo das Gewebe
lockerer ist. Diese Herde gehen meist ohne scharfe Grenze ineinander iiber, so daff in den groBeren
Knoten meist ein Glied der Randpartien aus dichter gefiigten Zellen besteht. Den dichter gefiigten
Partien entsprechen gewthnlich die kleineren Knoten, die dann mit Auflockerung des Gewebes
in die groBeren Knoten, wie erwiihnt, iibergehen. Dadurch, daB diese Knoten am Rande aus zell-
reichem, dicht gefiigtem Gewebe, das hauptsichlich aus Fibroblasten dhnlichen Zellen mit intensiv
firbbaren Kernen besteht und allméhlich in ein lockeres Gewebe iibergeht, hat man den Eindruck,
als ob diese anfangs kleinen Herde, die ihren Sitz in dem gefiBfiihrenden Bindegewebe haben
und adventitisartig die Gefilie umgeben, sich hier im gefiffiihrenden hyalinen Bindegewebe
entwickelten und weiter die vorhin erwahnten locker gefiigten Knoten bildeten. Hier findet sich
dann in den groBeren Knoten ein ausgedehntes Geflecht von Kapillaren, das den Knoten eine
wabige Struktur gibt. Doch lassen sich auch an diesen Stellen noch um die groBeren Gefafie mantel-
artige Zellkomplexe, die mit den vorhin beschriebenen kleinen knotigen Herden in Verbindung
stehen, erkennen, und die sich dann weiter baumartig in dem lockeren Knoten mit den Gefifien
verzweigen und verlieren.

Betrachten wir nun bei starker VergroBerung die einzelnen mehr oder weniger zusammen-
hangenden knotigen Herde, so finden wir, daf die Konturen fast vorwiegend aus mehr spindel-
férmigen und nach den lockeren Knoten hin mehr polygonalen Zellen bestehen, die einen intensiv
farbbaren Kern mit deutlich erkennbaren dicken Chromatinbalken aufweisen. Die GriSe des
Kernes ist schwankend, doch iibertreffen die kleinsten den Lymphozytenkern nur um weniges.
Diese Zellen unterscheiden sich von den Lymphozyten nur durch gréBeren Protoplasmareichtum,
die meist spindeligen Zelformen und die iminer in dem Kern nachweisbaren Chromatinbalken.
Je groBer der Kern ist, um so lichter ist das Zentrum und um so deutlicher tritt eine radspeichen-
artige Anordnung der Chromatinbalken hervor. Wie schon erwihnt, liegen diese Zellen am hiunfig-
sten um die Adventitia der GefaBwinde und stimmen mit den bei den Halsdriisentumoren be-
schriebenen gleichlokalisierten Zellen itherein. Der Protoplasmaleib dieser Zellen ist wie die analogen
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in den Halsdriisen, feingekornt und stark basophil. In dem lockeren Zellgewebe, wo sie meist
polygonale Form annehmen, lassen sich zwischen diesen Zellen bald einzeln, bald mehr in Gruppen
grofBie Zellen mit blassen, bald runden, bald ovalen Kernen erkennen. Der Kern ist chromatinarm
und 148t nur hier und da einzelne Chromatinbrdckchen an der Kernmembran erkennen. Im Zentrum
findet sich gewShnlich ein mit Methylgriin-Pyronin stark rotgefirbtes Kernkorperchen. Der Proto-
plasmaleib ist schaumig verindert und die Zellgrenzen hiufiz verwaschen. s handelt sich hier
augenscheinlich um zugrunde gehende Zellen, wie man anch an anderen Stellen mehr oder weniger
hiufig Zellen mit pyknotisch veréinderten Kernen findet.

