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XV. 
lJber ein plasmazellul[tres Granulom 

unter dem klinischen Bilde yon Lymphomen der Halslymphdriisen und 
geschwulstartigen Knoten in der Nasenschleimhaut. 

u  

Dr. Masanobu  K u s u n o k i  
und 

Dr. F r a n k ,  1. Assistent am Path. Institut GSttingen. 
(Hierzu Tar. V~) 

Gesehwulstiihnliche Gewebsbildungen, die sieh wesentlieh aus Plasmazellen 
zusammensetzen, sind bis jetzt nut in ganz geringer Anzahl hesehrieben worden; 
Und auch bei diesen Fallen ist die Deutung der Befunde nicht yon allen Autorel~ 
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im gleichen Sinne erfolgt. Wir benutzen daher gem die Gelegenheit, einen ein- 

schlagigen Fal l  genauer untersuehen zu kSnnen, der im GSttinger Pathologisehen 

Ins t i tu t  zur histologisehen Untersuchung kam und den uns Herr Geh. Rat  Professor 

E. K a u f m a n n in dankenswerter Weise gtitigst iibergab. 

~-ber den klinischen Befund verdanken w i t  der chimrgischen Abteilung des 

Vinzenz-Ho~pitals zu Duisburg folgende Angaben:  
Die Lymphoine stammen yon einein 44 jiihrigen Mann. Der Pat. bemerkte vor 2 Jahren 

am Iinken Kieferwinkel ein erbsengrol~es hartes KnStchen. Dieses.nahin st~Lndig an Umfang und 
Grii~e zu, es gesellten sieh aueh bald neue Knoten hinzu. Der Pat. versuehte wi~hrend ehies ganzen 
Jahres Init Umsehli~gen und Einreibungen die Sehwellung zttriiekzttbringen mid ging erst zum 
A_rzt, Ms ihm die Tuinoren auf den Kelflkopf drfiekten und Ateinbeschwerden hervorriefen. Er 
warde dann zeitweise Init RSntgenstrah]en behandelt, doch ohne Erfolg. Im September 1911 
beinerkte der Pat. noeh Tumoren im Nasenrachei~rauin. Er lit~ seit der Zeit hitufig an einer sehr 
heftigen Nasenbluttmg; dazu war es ihin uninSglieh, dm-ch die Nase zu atinen. In den letzten 
zwei Jahren hat der Pat. sti~ndig an KSrpergewicht abgenoininen; er will 80 bis 90 t~fund verloren 
haben. Die Lyinphome der linken Halsseite wnrden Ende April 1912, die des Nasenraehein'aumes 
Mitte Mai 1912 exstirpiert. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  d e r  H a l s d r i i s e n l y m p h o m e  (J.-Nr. 93, 1912). 

Die gesehwulstartigen Bildungen bestanden aus 20 den Lyinphdriisen entspreehenden Tumor- 
kno~en, die nlehf miteinander verwaehsen waren und teilweise dureh ein lockeres Bindegewebe 
zusammengehalten wttrden. Die Mal~e des grii~ten Knotens betragen 8,0 : 4,5 : 3,5; die kleins~en 
entsprechen etwa einer Erbse. Die Konsistenz ist derb mid die Farbe grauwei~. Die Oberfiiiehe 
ist uneben und etwas hSekerig. ]~inzelne Knoten zeigen da, wo benachbarte ihnen anliegen, deut- 
liehe IInpressionen. Die Knoten sind fiberall v0n einer bindegeweb~gen Kapsel iiberzogen, die 
bei einigen narbige Einziehmigen aufweist. Die Sehnittfliiche dieser lymphomatSsen Tumoren 
ist nicht glair, sondem im frischen Sehnit~ uneben und dutch lfleinere und grS~ere well]lithe Binde- 
gewebsziige in viele Felder geteilt. GewShnlieh geheI1 in der NiChe des Hilus von einein Knoten- 
punkte strahlenfSrmig die Bindegewebsziige aus. An diesen Stellen lassen sich in den grSl~eren 
Knofen schintltziggrau verfarbte und unscharf begrenzte Nekroseherde naehweisen. Die Ein- 
ziehungen, die schon bei den griil~eren Knoten an der Kapsel auffielen, erweisen sieh auf dein Schni~t 
and Inikroskopisch als Narben. Die Schnittfli~ehe der kleineren Knoten zeigt gegeniiber den vorhin 
besehriebenen keine Besonderheiten. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  tier G e w e b s s t i i c k e  a u s  d e m N a s e n r a c h e a -  
r a u In (J.-Nr. 174, 1912). 

Die zur Untersuchung iibersandten Gewebsstiicke aus dem Nasenrachenrauin sind mehr 
als zehn verschieden gro~e untereinander wenig abweichende Stiicke. Das grSl~te darunter is~ 
3,5 ein lung, 3,0 em breit, 1,0 cm hoch. Die iibrigen sind etwa Inandelkerngrol~. Die 0berflache 
ist mtregelmi~6ig hSekerig und in versehieden geformte knollige Felder geteilt. Die Konsistenz 
ist derb-elastisch. Die Farbe ist tells grauweil~, teils graubri~mllich. Erhaltene Schleimhaut li~l~t 
sieh Inakroskopisch nirgends naehweisen. Auch hier lassen sieh die knolligen Herde leicht ~oa 
dem iibrigen Gewebe trennen. Die Sehnit~flitche ist glatt, nicht gequollen, en~sprechend tier Ober- 
fli~ehe tells grauweii}, teils graubr~unlich. Bei geeigneter Sehnittrichttmg weisen die einzelnea 
Knoten im Zentrum hi~ufig kleine, bald grS~ere graubraune F]ecken anti 

Die Gewebsstiicke wurden in Formol fixier~; zin" mikroskopischen Untersuchung wurden 
15 Stiieke yon den Halsdriisenlyinphomen, 10 Stiieke yon den Gesehwulstknoten aus dein Nasen- 
rachenrauin genoinmen. Die Stficke wurden teils in Paraffin, tells in Zelloidin eingebettet, aul~er- 
dem win'den Gefriersehnitte angefertig~. Die Sehnitte wurden mi~ Hi~matoxylin-Eosin, naeh 
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a n G i e s o n,  mit Reinblau-Pikrins~uregemisch, Methylgriin-Pyronin, polychromem Methylen- 
blau, Kresylviolett, Thionin und Resorzin-Fuehsin gefiirbt. Es lieB sieh folgender Befund erheben: 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  d e r  H a l s d r t i s e n ! y m p h o m e .  