Je weiter man sein Augenmerk in den Knoten von den Zellen, die in der Nihe des gefa§-
fiihrenden Bindegewebes liegen, richtet, um so reicher werden die Zellen, die alle Eigenschaften
der Marsechalkoschen Plasmazellen aufweisen. Hier lassen sich alle Ubergiinge von den vorhin
begchriebenen adventitiellen Zellen, was Form, Grofle und Lagerung des Kerns anbelangt, bis
zu den Plasmazellen finden. Die Plasmazellen beherrschen hier vollkommen das Bild und sind
meistens in die Maschen eines feinen Kapillarnetzes gelagert. Mitosen und andere Kernteilungs-
figuren lieBen sich auch hier bei den Plasmazellen nirgends nachweisen. Wohl fanden sich reichlich
Mitosen bei den fibroblastenihnlichen Adventitiazellen. Awuch hier liefen sich zwei- oder mehr-
kernige Riesenzellen sowohl bei den letzteren als bei den Plasmazellen nachweisen und hatten
alle Figenschaften der betretfenden Zellarten in flieBenden Ubergingen. Abgesehen von den schon
erwihnten morphologischen Unterschieden der fibroblastenéihnlichen Zellen gegeniiber den Plasma-
zollen, fiel ihre stirkere Affinitiit gegeniiber basischen Farbstoffen auf. Was die himatogenen
Lymphozyten betrifft; so waren sie nur spirlich in den Knoten vorhanden, an einer Stelle lief
sich, wie schon erw#hint, lymphoides Gewebe nachweisen, das durch eine diinne Bindegewebs-
kapsel gegen die Plasmazellen abgegrenzt war. Die lymphoiden Zellen lieBen hier zahlreiche
pyknotische Kernformen erkennen. Auch in den Blutgefifien lieB sich keine Vermehrung der
weiBen Blutelemente nachweisen. Ebensowenig in den frischen Blutungsherden. Nur an ganz
vereinzelten Stellen fanden sich in den Gefifien gelapptkernige zusammengeballte Leukozyten,
die hier auch die Wand infiltrierten. Plasmazellen fanden sich im GefiSlumen nirgends. Die Gefif-
wand war hiunfig hyalin verindert, und hier und da fanden sich auch hier obliterierte Gefdfie. Das
Endothel der GefiiBe war meistens stark gewnchert. Fie und da fanden sich Bilder, wo das Endothel
schleifenartige und kapillarihnliche Bildungen um die arterielle Gefiiwand trieb. Die Endothel-
zellen hatten hier einen blassen, chromatinarmen Kern, in dem die Chromatinbrockehen der Kern-
membran dicht anlagen; auch fand sich ein grofes Kernkirperchen. Diese Zellen entsprechen
den vorhin beschriebenen Zellen mit schaumig versindertem Plasmaleib; doch fehlten diese degene-
rativen Merkmale hier. Die Venen und Arterien lassen einen deutlichen Unterschied in ihrem
Verhalten zu diesem ProzeB erkenmen. Wihrend die Arterienwand noch relativ gut erhalten ist
und hie und da die oben beschriebenen Bilder aufweist, ist die Venenwand durch jene adventitia-
artigen, fibroblastenshnlichen Zellen vollstindig ersetzt und verbreitert; von dieser gehen zahl-
reiche kapillarartige, zum Teil solide Striinge aus, die sich, wie erwihnt, baumartig zwischen dem
plasmazellulszen Gewebe veriisteln und zahlreiche Uberginge zu den Plasmazellen bilden.

Aus der Beschreibung unserer histologischen Befunde folgernd, haben wir
es also mit lymphomartigen Bildungen in den Halslymphdriisen und der Schleim-
haut des Nasenrachenraumes zu tun. Die Zellen, aus denen diese Bildungen vor-
wiegend bestehen, entsprechen morphologisch und farberisch den Marschalko -
schen Plasmazellen, doch finden sich darunter mehr oder weniger zahlreiche Zellen,
die den lymphoblastischen Plasmazellen Schriddes morphologisch dhnlich
sind, die sich nach unserer Ansicht aber nicht scharf von Marschalk o schen
Zellen trennen lassen, da sie alle moglichen Ubergénge zu diesen aufweisen. Die
morphologische Zusammengehorigkeit der geschwulstartigen Bildungen in den
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Halsdriisen und dem Nasenrachenraum erhellt ohne weiteres, da beide vorwiegend
aus Plasmazellen bestehen. Doch unterscheiden sich die Bildungen im Nasen-
rachenraum, abgesehen davon, daB sie bedeutend kleiner sind, besonders da-
durch, daf wir hier in viel ausgedehnterem MaBe neben den Plasmazellen Zell-
herde finden, die wie die Plasmazellen eine deutliche Bezichung zu den Blutgefifen
aufweisen und die eine groBe Ahnlichkeit mit Fibroblasten haben. Diese Zellen
umgeben ndmlich, wie beschrieben, adventitiaartiz die mittleren und kleinen
GeféBe oder finden sich in der Wand der gréBeren Gefiafe herdweise um ein ab-
gehendes Gefa oder um die stark gewucherten Vasa vasorum gelagert. Zwischen
den gewucherten fibroblastensihnlichen adventitiellen Zellen und den Plasmazellen
lassen sich morphologisch und farberisch alle Ubergéinge finden. Die gleichen
Bilder finden sich in etwas geringerer Ausbildung, wie schon erwéhnt, auch in den
tumorartigen Bildungen der Halslymphdriisen.