Schon bei LupenvergrSl~erung fiillt der gleiehmaBige Bau des zellreichen Gewebes in den 
grSBeren Lymphdriisenknoten auf. In fast allen Schnitten sieht man schmale und breitere Binde- 
gewebsziige, die sich baumartig veri~steln und ldeinere and grSBere zellreiche Partien inselartig 
begrenzen. Die Struktur der Lymphdrtisen ist bis auf einzelne Reste nirgends mehr erhalten. 
Die einzeInen Bindegewebsbalken setzen sich aus einem zellarmen hyalinen Bindegewebe za- 
sammen, das zum Tell streifig yon groBen protoplasmareiehen Zellen infil~riert and an anderen 
Stellen in den Randpartien yon den gleichen Zellen aufgefasert wird. Von dem Lymphdriisen- 
gewebe hssen sieh in einzelnen Lymphknoten nut noch Reste mit atrophischen Lymphfollikeln 
in der Rinde nachweisen. Den schon makroskopiseh auffallenden braunsehwarzen Flecken and 
S~reifen entspreehen mikroskopisch kleine Blutungen. An diesen Stellen finden sich in dem hyalinen 
Bindegewebe h~afig schaxf begrenzte Nekrosen, die makroskopisch dutch kleine geIbgraae, schaff 
umschriebene Herde in dem gewShnlich an diesen Stellen stark entwickelten Bindegewebe 
auffallen. In den mit Methylgrfin-Pyronin gefiirbten Pr~paraten erkemlt man besonders in den 
kleineren and kleinsten Lymphkmoten an den Stellen, wo sich das Maxk befindet, zahlreiehe sich 
verzweigende and starker basophil gefiirbte Zellstreifen, die dem gewucherten Gewebe um die 
Blur- und Lymphgef~Be entsprechen. Ebensolche nimmt man auch hie und da in der Nahe der 
Kapsel wahr, die sieh dann h~ufig um die stark mit Lymphe gef~lten Lymph- mud Blutgefi~e 
gruppieren und slch mit diesen in dem zelkeiehen Gewebe verlieren. Die Lymphgef~l~e sind, wie 
schan erw~hnt, erweitert and mit Lymphe, die nut wenig Lymphozyten enth~tlt, gefiillt. Es macht 
hier hiiufig den Eindruek, als ob an manchen Stellen die Zellen der Bindegewebskapsel gewuchert 
seien. Bei starker VergrSl~erung erkeant man, da~ sich die die lymphomatSsen Tumoren haupt- 
s~ehlieh zusammensetzenden Zellen nur in den grSl~eren Knoten fas~ ohne Zwischensubstanz 
aneinanderlegen. In den mitfleren und ldeinen Knoten sind sie meistens um die Blur-und Lymph- 
gefi~l~e gruppiert, deren Wand sie h~iufig epithelar~ig anhaften. Das Protoplasma dieser in ihrer 
GrSl~e recht weehselnden ZelIen tingiert sieh mit Methylgriia-Pyronin leuchtendrot and mit poly- 
chromem Methylenblau oder Thionin dankelblau, bei der Fi~rbtmg mit I~-esylechtviolett nimmt 
es einen blauvioletten Ton an. Die Peripherie der pr0toplasmareiehen Zellen ist meistens am 
st~rksten gef~rbt. Das Protoplasma ist rein gekSrnt und liiBt bei obengenaanten Fiirbungen keine 
Grantfla erkennen. Der Kern ist meist rand, liegt exzentriseh and hat eine ieine Kernmembran. 
Er ist chromatinreieh, die groben ChromatinkSrner liegen randst~ndig and ordnen sieh an der 
Kernmembran radspeiehenartig an. Im Kerne sieht man hi~ufig ein KernkSrperehen, das sieh 
mit Methylgriin-Pyronin leuchtend ro~ ffirbt und stark liehtbrechend ist, mit Kresyleehtviolett 
tingiert es sieh violett. Das KernkSrperchen, die ChromatinkSrner und die Kernmembran erseheinen 
nleisg dutch ein feines Chromatinnetz miteinander verbunden. Neben dem Kerne existiert hi~ufig 
ein heller, sich fast niemals fiirbender Hof im Protoplasma, der sieh Ms eine dem Kerne dlcht an- 
Iiegende sicheI- oder halbmondf(irmige Zone darbietet und oft eine unscharfe Grenze gegeniiber 
dem umliegenden Protoplasma erkennen l~Bt. Aus den oben besehriebenen Charakteren dieser 
Zellen, n~mlieh aus dem Reieh~um an Protoplasma, dessert starker Affinitht gegeniiber basisehen 
Farbstoffen, aus dem (bei den angegebenen F~rbangen) granulafreien Protoplasma und aus der 
exzentrischen Lagerung des Kernes, ferner aus der peripherisehen Anordnung grober Chromatin- 
kSrner und aus dem hellen perinuklei~ren Hof geht hervor, dab wit es mit Plasmazellen im Sinne 
M a r s c h a 1 k o s zu tun haben. Diese Zellen hubert fast vollstgndig die Zellen des Lymph- 
driisengewebes ersetzt and die Struktar verwischt. Daz~4schen finden sich nur an einzelnen Stellen 
in den Randpartien recht spiirliche Reste yon lymphozyt~rem Gewebe, an den iibrigen Stellen 
sind die Lymphozytena'nhiiufangen zwischen den Plasmazellen selten. Das lymphoadenoide Gewebe, 
das in dem aus Plasmazellen bestehenden tumorartigen Gewebe iibrig geblieben ist, macht durcl/- 
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weg einen arrophischen Eindruck. =Nur an den Stellen, an denen noch relativ reichlieh lymph- 
adenoides Gewebe vorhanden ist, kann man in den Solitiirfollikeln noch vereinzelte Mitosen naeh- 
weisen. Plasmazellen finder man in den gut erhaltenen Follikeln nie. Die Grenze zwischen dem 
lymphadenoiden Gewebe sad den Plasmazellherden ist meistens keine scharfe. Die Plasmazellen 
dringen mit den GefiiBen sad Bindegewebssepten zwisehen jenes Gewebe ein sad vermisehen 
sich mit den Lymphozyten. G egen den mngekehrten Modus, dab sich n/imlich die Plasmazellen 
aus Zellen des betreffenden LymphknStchens entwickelt hiitten und dab dadurch diese Bilder 
entstanden wih'en, sprieht einmal, dab die besterhaltenen Lymphfollikel in ihrer niichsten Um- 
gebung keine Plasmazellen aufweisen und daft sieh zwischen Lymphozyten und Ylasmazellen 
keine Zellen finden, die etwa als i.;'bergangsbilder sich deuten lieBen. 

In anderen Pritpara~en, wo das lymphoadenolde Gewebe stiirker 1nit Plasmazellen unter- 
miseht ist, finde~ man, da~ die Lyml~hozyten alle mSglichen Kernzerfallsfiguren auiweisen. Hier 
finder man aueh eii~zelne groI~e FrelJzellen, die reichlich KernbrSckeI phagozyziert haben. 