Hiermit waren wir zur Frage der Histogenese der Plasmazellen
gekommen, itber die zwel Theorien bestehen, die histiogene und hématogene.

Die histiogene Theorie wurde von Unmna aufgestellt, thm schlossen sich I. Ehrlieh,
Papadia, Hannes, Krjukoff u a. an. Diese Autoren leiteten die Plasmazellen von
priexistierenden Bindegewebszellen ab. Andere Autoren,soMarehand und Pappenheim,
nahmen an, daff sich die Plasmazellen von den Endothelien (Rheindorf) oder den adven-
titiellen Zellen der Gefifle ableiten, und zwar denkt sitch Pappenheim die Entstehung
der Plasmazellen folgendermafien: aus einer adventitiellen Zelle, ndmlich einer Perithelzelle, ent-
steht eine groBe runde lymphoblastische Zelle, aus dieser eine kleine runde lymphozytire Zelle,
und erst hieraus entwickelt sich die Plasmazelle, indem die anderen Zellen nur als kurze Uber-
gangsstadien dienen.

Bilder, die die Entwicklung der Plasmazellen im Sinne Pappenheims
darboten, konnten wir nicht finden, sondern in unserem Falle fand die Entwicklung
direkt aus den adventitiellen Zellen statt. Ob und inwieweit in unserem Falle bei
der Plasmazellenbildung noch GeféBendothelien neben den aus Fibroblasten
bestehenden Adventitiazellen in Betracht kommen, lie sich aus unseren Bildern
nicht beurteilen. Fiir die hdmatogene Theorie, die zuerst von Marsehalko
befiirwortet wurde, der die Plasmazellen von Lymphozyten ableitete, und dem
Schottldnder, Justi, Schlesinger, Maximow, Schridde
u. a. beipflichteten, liefien sich in unserem Falle keine Anhaltspunkte finden, ebenso-
wenig fiir die Ansicht der Autoren, die die Plasmazellen auBer von Lymphozyten
von unipuklediren Leukozyten ableiteten (Hodara, Schottlander,
Krompecher) Auch fiir die Ansicht Schriddes, der die Plasma-
zellen nach der hématogenen Genese in lymphozytdre und lymphoblastische
einteilt, lieBen sich keine Beweise erbringen. Ein vermittelnder Standpunkt wurde
von Joannoviez und Almkvist eingenommen, die die Plasmazellen
sowohl von histiogenen als hamatogenen Zellen ableiteten. Dafiir, dal sich die
Plasmazellen von mehr oder weniger einheitlichen Zellen ableiten, spricht in unserem
Falle vor allem die GleichméBigkeit der Zellen, die nur in bezug auf die Zellgrofe
kleinen Schwankungen unterworfen ist. Fiir die himatogene Theorie lief sich
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in unserem Falle deshalb nichts Positives anfiihren, da die hamatogenen Lympho-
zyten dort, wo die Plasmazeltherde vorhanden sind, entweder iiberhaupt fehlen,
oder so sparlich sind, daB sie kaum als Bildungszellen in Betracht kommen
kénnen, besonders da hier jede Ubergangshilder fehlen, die bei den adventitiellen
Zellen sich nicht nur in bezug auf die gewohnlichen, sondern auch auf die ein- und
mehrkernigen Plasmazellen hsufig finden lassen. Mitosen und amitotische Kern-
teilungsfiguren lassen sich hier und da bei den adventitiellen Zellen erkennen,
wahrend sie bei den typischen Plasmazellen fehlen; doch wird von anderen Beob-
achtern in der Literatur iibereinstimmend angegeben, daB sie hier und da Kern-
teilungsfiguren bei den Plasmazellen nachweisen konnten. Aus diesen Erdrterungen
ergibt sich weiter notwendig, da8 wir es in dem Nasenrachenraum und in den
Halsdriisen nicht mit metastatischen Bildungen, sondern mit mehr oder weniger
gleichwertigen zu tun haben, und da die Vermehrung der echten Tumorzellen
aus sich herans ohne etwaige Bildungszellen vor sich geht, ist hiermit die Ein-
reihung unseres Falles unter die echten Geschwiilste von vornherein abzulehnen,
besonders da sich noch die einzelnen Knoten bei der Ausdehnung des Prozesses
gut gegeneinander abgrenzen lieBen. In der Literatur sind es vor allem die plasma-
zelluldren Geschwiilste des Knochenmarkes, die von den einzelnen Autoren zum
Teil als echte Tumoren beschrieben wurden. Solche Félle wurden von Wrigth,
Hoffmann, Aschoff und Schridde, Versé u. a angegeben.
Hier verdient vor allem der Fall Hoffmanns Erwihnung, bei dem neben
multiplen Knochenherden sich noch scharf umschriebene Plasimazellherde in der
Leber fanden. Auch ist es hier wohl am Platze, des Falles von Krjukoff Er-
wihnung zu tun, der bei einem 60 jahrigen Manne plasmazellulire Geschwulst-
knoten in den Knochen des Schédels fand. Er leitete die Plasmazellen von ver-
dnderten Bindegewebszellen ab und fiigte das Krankheitshild der Ostitis fibrosa
v. Recklinghausens ein, bei der hie und da der ProzeB den Charakter
eines Plasmozytoms angenommen hatte. Alle iibrigen Autoren rechneten ihre
Falle unter die Myelome; doch wurde diese Einreihung von Sternberg
nicht anerkannt, da er im Rustitzkyschen Sinne nur diejenigen geschwalst-
artigen Bildungen des Knochenmarkes darunter versteht, die nur reine Mark-
hyperplasien darstellen.

Da nun die Plasmazellen nicht zu den spezifischen Zellbestandteilen des
Knochenmarkes gehoren, so sind sie in dieser Hinsicht ebenso von den eigent-
lichen Myelomen zu trennen wie die sogenannten Lymphozytome, fiir die Kauf -
mann mit Wieland die Bezeichnung Lymphosarkom vorschligt, und sie
hiermit den pseudoleukéimischen Tumoren an die Seite stellt. = Auch die An-
schauungen von Pappenheim und Domarus iber die plasmazelluliren
Myelome sind hier zu erwihnen, die sie den granulomatosen Tumoren angliedern
wollen. Die Einreihung unter die Myelome gibt ihnen also schon von vornherein
eine Sonderstellung gegeniiber den echten Tumoren, denn die Mehrzahl der Autoren
rechnet, wie erwihnt, die Myelome unter die hyperplastiogenen Tumoren des
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himatopoetischen Systems mit hauptsichlicher Lokalisation im Knochenmark.
Wir hitten es also bei den sogenannten plasmazelluliren Myelomen nach der
Ansicht dieser Autoren nicht mit echten Tumoren zn tun, sondern mit tumor-
artigen Bildungen, die den pseudoleukémischen Tumoren, wenn nicht gleich-
wertig sind, so doch sehr nahestehen. Weitere Tumorbildungen, die aus Plasma-
zellen bestanden und den Eindruek von echten Tumoren machten, sind von Boit,
Schridde, v. Werdt, Ciaccio und Klose beschrieben worden.
Ciaccio beschrieb ein Fibroplasmazytom des Samenstrangs, doch fehlt die
Begriindung, daB die Plasmazellen als Gesehwulstzellen bei dem Fibrom mit in
Betracht kommen, denn allein die Menge der Plasmazellen, die der Antor anfiihrt,
berechtigt nicht hierzu. Die itbrigen Fille hatten fast ausschlieflich mit Ausnahme
des Falls K1ose ihren Sitz in der Schleimhaut des Nasenrachenraumes.

In dem Falle Boit handelte es sich wm einen 45 jahrigen Mann, dem ans dem Sinus Mo -
gagni ein kirschgroBer, aus Plasmazellen bestehender Tumor exstirpiert wurde. Die Hals-
driisen waren nicht geschwollen. Unter den Plasmazellen fanden sich zahlreiche mehrkernige
Plasmazellen. Aus der GleichméBigkeit des Zellbildes, aus dem Zellreichtum, den mehrkernigen
Zellen und dem Fehlen von Entziindungen zieht Boit den SchiuB, da8 es sich um einen echten
Tumor handeln miisse. .

v. Werdt fiihrt ein sogenanntes Plasmazytom bei einem 61jibrigen Manne an. Bei
Inspektion der Mundhohle sah man einen nahezu wallnuBgrofen Tumor, der von der Hinterfliche
der Uvula auszugehen schien. Driisenanschwellung war nirgends am Halse nachzuweisen. Die
Geschwulst war derb, mit geschichtetem Plattenepithel bekleidet, und bestand nur aus Plasma-
zellen, zwischen denen sich spérliches fibrillires Stroma fand. v. Werdt faBte die geschwulst-
artige Bildung als echten Tumor auf und trennte ihn von den Granulomen. Fiir diese Auffassung
fithrt er die zirkumskripte Form, die schon von B o1 t-hervorgehobene Einformigkeit der Zellen,
den Zellreichtum und das Verhalten der Plasmazellen zu den GefiBen an.