Die GrSl~e der Plasmazellen ist, wie schon erwghnt, sehr weehselnd, und gro]e und kleine 
Plasmazellen liegen hier wirr dureheinander und es l~l~t sich hier im Sinne S c h r i d d e s keine 
Unterscheidung zwisehen lymphoblastisehen sad lymphozytaren Plasmazellen machen. Man 
trifft unter den Plasmazellen hiiufig zwei- sad seltener mehrkernige Plasmazellen, die morphologisch 
sad fih-beriseh den Plasmazellen entspreehen. Hier sad da finder man zwisehen den beiden Kernen 
ehlen perinuk]e~ren Hof. Auiterdem nimmt man bisweilen einkernige Riesenplasmazellen wahr, 
die doppelt so grol~ sind Ms die grol]en Plasmazellen. Der Kern dieser Zellen ist reich an Chromatin 
und ]al~t keine deutliehe Radfigur erkennen. Protoplasma sad Kern tingieren sieh stgrker als 
bei den Plasmazellen. Die Darstellung der ZellkSrnelung nach A 1 t m a n n - S e h r i d d e 
gelang nut  teilweise, da a~us gulteren Umstgnden das Material nicht lebenswarm fixiert werden 
kosaiae. In diesen Pr@araten lassen sieh nut  an einzdneu Stellen in den Plasmazellen feine, mit 
Fuchsin sehSn tingierte Granula naehweisen: Da die Fi~rbung aus den angefiihrten Grtinden nicht 
einheitlieh war, sahen wh" yon einer weiteren Besehreibung sad Verwertung der gefuudenen Resul- 
fate ab. - -  Hier und da finder man in den Ylasmazellen bis zu vier runde hyaline Ktigdchen, die 
auch haufig aul~erbalb der Zdlen l!egen ,sie entsprechen nach S c h r i d d e u. a. den R u s s e 1- 
sehen KSrperchen. Kemteilungsfigm'en liegen sieh bei den typisehen Plasmazellen nh-gends nach- 
weisen. Neben den Plasmazellen finden sieh besonders in. der Umgebung der Bindegewebssepten 
und bier wieder um die Gelatine herum Zellen mit sehr intensiv fiirbbarem Protoplasma und Kern. 
Sie stimmen mit den sehon bei schwaeher VergrSl~emng erwghnten Zellen, die sieh sowohl um die 
Blut- und Lymphgefiil~e des Markes als der Kapsel finden, iiberein. Die Form dieser Zellen ist sehr 
verschieden, bald mehr l~tnglieh mit plumpen Ausl~tufern, bald mehr polygonal, und aueh runde 
Formen sind nieht altzu selten. Sie sind versehieden grog und entsprechen in itn-er wechselnden 
GrSl~e, dem Protoplasmareiehtum sad den zwei- sad mehrkernigen Riesenzdlbildungen den 
Ylasmazdlen. Doeh ist verhi41tnism~ig alas Protololasma stazker basolohil und der Kern, tier 
meistens grobe Chroma.tinbalken erkesaen l~13t, zeigt nieht selten eine Andeutnng einer Rad- 
speiehenfigur. Der Kern ist bald fund, bald oval. Die Zellen haben grol]e )[hnliehkeit mit den 
Klasmatozyten R a n v i e r s und den adventitiellen Zellen M a r c h a n d s. Bei diesen Zellen 
kann man zahlreiehe }Iitosen naehweisen. Die Zellen gruppieren sich meistens adventitiaartig 
mm die Kapfllaren. Leukozyten sad eosinophile Zellen findet man sehr selten und nut  vereinzelt. 

Die Kapillarenbildung in den Lymphdriisenknoten ist sebr reiehlieh. Die kleinen Gefaf~e 
mid Kapillaren innerhalb der Plasmazellherde sind meistens verengert, sad das Endothel macht 
haufig den Eindruek yon einem flaehen kubisehen Driisenepithel; daz~dsehen finder man bei den 
grfl~eren Gefal]en die Wand hyalin verandert, das Lumen stark verengert sad vereinzelt sogar 
obliteriers Bei anderen Gefgl~en ist die Wand yon lllasmazellularem Gewebe dm'ehwuehert, und 
dieses fiillt an einzelnen Stellen alas Gefal~lumen aus. An anderen Stellen finden sieh, wie sehon 
erw~hnt, in dem hyalinen Bhldegewebe h~ufig herdfSrmige scharfbegrenzte Nekrosen, in denen 
man vereinzelt bei ]~lastikaf~rbung noch obtiterierte Gef~$e naehweisen kan~a. Nut sparlich finder 
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man in dem Gefiiltlumen einzetne Plasmazellenl auch die weil~en Blutelemente finden sich an keiner 
Stelle iiber die Norm vermehrt. Ebenso finden sich, wie schon erwi~hnt, in den meist stark er- 
"~eiterten Lymphgefi~i~en spiiflich Lymphozyten, und zwar in den Vasa efferentia relativ spi~flicher 
als in den aiierentia. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  d e r  i y m p h o m a t S s e n  B i l d u n g e n  in  d e r  
S c h l e i m h a u t  d e s  i N a s e n r a c h e n r a u m e s .  

Wenden wit uns nun der mikroskopischen Beschreibung der tumoral~igen Bildungen des 
Nasenrachenraumes zu, so finden wir, dab bier die Bflder ifi den einzelnen h'iipa~'aten viel mannig- 
ialtiger sind. Nur an einzelnen Stellen ist noch die Scbleimhaut erhalten, und zwar handelt es 
sich tells um mit wenigen Rtmdzellen durehsetztes und aufgeloekertes, mehrschichtiges Platten-, 
tefls mn gut erha]tenes Zylinderepithel, das tide Krypten aufweist. Die Submukosa der Zylinder- 
epithel tragenden Schleimhaut enth~ilt reiehlich lymphoides Gewebe, das zahh'eiche Solit~rfollikel 
aufweist. ]n den tieferen Schichten finden sieh gut erhaltene Seh]eimdrfisen. An diese Partien 
sch]iel~t sieh durch kleine Blutungen und einen feinen ]]indegewebssamn getrennt, ein gramdations- 
artiges Gewebe an, das den vorhin mal~'oskopisch beschriebenen grauweil]en lmotigen Herden 
entspricht; dor~, wo die Herde eine mehr graubraune Farbe angenommen haben, finden sicb mikro- 
skopiseh Blutungen und Nelo'osen. Die einzelnen knotenfSrmigen Herde, die, wie scbon bei 
makroskopiseher Beschreibung erwi~hnt wurde, sich gut yon dem umgebenden Gewebe lostrennen 
liel]en, sind mikroskopisch tells dm'ch Bluttmgen, teils durch ein zellarmes hyalines Bindegewebe 
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 Tiele setzen sicb die Knoten in die Bindegewebssepten der ]~Iuskulatur bin fort, doch lassen 
sie sich gut gegen diese abgrenzen. Schon bei schwacher u kann man bei den einzelnen 
tterden solche unterscheiden, die ein diehter gefiigtes Gewebe aufweisen und andere, wo das Gewebe 
lockerer ist. Diese Herde gehen meist ohne seharfe Grenze ineinander fiber, so dal~ in den grSl~eren 
Knoten meist ein Glied der Randpartien aus dichter geftigten Zellen besteht. Den dichter geifigten 
Partien entsprechen gewShnlieh die tdeineren Knoten, die dann mit Aufloekemng des Gewebes 
in die grSl~eren Knoten, wie erwiibnt, iibergehen. Dadurcb, daft diese Xnoten am Rande aus zell- 
reichem, dieht gefiigtem Gewebe, das hauptsi~chlieh aus F4broblasten i~hnlichen Zellen mit intensiv 
fiirbbaren Kernen besteht and allmi~hlieh in ein lockeres Gewebe tibergeht, hat man den Eindi~ck, 
als ob diese anfangs kleinen Herde, die ibrea Sitz in dem geflii~ffihrenden Bindegewebe haben 
~md adventitiaartig die Gef~]e umgeben, sich hier im gefiifltiihrenden hyalinen Bindegewebe 
entwiekelten und welter die vorhin erwi~hnten locker geffigten Knoten bildeten. Hier findet Sieh 
dann in den grSl~eren t~mten ein ausgedehntes Gefiecht "qon Kapillaren, das den Knoten eine 
~abige Struktur gibt. Doch lassen sieh auch an diesen Stellen noch mn die grS]eren Gef~l~e mantel- 
artige Zellkomplexe, die mit den vorhin besehriebenen kleinen knotigen ~erden in Verbindung 
stehen, erkennen, und die sich dann welter baumartig in dem' lockeren Knoten mit den Gefhlien 
~erzweigen und ~erlieren. 