In dem Fall von Klose handelt es sich um einen faustgrofien Tumor, der bei einem
61 jihrigen Mann aus der Pleura gewachsen war und ausschlieSlich aus Plasmazellen bestand.
Klose hielt seinen Fall fiir einen malignen Tumor auf Grund seines Durchbrueches durch die
Kapsel, des Einbruchs in die Gefifie und des diffusen Weiterwucherns im Interkostalraum.

Unterziehen wir alle die von den Autoren angefithrten Griinde, die fiir die
Einreihung ihrer plasmazelluliren Geschwulstbildungen unter die echten Tumoren
sprechen sollen, einer genauen Kritik, so geben diese Merkmale keine scharfe
Abgrenzung den pseudoleukdmischen und granulomatésen Tumorbildungen
gegeniiber. [Es wiren also zur weiteren Abgrenzung und Stellung unserer Ge-
schwulst im System noch die lenkdmisch-pseudoleukémischen Tumorbildungen
und die Granulome zn besprechen. Halten wir uns bei der Definition der leukimi-
schen nund pseudoleukémischen Tumoren daran, da8 wir es hierbei mit hyper-
plastischen Erkrankungen des ganzen himatogenen Systems zu tun haben, so ist
unser Fall, ganz abgesehen von der Ausbreitung und Lokalisation der Erkrankung,
deshalb nicht unter diese Gruppe zu rechnen, da die Plasmazellen nach unseren
Auseinandersetzungen weder zu den reifen noch zu den unreifen Blutzellen des
héimatopoetischen Systems gerechnet werden kénnen, indem sie sich in unserem
Falle, wie bei der histogenetischen Ableitung ansgefiihrt wurde, von den adventitiellen
Zellen und eventuell von den Endothelien der BlutgefiBe ableiteten. Die Fille,
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die in der Literatur als Pseudolenkimic und Leucaemia plasmacellularis angegeben
sind, sind sehr sparlich und werden zum Teil den plasmazelluliren Myelomen
zugerechnet. Hier ist vor allem der Fall von Gluzinski und Reichen-
stein anzufithren, den diese Autoren als Leucaemia plasmacellularis auffaBten
Die weillen Blutelemente waren auf 39 640 vermehrt, davon 67%, Lymphozyten
und von diesen 709, Plasmazellen. In den Rippen, Wirbelktrpern, Femur, Stirn-
und Scheitelbein fanden sich bel der Sektion hauptsiichlich aus Plasmazellen
bestehende weiche Tumoren. Die Lymphdriisen waren hyperplastisch, sonst ohne
Befund. Eine Psendoleucaemia plasmacellularis wurde von Féa und Micheli
beschrieben. In dem Fall von Féa und Micheli wurde die Pseudolencaemia
plasmacellularis von Schridde bestritten; er glaubt, daB es sich bei den von
den Autoren beschrichenen Zellformen um Myeloblasten handelte. F 6 a beobach-
tete namlich bei einer 63 jihrigen Frau, die im Leben eine schwere Andmie mit
Milz- und Lebervergroferung darbot, dafl mikroskopisch in Milz, Leber, Knochen-
mark und Lymphdriisen zahlreiche Plasmazellen auftraten. FEin fast gleicher
Fall wurde von Micheli beobachtet, doch waren hier im Blute keine Plasma-
zellen nachweisbar. Klinisch handelte es sich um eine schwere Anémie. Auch hier
fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung in Milz, Leber und Knochen-
mark reichlich Plasmazellen. Aus unseren Befunden schlieBend, ist es vielleicht
moglich, und zwar wegen der nahen Beziehung der Plasmazellen zu den Blut-
gefaBen, daB plasmazellulires Gewebe, wie wir es in verschiedenen Préparaten
beobachten konnten, in das GefaBlumen hineinwuchert und von hier ans Plasma-
zellen mehr oder weniger zahlreich in der Blutbahn auftreten konnen. In unserem
Falle war nach den klinischen Beobachtungen das Blutbild normal.