Betrachten ~4r mm bei starker u die einzelnen metn" oder weniger zusammen- 
hiingenden knotigen Herde, so finden ~vir, daft die Konturen fast vorwiegend a, us mehr spindel- 
iSrmigen und nach den lockeren Knoten bin mehr polygonalen Zellen bestehen, die einen intensiv 
iii rbbaren Kern mit deutlieh erkennbaren dicken Chromatinbalken aufweisen. Die GrSl~e des 
Kernes ist schwankend, doch iibertreffen die kleinsten den Lymphozytenkern nm" um weniges. 
Diese Zellen unterscheiden sich yon den Lymphozyten nur dutch grSl~eren Protoplasmareichtumo 
die meist spindeligen Zellformen und die immer in dem Kern nachweisbaren Ctn'omatinbalken. 
Je grSi~er der Kern ist, um so lichter ist das Zentrum und um so deutlicher tritt eine radspeichen- 
artige Anordnung der Chromatinbalken hervor. Wie sehon erw~ihnt, liegen diese Zellen am h~tufig- 
sten um die Adventitia der Gefiiliwi~nde und stimmen mit den bei den Halsdrfisentumoren be- 
schriebenen gleiehlokalisierten Zellen fiberein. Der Protoplasmaleib dieser Zellen ist wie die analogen 
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in den Halsdrtisen, feingekSrnt und stark basophil. In dem lockeren Zellgewebe, wo sie meist 
polygonale Form annehmen, Iassen sich zwischen diesen Zellen bald einzeln, bald mehr in Gruppen 
grol]e Zellen mit blassen, bald runden, bald ovalen Kernen erkennen. Der Kern ist chromatinarm 
und lg~t nut bier und da einzelne ChromatinbrSekchen an der Kernmembran erkennen. Im Zentrum 
finder sich gewShnlich ein mi~ Methylgriin-Pyronin stark rotgef/~rbtes KernkSrperehen. Der Proto- 
plasmaleib ist sehaumig vergndert und die Zellgrenzen h/iufig verwaschen. Es handelt sich bier 
augenseheinlieh um zugrunde gehende Zellen, wie man aueh an anderen Stellen mehr oder weniger 
hiiufig Zellen mit pyknotiseh veri~nderten Kernen finder. 

Je welter man sein Augenmerk in den Knoten von den Zellen, die in der Nghe des gef~B- 
fiihrenden Bindegewebes liegen, richter, um so reieher werden die Zellen, die alle Eigensehaften 
der M a r s e h a 1 k o schen l~lasmazellen aufweisen. Hier lassen sieh alle Ubergiinge von den vorhin 
besehriebenen adventitiellen Zellen, was Form, Grgt~e and Lagerung des Kerns anbelangt, his 
zu den Plasmazellen finden. Die Plasmazellen beherrsehen hier vollkommen das Bild und sind 
meistens in die Masehen eines feinen Kapillarnetzes gelagert. Mitosen und andere Kernteflungs- 
figuren liel3en sieh aueh bier bei den PlasmazeUen nirgends naehweisen. Wohl fanden sieh reiehlieh 
i~Iitosen bei den fibroblastenghnliehen Adventitiazellen. Auch bier liel~en sieh zwei- oder mehr- 
kernige Riesenzellen sowohl bei den letzteren als bei den Plasmazellen nachweisen and batten 
alle Eigenschaften der betreffenden Zellarten in fliefienden ~bergi~ngen. Abgesehen yon den schon 
erwiihnten morphologischen Untersehieden der fibroblasten~ihnlichen Zellen gegeniiber den Plasma- 
zellen, fiel ihre st/~rkere Affinitat gegenfiber basischen Farbst0ffen auf. Was die hiimatogenen 
Lymphozyten betrifft: so waren sie nut sp~rlieh in den Knoten vorhanden, an einer Stelle lie~ 
sieh, wie schon erwghat, lymphoides Gewebe naehweisen, alas dutch eine diinne Bindegewebs- 
kapsel gegen die Plasmazellen abgegrenzt war. Die lymphoiden Zellen liel~en bier zahlreiche 
pyknotisehe Kernformen erkennen. Auch in den Blutgefii~en liel] sieh keine Vermehrang der 
weiBen Bhitelemente naehweisen. Ebensowenig in den frisehen Blutungsherden. Nur an ganz 
vereinzelten Stellen fanden sieh in den Gefi~l~en gelapptkernige zusammengeballte Leukozyten~ 
die bier auch die Wand infiltrierten. Plasmazellen fanden sieh im Gefiil31umen nirgends. Die Gefg~- 
wand war hi~ufig hyalin ver/tndert, und bier und da fanden sich auch bier obtiterierte Ge/i~l~e. Das 
Endothel der Gef/i~e war meistens stark gewuehert. Hie und da fanden sleh Bflder, wo das Endothel 
sehleifenartige und kapillariihnliche Bildungen um die arterielle Geiii~wand trieb. Die Endothel- 
zellen batten bier einen blassen, ehromatinarmen Kern, in dem die ChromatinbrSckchen der Kern- 
membran dieht anlagen; auch land sich ein gro~es KernkSrperehen. Diese Zellen entsprechen 
den Yorhin beschriebenen Zellen mit sehaumig veri~ndertem Plasmaleib; doch fehlten diese degene- 
rativen iV[erkmale hier. Die Venen and Arterien lassen einen deutlichen Untersehied in ihrem 
Verhalten zu diesem Prozel3 erkennen. W~hrend die Arterienwand noeh relativ gut erhalten ist 
und hie und da die oben beschriebenen Bilder aufweist, ist die Venenwand dutch jene adven~itia- 
artigen, fibroblastenghnliehen Zellen vollst~ndig ersetzfs and verbreitert; yon dieter gehen zahl- 
reiche kapillarartige, zum Tell solide Strange aus, die sieh, ~de erwiihnt, baumartig zwisehen dem 
plasmazellulaxen Gewebe ver~istein and zahlreiche ~berggnge zu den Plasmazellen bflden. 

Aus der Beschreibung unserer histologischen B d u n d e  folgernd, haben wit 

es also mit  lymphomart igen Bildungen in den Halslymphdriisen und der Schleim- 

haut  des lXTasenrachenraumes zu tun. Die Zellen, aus denen diese Bildungea vor- 

wiegend bestehen, entsprechen morphologisch and  fi~rberisch den M a r s c h a 1 k o - 

schen Plasmazellen, doch finden sich darunter  mehr oder weniger zahlreiche Zel]en, 

die den lymphoblastischen Plasmazellen S c h r i d d e s morphologisch /ihnlich 

sind, die sich nach unserer ~msicht aber nicht scharf yon ~ a r s c h a 1 k o schen 
Zellen trennen lassen, da sie alle mSglichen Uberg/~nge zu diesen aufweisen. Die 

morphologische ZusammengehSrigkeit der geschwulstartigen Bi]dungen in den 
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Halsdrfisen und dem 5~asenrachenraum erhellt ohne weiteres, da beide vorwiegend 

aus Plasmazellen bestehen. Doch unterscheiden sich die Bildungen im 5~asen= 

rachenraum, abgesehen davon, daS sie bedeutend kleiner sind, besonders da- 

durch, daS wit bier in viel ausgedehnterem Mal~e neben den Plasmazellen Ze]l- 

herde fin@n, die wie die Plasmazenen eine deutliche Beziehung zu den Blutgd~Sen 

aufweisen und die eine groSe Xhnlichkeit mit  Fibroblasten haben. Diese Zellen 
umgeben nhm]ich, wie beschrieben, adventitiaartig die mittleren und kleinen 

G e f ~ e  oder finden sich in der Wand der grSSeren Gefa~e herdweise um ein ab- 

gehendes Gefal~ oder um die stark gewucherten Vasa vasorum gelagert. Zwischen 

den gewucherten fibroblasteni~hnlichen adventitiellen Zellen und den Plasmazellen 

lassen sich morphologisch und fiirberisch alle T~berga.nge finden. Die gleiehen 
Bilder finden sich in etwas geringerer Ausbi]dung, wie schon erwahnt, aueh in den 

tumorartigen Bildungen der Halslymphdrtisen. 

Hiermit wiiren wit zur Frage der H i s t o g e n e s e d e r P 1 a s ra a z e 11 e n 

gekommen, fiber die zwei Theorien bestehen, die histiogene und h~matogene. 

Die histiogene Theorie wurde yon U n n a aufgestellt, ihm schlossen sich L. E h r I i c h,  
P a p a d i a,  H a n n e s, K r j u k o f f u. a. an. Diese Autoren leiteten die Plasmazellen yon 
pr~texistierenden Bindegewebszellen ab. Andere Autoren, so ~Vl a r c h a n d und P a p p e n h e i m, 
nahmen an, dal~ sich die Plasmazellen yon den Endothelien ( R h e i n d o r f ) oder den adven- 
titiellen Zellen der Gef~Li~e ableiten, und zwar denkt sich P a p p e n h e i m die Entstehung 
der Plasmazellen folgendermalien: aus einer adventitiellen Zelle, ni~mlich einer Perithelzelle, ent- 
steht eine grol~e rtmde lymphoblastische Zelle, aus dieser eine kleine ~unde lymphozyt~re Zelle, 
und erst hieraus entwickelt sich die Plasmazelle, indem die anderen Zellen nur als kurze I3ber- 
gangsstadien dienen. 

Bilder, die die Entwieklung der Plasmazellen im Sinne P a p p e n h e i m s 

darboten, konnten wir nicht finden, sondern in unserem Falle land die Entwieklung 

direkt aus den adventitiellen Zellen statt. Ob und inwieweit in unserem Falle bei 

der Plasmazellenbildung noeh Gefiil~endothelien neben den aus Fibroblasten 

bestehenden Adventitiazellen in Betracht kommen, lies sich aus unseren Bildern 
nieht beurteilen. Ffir die h~matogene Theorie, die zuerst yon M a r s e h a 1 k o 

beffirwortet wnrde, der die Plasmazellen yon Lymphozyten ableitete, und dem 

S c h o t t l i ~ n d e r ,  J u s t i ,  S c h l e s i n g e r ,  M a x i m o w ,  S c h r i d d e  

u. a. beipfliehteten; lie$en sieh in unserem Falle keine Anbaltspunkte fin@n, ebenso- 

wenig fiir die Ansieh~ der Autoren, die die Plasmazellen auSer v.on Lymphozyten 

yon uninuklearen Leukozyten ableiteten ( t t  o d a r a ,  S c h o t t 1 a n d e r ,  

K r o m p e e h e r ) .  Auch ffir die Ansicht S c h r i d d e s ,  der die P]asma- 

zellen naeh der hi~matogenen Genese in lymphozyti~re und lymphoblastisehe 

einteilt, ]ieSen sich keine Beweise erbringen. Ein vermittelnder Standpunkt wurde 
yon J o a n n o v i e z und A 1 m k v i s t eingenommen, die die PlasmazeUen 
sowohl von histiogenen als hi~matogenen Ze]len ablei~eten. Daftir, dal] sich die 
Plasmazellen von mehr oder weniger einheitlichen Zellen ableiten, sprieht in unserem 

Falle vor allem die Gleiehmi~$igkeit der Zellen, die nur in bezug auf die ZellgrSSe 
kleinen Schwankungen unterworfen ist. Fiir die h~matogene Theorie lies sieh 
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in unserem Falle deshalb nichts Positives anftihren, da die hamatogenen Lympho- 
zyten dor~, wo die Plasmazellherde vorhanden sind, entweder tiberhaupt fehlen, 
oder so spiirlich sind, da6 sie kamn als Bildungszellen in Betracht kommen 
kSnnen, besonders da hier jede UbergangSbilder fehlen, die bei den adventitiellen 
Zellen sich nicht nur in bezug auf die gewShnlichen, sondern auch auf die ein- und 
mehrkernigen Plasmazellen hi~ufig finden lassen. Mitosen nnd amitotische Kern- 
teilungsfiguren lassen sich bier und da bei den adventitiellen Zellen erkennen, 
wi~hrend sie bei den typischen Plasmazellen fehlen; doch wird yon anderen Beob- 
achtern in der Literatur iibereinstimmend angegeben, da~ sie hier und da Kern- 
teilungsfiguren bei den Plasmazellen naehweisen konnten. Aus diesen ErSrterungen 
ergibt sich welter notwendig, da6 wit 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 heraus ohne etwaige Bildungszellen vor sich geht, ist hiermit die Ein- 
reihung unseres Falles unter die echten Geschwtilste yon vornhereiu abzulehnen, 
besonders da sich noch die einzelnen Knoten bei der Ausdehnung des Prozesses 
gat gegeneinander abgrenzen liei~en. In der Literatur sind es vor allem die plasma- 
zellularen Geschwiilste des Knochenmarkes, die von den einzelnen Autoren zum 
Tell als echte Tumoren besehrieben wurden. Solehe Fiille wurden yon W r i g t h, 
H o f f m a n n ,  A s c h o f f  und S c h r i d d e ,  V e r s ~  u. a. angegeben. 
Hier verdient vor allem der Fall H o f f m a n n s Erwiihnung, bei dr neben 
mlfltiplen Knoehenherden sieh noch scharf mnschriebene Plasmazellherde in der 
Leber fanden. Auch ist es hier wohl am Platze, des Falles von K r j u k o f f Er- 
wahnung zu tun, der bei einem 60 jiihrigen ~[anne plasmazelluliire Gesehwulst- 
knoten in den Knoehen des Sch~dels land. Er leitete die Plasmazellen yon ver- 
:,tnderten Bindegewebszellen ab und fiigte das Krankheitsbild der Ostitis fibrosa 
v. R e c k 1 i n g h a u s e n s ein, bei der hie nnd da der Proze6 den Charakter 
eines Plasmozytoms angenommen hatte. Alle iibrigen Antoren rechneten ihre 
Falle unter die Myelome; doch wnrde diese Einreihnng yon S t e r n b e r g 
nicht anerkannt, da er im R n s t i t z k y schen Sinne nut diejenigen geschwulst- 
artigen Bitdungen des Knoche~markes darunter versteht, die nut reine Mark- 
hyperplasien darstelten. 

Da nun die Plasmazellen nicht zn den spezifischen Zellbestandteilen des 
Knochenmarkes gehSren, so sind sie in dieser Hinsicht ebenso yon den eigent- 
lichen Myelomen zu trennen wie die sogenannten Lymphozytome, fiir die K a u f - 
m a n n mit W i e 1 a n d die Bezeiehnung Lymphosarkom vorschliigt, und sie 
hiermit den psendoleuk~mischen Tnmoren an die Seite stellt .  Auch die An- 
schauungen von P a p p e ~ h e i m u n d  D o m a r u s iiher die plasmazelluliiren 
~[yelome sind hier ztt erw~hnen, die sie den granulomatSsen Tumoren angliedern 
wollen. Die Einreihung unter die Myelome gibt ihnen also schon yon vornherein 
eine S0nderstellung gegentiher den echten Tumoren, denn die ]~[ehrzahl der Autoren 
rechnet, wie erwahnt, die ~[yelome unter die hyperp]astiogenen Tumoren des 
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hamatopoetischen Systems mit hauptshehlicher Lokalisation im Knoehenmark. 