Da die Plasmazellen bei subakuten und chronischen Entziindungen reichlich
im Gewebe auftreten kinnen und hier vor allem die Sehleimhaut des Nasenrachen-
raumes bevorzugt ist (Alagna), so kime als letzte Krankheitsgruppe die
der Granulome in Betracht. Sie bauen sich aus mehr oder weniger typischen Zellen
des Granulationsgewebes auf, doch ist insofern das Bild ein weehselndes, als eine
Zellart neben den anderen bald mehr, bald weniger vorherrscht. Hier sind vor
allem die Plasmazellen, die bei verschiedenen infektidsen Granulomen, so hei
Tuberkulose, Lepra, Lues, Aktinomykose, Mycosis fungoides und Rhinosklerom
hinfig den groBten Teil der Granulationszellen ausmachen. Von diesen infektiosen
Granulomen ist es hauptsichlich das Rhinosklerom, das nicht nur durch seinen
Plasmazellreichtum als vielmehr durch seine Lokalisation in der Nasopharyngeal-
schleimhaut fiir unseren Fall differentialdiagnostisch in Betracht kommt. Doch
kommen wir es wegen des Fehlens der Mikulie z schen Zellen und der Sklerom-
bazillen ausschalten. Weitere von den Autoren den entziindlichen Granulomen
zugerechnete lokale tumorartige Bildungen, die fast ausschlieSlich aus Plasma-
zellen bestanden, sind von Pirone, Rund und Paschelf beschrieben
‘worden. In dem Fall Piromne handelte es sich um ejne Epulis, die fast aus-
schlieBlich aus Plasmazellen bestand.
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Paschefi berichtet itber drei Fille von lokalen, entziindlichen Neubildungen, die vor-
wiegend aus Plasmazellen bestanden und von denen zwei an der Konjunktiva und einer an der
Kornea lokalisiert waren. Neben Plasmazellen fanden sich auch reichlich multinukleire Leuko-
zyten und Lymphozyten. Rund beschrieb einen Fall, den er unter die Gruppe der aleukimischen,
heteroplastischen Lymphome einzurethen versuchte, Es handelt sich um einen haselnuBgrofien
Tumor der Konjunktiva, der trotz zweimaliger Operation rezidivierte. Mikroskopisch bestand
ex fast ausschlieBlich aus Plasmazellen. Alagmna beobachtete fast 30 Fille von sogenannten
granulomatosen Nasenpolypen, die zum grofiten Teil aus Plasmazellen bestanden.

Den Granulomatosen wurde von Paltauf und Sternberg ein Krank-
heitsbild angereiht, das bis dahin zur Pseudoleukémie gerechnet wurde, und zwar
hauptsichlich wegen seiner Lokalisation. Es ist dies die Lymphogranulomatose.
Da sie vorwiegend ihren Sitz in den Halsdriisen hat, und da die Plasmazellen mehr
oder weniger zahlreich in dem granulomatdosen Gewebe vorkommen, so rechneten
Maresch und Vogt ihre Fille, bei denen die Affektion vorwiegend in den
Halslymphdriisen lokalisiert war und in denen die Zellen fast ausschlieBlich aus
Plasmazellen bestanden, zu diesem Krankheitshild und bezeichneten sie teils als
Lymphogranulomatosis plasmacellularis, teils als Granulomatosis plasmacellularis

colli.

In dem Fall Mareschs handelt es sich um eine Lymphdriisengeschwulst des Halses
bei einem 48 jahrigen Mann, die nach der Exstirpation rasch rezidivierte und so gut wie aussechlie-
lich aus Plasmazellen bestand. Der Pat. ging an einem postoperativen Erysipel zugrunde. Es
fanden sich bei der Autopsie analoge, nur-wenig hochgradige Verinderungen in den iibrigen Lymph-
driisen und reichliche, aus Plasmazellen zusammengesetzte Knoten in der Leber, spirliche im
Knochenmark. Die Plasmazellen wiesen hier eine deutliche Beziehung zu den Adventitiazellen
der BlutgefiBe auf. In der Milz waren die Plasmazellen nur mikroskopisch nachweisbar. Der Blut-
befund wies keine Abweichung von der Norm auf. In dem Falle Vogts handelte es sich um
einen 20 jahrigen Mann, der pl6tzlich an Heiserkeit erkrankt war. Er ging in einem Erstickungs-
anfall zugrunde. Bei der Sektion fand sich die Schleimhant des Rachens und Kehlkopfeingangs
durch diffuse graue Infiltrate erheblich verdickt. Einzelne Herde fanden sich nicht. Die Schleim-
haut war intakt. Von den Driisen waren es vor allem die Hals- und Achseldriisen, die Hasel- bis
WalnuBgroBe erreichten. Die Milz war vergrofert. Die Sehleimhautinfiltrate bestanden haupt-
séechlich aus Lymphozyten, die in wechselnder Menge mit Plasmazellen durchsetzt waren. Um
die GefiaBe herum fand sich eine adventitielle Mantelzone, die durch ihren Reichtum an Plasma-
zellen auffiel. Diese Bilder lieflen sich sowohl in der Schleimhaut als auch in den Lymphdriisen
verfolgen, in letzteren lagen die Plasmazellherde am dichtesten in der Marksubstanz. Sowohl
in der Schleimhaut als auch in den Halsdriisen fanden sich Langhanssche Riesenzellen,
die hier und da den Mittelpunkt fiir schaxf begrenzte, aus Epitheloidzellen sich aufhauende Knotchen
abgaben. Der Blutbefund war normal.

Beide Fille entsprechen, wie aus der ausfithrlichen Beschreibung hervorgeht,
besonders in bezug auf Anordnung der Plasmazellen unserem Fall, wenn sie sich
auch in bezug auf Ausbreitung und Verschiedenheit der Zellbestandteile von diesem
etwas unterscheiden. Auch wir schlieBen uns der Anschauung, daB wir es weder mit
einem echten Tumor noch mit einer pseudoleukémischer Geschwulstbildung, sondern
mit einer unter die Granulome zu rechnenden geschwulstéhnlichen Affektion
zu tun haben, an. Zu dieser SchluBfolgerung kommen wir sowohl wegen der Lokali-
sation und Gleichwertigkeit der Bildungen in den Halsdriisen und der Schleimhaut
des Nasenrachenraumes, ferner wegen der Fibroblastenherde in der Adventitia

Virechows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 212. Hit. 3. 26
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der GefdBe, von denen sich die Plasmazellen ableiten, ferner wegen der reichlichen
Kapillarbildung, der Nekrosen und Blutungen. Aus allen diesen Griinden wird
wohl eine Einreihung unseres Falles unter die Granulome gerechtfertigt sein.
Irgendwelche Anhaltspunkte, die in &tiologischer Hinsicht fiir unseren Fall in
Betracht kdmen, fanden sich nicht, weder M u ¢ hsche Stibchen noch sonst irgend-
welche Bakterien lieBen sich nachweisen. Auch fanden sich keine Anhaltspunkte,
die fiir Tuberkulose und Lues sprachen. Die Wassermannsche Reaktion
war leider in unserem Falle nicht ausgefithrt worden. Das einzige, was sich wohl
als sicher nachweisen lie, war, dafl sich der ProzeB im Anschlu} an eine Gefas-
schadigung entwickelt hatte. Iieran schlof} sich weiter eine starke Wucherung
der adventitiellen und endothelialen GefaBzellen. An dieser Wucherung waren
die Venen starker beteiligt als die Arterien. Dieser Vorgang 1a6t sich stufenweise
in den Herden des Nasenrachenraumes nachweisen, indem hier an den zum Teil
hyalin verinderten Gefalen eine starke Wucherung der adventitiellen und endo-
thelialen Zellen mit reichlicher Kapillarbildung einsetzt. In den jiingsten Herden
waren, wie beschrieben, die Plasmazellen noch spirlich; sie wurden dann mit
der fortschreitenden Entwicklung der Herde immer reichlicher und lieBen zahl-
reiche Uberginge zu den adventitiellen Zellen erkennen, die wohl hauptséchlich
aus Fibroblasten bestehen. Inwieweit noch GefaBendothelien daran beteiligt sind,
lieB sich nicht nachweisen. Ebensowenig lieBen sich Beweise dafiir erbringen,
dafl der ProzeB etwa auf dem Boden von Lues entstanden wére.

Fassen wir kurz unsere Ergebnisse zusammen, so handelt es sich
um eine geschwulstahnliche, plasmazellulsre Bildung in der Schleimhant des Nasen-
rachenraums und in den Halslymphdriisen, die den Granulomen zuzurechnen ist
und die wir als Granuloma plasmacellulare bezeichnen.

Die Entstehung des Prozesses denken wir uns so, daf irgend ein toxisches
Agens die GefiBwand geschadigt hat und sich hieran eine Wucherung der adven-
titiellen Zellen und der Endothelien anschloB. Die adventitiellen Fibroblasten
wandelten sich hierbei reichlich in Plasmazellen um.