Wit h~tten es also bei den sogenannten plasmazellularen Myelomen nach der 

Aasieht dieser Autoren nicht mit  eehten Tumoren zu tun, sondern mit tumor- 
artigen Bildungen, die den pseudoleuk~mischen Tumoren, wenn nicht gleieh- 

wertig sind, so doeh sehr nahestehen. Weitere Tumorbildungen, die aus Plasma- 
zellen bestanden und den Eindruck yon eehten Tumoren machten, sind yon B o i t, 

S c h r i d d e ,  v. W e r d t ,  C i a e c i 0  und K l o s e  beschrieben worden. 

C i  a c c i o besehrieb ein Fibroplasmazytom des Samenstrangs, doeh fehlt die 

Begrfindung, dal~ die rlasmazellen als Gesehwulstzellen bei dem Fibrom mit in 
Betracht kommen, denn allein die ~enge der Plasmazellen, die der Autor anfiihrt, 
bereehtigt nicht hierzu. Die tibrigen Fglle hat ten fast aussehlie$1ich mit Ausnahme 

des ;Falls K1 o s e ihren Sitz in der Schleimhaut des Nasenrachenraumes. 
In dem Falle B o i t handelte es sich um einen 45 jahrige n Mann, dem aus dem Sinus M o r - 

g a g n i ein kirschgro•er, aus Plasmazellen bestehender Tumor exstirpiert wurde. Die Hals- 
&'iisen waren nieht gesehwollen. Unter den Plasmazellen fanden sieh zahlreiche mehrkernige 
Plasmazellen. Aus der Gleiehm~gigkeit des Zellbildes, aus dem Zellreichtum, den mehrkernigen 
Zellen und dem Fehlen yon Entziindungen zieht B o i t den Schlul~, da$ es sich um einen echten 
Tumor handeln miisse. 

v. W e r d t fiihrt ein sogenanntes Plasmazy~om bei einem 61jahrigen Manne an. Bei 
Inspektion der :~[undhShle sah man einen nahezu wallnuBgrofien Tumor, der yon der Hinterflache 
der Uvula auszugehen semen. Drfisenansehwellung war nirgends am Halse naehzuweisen. Die 
Geschwuls~ war derb, mi~ geschichtetem Plattenepithel bekleidet, und bestand nut aus Plasma- 
zellen, zwisehen denen sieh spgrliehes fibrillares Stl'oma fund. v. W e r d t fa~te die gesehwulst- 
artige Bildtmg als echten Tumor auf und trennte ihn yon den Granulomen. Fill" diese Atdfassung 
ftihrt er die zirkumskripte Form, die schon yon B o i t he~worgehobene Ein~Srmigkeit der Zellen, 
den Zellreichtum und das Verhalten der Flasmazellen zu den Gefa~en an. 

In dem Fall yon K1 o s e handel~ es sich um einen faustgrofien Tumor, der bei einem 
61 jahrigen Mann aus der Pleura gewachsen war und aussetflieBlich aus Plasmazellen bestand. 
K 1 o s e hielt seinen Fall ttir einen malignen Tumor auf Grund seines Durchbruches dutch die 
Kapsel, des Einbruehs in die Gefa~e und des diffusen Weitenvucherns im Interkostalraum. 

Unterziehen wir alle die yon den Autoren angeffihrten Grtinde, die ftir die 

Einreihung ihrer plasmazellularen Gesehwulstbildungen unter die echten Tumoren 

sprechen sollen, einer genaue n Kritik, so geben diese ~[erkmale keine scharfe 

Abgrenzung den pseudoleukgmischen und granulomat~sen Tumorbildungen 
gegeniiber. E s  waren also zur weiteren Abgrenzung und Stellung nnserer Ge- 

sehwulst im System noeh die leukamisch-psendoleukamischen Tumorbildungen 
und die Granulome zu bespreehen. Halten wir uns bei der Definition der leukami- 

schen und pseudoleukgmischen Tmnoren daran, da~ wit es hierbei mit  hyper- 

plastischen Erk~'ankungen des ganzen hgmatogenen Systems zu tun haben, so ist 
unser Fall, ganz abgesehen yon 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 
hamatopoetischen Systems gerechnet werden kSnnen, indem sie sich in unserem 
Falle, wie bei der histogenetisehen Ableitung au sgefiihrt wurde, yon den adventitiellen 
Zellen und eventuell yon den Endothelien der Blutgefg~e ableiteten. Die Fglle, 
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die in der Literatur als 2seudoleukamie und Leucaemia plasmacellularis angegeben 
sind, sind sehr sp~rlich und werden znm Tefi den plasmazetlul~ren Myelomen 
zugerechnet, ttier ist vor allem der Fall yon G 1 u z i n s k i und R e i c h e n- 
s t e i n anzufiihren, den diese Autoren als Leucaemia plasmaeellularis auffaf~ten 
Die weil~en Blutelemente waren auf 39 640 vermehrt, davon 67% Lymphozyten 
und yon diesen 70% 21asmazellen. In den Rippen, WirbelkSrpern, Femur, Stirn- 
und Scheitelbein fanden sieh bei der Sektion haupts~ehlieh aus Plasmazellen 
bestehende weiche Tumoren. Die Lymphdriisen waren hyperplastiseh, sonst ohne 
Befund. Eine Pseud01eucaemia plasmaeellularis wurde yon F 6 a und M i c h e 1 i 
besehrieben. In dem Fall von F 6 a und ~[ i c h e ] i wurde die Pseudoleucaemia 
plasmaeellularis yon S c h r i d d e bestritten; er glaubt, dal3 es sich bei den yon 
den Autoren beschriebenen Zellformen um Myeloblasten handelte. F 5 a beobaeh- 
tete namlich bei Bider 63 j~hrigen Frau, die im Leben eine schwere Anamie mit 
~ilz- und LebervergrSl]erung darbot, dal~ mikroskopisch in Milz, Leber, Knoehen- 
mark und Lymphdriisen zahlreiehe Plasmazellen anftraten. Ein fast gleieher 
Fall wurde yon ~[ i c h e 1 i beobachtet, doch waren hier im Bl~te keine Plasma- 
zellen nachweisbar. K~niseh hande]te es sich um eine schwere Angmie. Auch bier 
fanden sieh bei tier mikroskopischen Untersuehung in MitZ, Leber und Knoehen- 
mark reichlieh Plasmazellen. Aus unseren Befunden sehlieBend, ist es vielleicht 
mSglieh, und zwar wegen der nahen Beziehung der Plasmazel]en zu den Blut- 
gefaBen, dal~ plasmazellulares Gewebe, wie wit es in versehiedenen Praparaten 
beobaehten konnten, in das Gef~Blumen hineinwuehert und yon hier aus Plasma- 
zellen mehr oder weniger zahlreich in der Blutbahn auftreten kOnnen. In unserem 
Falle war naeh den klinisehen Beobaehtungen das B]utbild normal. 