In bezug auf die Lokalisation und das Verhéltnis des Prozesses im Nagen-
rachenraum zu dem in den Halsdriisen ist es sehr wahrscheinlich, dafl die Noxe
ihre Eintrittspforte im Nasenrachenraum hatte (vgl. Fall Vo gt) und von hier
aus die Halslymphdriisen affizierte. DaB dieses Agens zur Zeit der Operation noch
fortwirkte, wurde durch die zahlreichen Entwicklungsstadien der einzelnen Herde
sowohl in der Schleimhaut des Nasenrachenraums als in den Halslymphdriisen
sehr wahrscheinlich gemacht.

In unserem Falle leiten sich die Plasmazellen von Zellen ab, die adventitia-
artig die Gefélbe, und zwar vorwiegend die Venen, umgeben. Inwieweit neben
adventitiellen Iibroblasten, GefiaBendothelien in Betracht kommen, lie sich
nicht bestimmt entscheiden.

Ein Entstehen der Plasmazellen aus himatogenen Lymphozyten konnten
wir nirgends beobachten.
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Das Einwuchern des plasmazelluldren Gewebes in die Venen und seltener
in die Arterien ist leicht durch die nahe Beziehung dieser Zellen zu den GefaBen
zu erkléiren und spricht nicht fiir einen malignen Tumor, da wir es auch bei typischen
Lymphogranulomen beobachten.

Eine Abgrenzung der ,,plasmazelluliren Myelome* von unserem Fall ist.nur
in bezug auf die Lokalisation berechtigt, im tibrigen handelt es sich um den gleichen
Proze8.

Eine Umwandlung der Plasmazellen in Bindegewebszellen lieB sich nirgends

nachweisen.
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf V.

Fig. 1. Zeiss Objekt. A, Okular 3. Schnitt aus einem knotigen Herd in der Nasenrachenschleim-
haut. @ Vene, von starkgewucherten adventitiellen Zellen wmgeben, b kleine Arterie,
¢ adventitielle Zellen, d Plasmazellen (Fiarbung Himatoxylin-Eosin).

Fig. 2. Schnitt aus der Nasenrachenschleimhaut (Olimmersion Zeiss, Apochromat. Okular 4).

Kapillare von adventitiellen Zellen und Plasmazellen umgeben. a Kapillare, b Endothel-

zelle, ¢ adventitielle Zelle, ¢ Ubergangszelle, ¢ Plasmazelle, f hyalines Kérperchen in der

Plasmazelle (Farbung Methylgriin-Pyronin).

Kleine Vene (Olimmersion Zeiss, Apochromat. Okular 4). Fiirbung Methylgrim-Pyronin.

a adventitielle Zellen, b Plasmazelle, ¢ rote Blutkérperchen.

Fig. 4. Zeiss Homog. Immersion. Schnitt aus einem Lymphdriisenknoten. Plasmazellen.
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Uber Herzveriinderungen bei Pertussis.

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Bern.)
Von

Mera Brick

aus Plungjany (RufBland).

Die Herzveranderungen bel Pertussis haben, trotzdem sie den Kinderérzten
sehon seit langer Zeit bekannt sind, von seiten der pathologischen Anatomie bis
jetzt sehr wenig Beachtung gefunden. In keinem der modernen Lehrbiicher der
pathologischen Anatomie finden wir einen Hinweis darauf, da8 bei Pertussis manch-
mal sehr betriichtliche Verinderungen des rechten Ventrikels auftreten. Zwar
werden unter den Ursachen fiir die Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven-
trikels verschiedene Lungenverinderungen (Emphysem, chronische Pneumonie,
Bronchialkatarrh, Pleuraverwachsungen, Lungeninduration bei chronischer Tuber-
kulose und Anthrakose) angefiihrt, aber nirgends ist erwihnt, dafi bei Pertussis
besondere mechanische Riickwirkungen anf den rechten Ventrikel vorhanden sind.
Der Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist deshalb eine etwas genauere ana-

tomische Uniersuchung der bei Pertussis vorkommenden Herzverdnderungen.

In den Lehrbiichern der Kinderheilkunde finden wir dfters Angaben iiber Herzverinderungen
bei Pertnssis. Ich stelle dieselben kurz zusammen.

So schreibt Henoch: ,,Die den Keuchhusten komplizierende Bronchopneumonie hat
die Tendenz, chronisch zu werden und monatelang zu dauern, wobei die Hustenanfille in unver-
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