Da die Plasmazellen bei subakuten und chronischen Entzilndungen reiehlich 
im Gewebe auftreten kSnnen und bier vor allem die Sehleimhaut des ~qasenrachen- 
raumes bevorzugt ist ( A 1 a g n a ) ,  so kgme als letzte Krankheitsgruppe die 
der Granulome in Betraeht. Sie bauen sieh aus mehr oder weniger typischen Zellen 
des Granulationsgewebes auf, doeh ist insofern das Bild ein wechselndes, als eine 
Zellart neben den anderen bald mehr, bald weniger vorherrseht. Hier sind vor 
allem die Plasmazellen, die bei verschiedenen infektiSsen Grannlomen, so hei 
Tuberkulose, Lepta, Lues, Aktinomykose, ~yeosis fungoides und Rhinosklerom 
hgufig den grSl~ten Tei] der Granulationsze]len ausmaehen. Von diesen infektiSsen 
Granulomen ist es hauptsgeh]ieh das Rhinosklerom, das nieht nut dutch seinen 
Plasmazellreiehtum als vielmehr dutch seine Lokalisation in der Nasopharyngeal- 
schleimhaut fiir unseren Fall differentialdiagnostiseh in Betraeht kommt. Doeh 
kSnnen wit es wegen des Fehlens der M i k u 1 i e z sehen Zellen und der Sklerom- 
bazillen ausschalten. Weitere yon den Autoren den entziindlichen Granulomen 
zugereehnete lokale tumorartige Bildungen, die fast aussehlief~lieh arts Plasma- 
zellen bestanden, sind yon P i r o n e,  R u n d und P a s e h e f f besehrieben 
worden. In dem Fall P i r o n e hande]te es sich um eine Epulis, die fast aus- 
schliel~lich arts Plasmazellen bestand. 
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P a s c b e I f berichtet fiber drei Fiille yon lokalen, entzfindliehen Neubfldangen, die vor- 
wiegend aus Plasmazellen bestanden und -con denen zwei all der Konjanktiva and einer an der 
Kornea lokalisiert waren. Neben Plasmazellen fanden sich auch reichlich multiankleih-e Leuko- 
zyten und Lymphozyten. R u n d beschrieb einen Fall, den er unter die Grappe der aleukamischen, 
heteroplastiseben Lymphome einzttreihen versuchte. Es handelt sich um einen haselnu]groBen 
Tumor der Konjunktiva, der ~rotz zweimaliger Operation rezidivierte. ~ikroskopisch bestand 
er fast aussehlie]lich aus Plasmazellen. A 1 a g n a beobaehtete fast 30 Falle yon sogenaanten 
granulomatSsen Nasenpolypen, die zum grSl~ten Tell aus Plasmazellen bestanden. 

Den Granulomatosen wurde yon  P a l t a u f u n d  S t e r n b e r g ein Krank-  

heitsbild angereiht, das his dahin zur Pseudoleukamie gerechnet ~ r d e ,  und zwar 

hauptsaehlieh wegen seiner Lokalisation. Es ist dies die Lymphogranu!omatose.  

Da  sie vorwiegend i.hren Sitz in den ttalsdriisen hat, und da die Plasmazellen mehr 

oder weniger zahlreich in dem granulomatSsen Gewebe vorkommen, so rechneten 

M a r e s c h und  V o g t ilu'e Falle, bei denen die Affektion vorwiegend in den 

Halslymphdrtisen lokalisiert war und in denen die Zellen fast ausschlie$1ieh aus 

Plasmazellen bestanden, zu diesem Krankheitsbild und bezeiehneten sie teils als 

Lympho@'anulomatosis plasmacellularis, tells als Granulomatosis plasmacellularis 

colli. 
In dem Fall M a 2" e s e h s handel~ es sieh um eine Lymphdrfisengeschwulst des Halses 

bei einem 48 ]~hrigen Mann, die naeh der Exsth'pation rasch rezidivierte und so gut wie ausschliel~- 
]ich aus Plasmaze]]en bestand. Der Pat. ging an einem postoperativen Erysipel zugrunde. Es 
fanden sieh bei der Autopsie analoge, nut ~venig hochgradige Ver~nderungen in den fibrigen Lymph- 
driisen and reiehliehe, aus Plasmazellen zusammengesetzte Knoten in der Leber, sparliche im 
Knochenmark. Die Plasmaze]]en wiesen bier eine deutliebe Beziehnng zu den Adventitiazellen 
der Blutge~fle auf. In der Milz waren die Plasmazellen nut mikroskopiscb nachweisbar. Der Blut- 
beiund wies keine Abweichung yon der Norm atff. In dem Falle V o g t s handelte es sich um 
einen 20 j~hrigen Mann, der plStzlich an tteiserkeit erkrankt war. Er ging in einem ]~rstiekangs- 
antall zugrunde. Bei der Sektion land sich die Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfeingangs 
dutch diffuse graue Infiltrate erheblieh verdickt. ]~inzeine tterde fanden sicb nieht. Die Scbleim- 
haut war intakt. Yon den Drfisen waren es vor allem die Hals- und Aebselclriisen, die Hasel- bis 
Walnu~grSl~e elTeichten. Die ~ilz war vergrSl~ert. Die Schleimbautinfiltrate bestanden haupt- 
s~chlich aus Lymphozy~en, die in wechselnder Menge mit Plasmazellen ditrchsetzt waren. Um 
die Gefi~l~e berum land sich eine adventitielle ~[antelzone, die dm'eh ihren Reichtum an Plasma- 
zellen mfffiel. Diese Bilder lie~en sieh sowohl in der Sehleimbaut als auch in den Lymphdrfisen 
veffolgen, in letzteren lagen die Plasmazellherde am diehtesten in der Marksubstanz. Sowohl 
in der Sebleimhaut als auch in den Halsdriisen ~anden sieh L a n g h a n s sche Riesenzellen, 
die hier and da den Mittelpunkt ffir sehaff begrenzte, aus Epitheloidzellen sich aufbauende KnStchen 
abgaben. Der Blutbeftmd war normal. 

Beide Falle entsprechen, wie aus der ausliihrlichen Beschreibung hervorgeht,  

besonders in bezug auf Anordnung der Plasmazellen unserem Fall, wenn sie sich 

auch in bezug auf Ausbreitung undVersehiedenheit  der Zellbestandteile yon  diesem 

etwas unterscheiden. Aueh wir schliel~en uns derAnsehauung, dal~ wit es weder mit  
einem echten Tumor noch mit  einer pseudoleukamiseher Geschwulstbildung, sondern 

mit  einer unter  die Granulome zu rechnenden geschwulstfihnlichen Affekt ion 

zu tun  haben, an. Zu dieser Schlu~folgerung kommen wir sowohl wegen der Lokali- 
sation und Gleiehwertigkeit der Bildungen in den ttalsdriisen und der Schleimhaut 

des Nasenrachenraumes, ferner wegen der Fibroblastenherde in der Adventi t ia  

u Archly f. pathol. Anat, Bd, 212. Hit.  ~. 26 
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der Gef~ge, von deiten sieh die Plasmazellen ableiten, ferner wegen der reiehtiehen 
Kapillarbildung, der Nekrosen und Blutungen. Aus allen diesen Griinden wird 
wohl eine Einreihung unseres Falles unter die Granulome gereehtfertigt sein. 
Irgendwelehe Anhaltspunkte, die in ~tiologiseher Hinsieht ftir ~ Fall in 
Betraeht k~men, fanden sieh nieht, weder IV[ u e h sehe Stiibehen noah sonst irgend- 
welehe Bakterien lieBen sieh naehweisen. Aueh fanden sieh keine Anhaltspunkte, 
die ftir Tuberkulose und Lues spraehen. Die W a s s e r m a it It sehe Reaktion 
war leider in unserem Falle nieht ausgefiihrt worden. Das einzige, was sieh wohl 
als sieher naehweisen lieB, war, dal3 sieh der ProzeB im AnsehluB an elite Gef~g- 
sehMigung entwiekelt hatte. Hieran schlol~ sieh welter eine starke Wueherung 
der adventitiellen und endothelialen GefN]zellen. An dieser Wucherung waren 
die Venen starker betei]igt als die Arterien. Dieser Vorgang l~gt sieh stufenweise 
in den tterden des Nasenraehenraumes naehweisen, indem hier an den zum Tell 
hyalin ver~nderten Gef/~l~en eine starke Wucherung der adventitiellen Itnd endo- 
thelialen Zellen mit reichlieher Kapillarbildung einsetzt. In den jiingsten Herdeit 
waren, wie besehrieben, die Plasmazellen noch sp/~rlieh; sie warden dann mit 
der fortsehreitenden Entwieklung der Herde immer reiehlieher und lieBen zahl- 
reiehe Ubergange zu den adventitiellen Zellen erkennen, die wohl haupts~chlieh 
aus Fibroblasten bestehen. Inwieweit noeh Gefhgendothelien daran beteiligt sind, 
lieB sieh nieht naehweisen. Ebensoweitig liel3en sieh Beweise daf~ir erbringen, 
dab der Prozel] etwa auf dem Boden yon Lues entstanden w~re. 

F a s s e n  wir  k u r z  u n s e r e E r g e b n i s s e  z u s a m m e n ,  so handelt es sieh 
urn eine gesehwalsthhnliehe, plasmazellul/~re Bildung in der Sehleimhaut des Nasen- 
raehenraums und in den Halslymphdrt~sen, die den Granulomen zuzureehiten ist 
und die wit als Granuloma plasmaeellulare bezeiehnen. 

Die Entstehung des Prozesses deitken wir uns so, dab irgend ein toxisehes 
Agens die Gef~Bwand geseh~digt hat und sich hieran eine Wueherung der adven- 
titiellen Zellen und der Endothelien ansehlog. Die adventitiellen Fibroblasten 
wandelten sieh hierbei reiehlich in Plasmazellen urn. 

In bezug auf die Lokalisation und das Verh~ltnis des Prozesses im Nasen- 
raehenraum zu dem in den Halsdriisen ist es sehr wahrseheinlieh, dab die Noxe 
ihre Eintrittspforte im Nasenraehenraum hatte (vg]. Fall V o g t) und yon bier 
aus die Halslymphdrtisen affizierte. DaB dieses Agens zur Zeit tier Operation noeh 
fortwirkte, wurde dutch die zahlreiehen Entwieklungsstadien der einzelneit Herde 
sowohl in der Sehleimhaut des l~-aseitraehenraums als in den tIalslymphdriisen 
sehr wahrscheinlich gemaeht. 

In Itnserem Falle leiten sieh die Plasmazellen yon Ze]len ab, die adventitia- 
artig die GefN]e, und zwar vorwiegend die Venen, umgeben. Inwieweit neben 
adveittitiellen Fibr.oblasten, Gef~Bendothe]ieit in Betraeht kommeit, lieg sich 
nieht bestimmt entseheiden. 

Ein Entstehen der Plasmaze]len aus h/imatogenen Lymphozyten konnten 
Wir nirgends beobaehten. 
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D a s  E i n w u c h e r n  des  p l a s m a z e l l u l a r e n  Gewebes  i n  die V e n e n  u n d  se l t ene r  

i n  die  A r t e r i e n  i s t  l e i c h t  d u r c h  die  n a h e  B e z i e h u n g  d iese r  Ze l len  zu  d e n  Gef~l~en 

zu  e r k l h r e a  u n d  s p r i c h t  n i c h t  fi ir  e inen  m a l i g n e n  T u m o r ,  d a  w i r  es a u c h  be i  t y p i s c h e n  

L y m p h o g r a n u l o m e n  b e o b a c h t e n .  

E i n e  A b g r e n z u n g  de r  , , p l a s m a z e l l u l h r e n  M y e l o m e "  y o n  u n s e r e m  F a l l  i s t  :m~r 

in  b e z u g  auf  die  L o k a l i s a t i o n  b e r e c h t i g t ,  i m  i i b r i gen  h a n d e l t  es s ich  u m  den  g l e i chen  

ProzeB.  

E i n e  U m w a n d l u n g  de r  P l a s m a z e l l e n  i n  B i n d e g e w e b s z e l l e n  lief~ s ich n i r g e n d s  

n a c h w e i s e n .  
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Fig. 1. 

Fig. 3. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  V. 
Zeiss Objekt. A, Okular 3. Sehnitt aus einem knotigen Herd in der Nasenrachenschleim- 
haut. a Vene, yon starkgewucher~en adventitiellen Zellen umgeben, b ldeine Arterie, 
c adventitielle Zellen, d Plasmazellen (F~rbung H~matoxylin-Eosin). 
Sehnitt aus der Nasenraeheusehleimhaut ((}limmersion Zeiss, Apoehromat. Okulax 4). 
Kapillare -con adventitiellen Zellen und Plasmazellen umgeben, a Kapillare, b Endothel- 
zelle, c adventitielle Zelle, d l:)-bergangszelle, e Plasmazelle, / hyalines K6rperehen in der 
P]asmazelle (Fi~rbung Ne~hytgrtin-Pya'onin). 
Kleine Vene (01immersion Zeiss, Apochromat. Okular 4). F~bung  Methylgriin-Pyronin. 
a adventitielle Zenen, b Plasmazelle, e rote ]31utkSrperehen. 
Zeiss ttomog. Immersion. Selmitt aus einem Lymphdriisenknoten. Plasmazellen. 

XVI. 
{ ber Herzver nderungen bei Pertussis. 

(_&us dem Pathologisehen Institute der Universit/tt Bern.) 

Von 

M e r a  B r i c k  
aus Plung]any (Rul31and). 

Die Herzver~nderungen bei Pertussis haben, trotzdem sie den Kinder~rzten 
schon seit langer Zeit bekannt sind, von seiten der pathologischen Anatomie his 
jetzt sehr wenig Beaehtung gefunden. In keinem der modernen Lehrbticher der 
pathologisehen Anatomie finden wir einen Hinweis darauf, dug bei Pertussis munch- 
real sehr betr~chtliche Ver~nderungen des rechten Ventrikels auftreten. Zwar 
werden unter den Ursachen far die Hypertrophie und Dilatation des reehten Ven- 
trikels verschiedene Lungenver~nderungen (Emphysem, chronische Pneumonie, 
Bronchialkatarrh, Pleuraverwachsungen, Lungeninduration bei chronischer Tuber- 
kulosc und Anthrakose) angefiihrt, abcr nirgends ist erwahnt, dal~ bei Pertussis 
besondere mechanisehe Riickwirkungen auf den rechten Ventrikel vorhanden sind. 
Der Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist deshalb eine etwas genauere ana- 
tomische Untersuehung der bei Pertussis vorkommenden tierzveranderungen. 

In den Leln'bfiehem der Kinderheilktmde finden wir 5frets Angaben tiber Herzver~ndemngen 
bei Pertussis. Ich stelle dieselben kttrz zusammen. 

So schreibt t t  e n o e h :  ,,Die den Keuehhusten komplizierende Bronehopneumonie hat 
die Tendenz, ehronisch zu werden and monatelang ztt dauem, wobei die Hustenanfalle in trover- 
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