
(Aus dcm Pathologischen Institut der Universit~ G6ttingen. - -  Direktor: Geheim- 
rat Kau/mann.) 

Uber ein Plasmocytom des Nasenrachenraumes. 
Von 

Dr. R. Hiiekel, 
Assisten~ am Insti~ut. 

(Eingegangen am 23. ~ovember 1926.) 

Die sich geschwuls ta r t ig  dars te l lenden ,  vorwiegend aus P lasmaze l len  
bes~ehenden Gewebsbi ldungen  des N~senraehenraumes  1) s ind in  nur  
wenigen F~l len  besehr ieben  worden.  

Den  1.1~M1 te i l t e  v. Werdt (1911) m i t ;  d a n n  folgte Vogt (1912); 
d~zu k o m m t  noch 1 Fa l l  aus d e m  hiesigen InSt i tu t ,  welchen Kau/mann 
in se inem L e h r b u e h  e rwghn t  und  der  yon  Frank u n d  Kusuno/ci (1913) 
in Virchows Arch ly  verSffent l icht  wurde.  Den  le tz ten  FMI b e o b a e h t e t e  
RSssle (1926). Uber  M1 diese Beobaeh tungen  wird wel te r  n n t e n  aus- 
ffihrlich be r ieh te t  werden.  D a  die Zah l  dieser  in dem Schrif t~um nieder-  
gelegten F&lle also keine  gro~e ist ,  u n d  die Anschauungen  fiber ih ren  
Chargk te r  keine  e inhei t l ichen sind, erscheint  es gereeht fer t ig t ,  einen 
neuen einschl~gigen FM1 mi tzute i len .  E r  e n t s t a m m t  dem re iehhMtigen 
Mate r i a l  der  auswgr t igen  Ab te i l ung  des I n s t i t u t s  u n d  wurde  mir  von 
H e r r n  Gehe imra t  Kau/mann zur  Bea rbe i t ung  gfit igst  f iberlassen.  

Aus den  kl in ischen Angaben ,  die  wir  I-[errn Dr.  Bleyl (Nordhausen)  
ve rdanken ,  sei folgendes mi tge te i l t .  

46j~hriger WMdarbMter bemerkte vor etwa 1/~ Jahr zunehmend erschwerte 
Atmung durch die Nase, die Mlm&hlich zu fast vSllig aufgehobener Luftdurch- 
l&ssigkeit fiihrte. Auger wiederholten Mandelentztindungen in der Jugend stets 
gesund. Xui~ere KSrpenmtersuchung ohne Befund, anch keine HMsdrfisen- 
schwellungen, t~hinoskopisch land sich ein fast den ganzen ~asenrachenraum 
ausffillendes Gew~chs. Ein ldeinfingerdicker Zapfen ragte unter dem Gaumen- 
segel Ms Ausl~ufer der ziemlich derben grauroten Massen hervor. Rechte Nasen- 
hShle dutch Septumverbiegung verengt, wodurch Einblick in die Tiefe behindert; 
hinterer Teil der lqasenh6hle finks durch Geschwulstmassen ver]egt. Beiderseits 
Muschelsehleimhgute leicht katarrhMisch geschwollen, ebenso Rachenschleimha, t. 

1) Wit verstehen unter ,,Nasenrachenraum" nach Merkel (Topograph. Ana- 
tomie I, 409. 1890.f.) den obersten nasalen Teil des Pharynx, welcher oben yon 
Teilen der Sch~delbasis, hinten yore Anfang der ttMswirbelsgule begrenzt wird 
und nach unten gegen den Mundrachenraum dutch Itebung des Gaumensegels 
abgeschlossen werden kann. Nach vorne zu bilden die Choanen die Grenze, Die 
Nasenmuscheln gehSren Mso nicht zum ~asenr~chenr~ume. 
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Nebenh6hlenerkrankung nicht feststellbar. Die Gew~chsmassen wurden in mehreren 
Sitzungen toils yon der l~ase, tells veto Rachen aus abgetragen, so dab nach ab- 
gesehlossener Behandiung yon derselben au]er einer geringen Verdickung am 
oberen Choanenrand niehts mehr zu sehen war; die fast v611ig aufgehobene Luft- 
durchgangigkeit der l~ase war wieder geniigend hergestellt. Die Blutung bei 
Abtragung der Neubildung m~Big und leieht zu stillen. Der Ausgangspunkt der 
Wucherung war die Schleimhaur der hinteren Kante und der Alae des Vomers, 
also dem Nasenrachenraum angeh6rig. 

MaI~ros~opischer Be]und: Die zur Untersuchung gelangten abgetragenen Teile 
waren 13 e~wa erbsen- his bohnengroBe Gewebsstiiekchen. Ihre Obeffli~che war 
~efls yon dunkelbrauner, tells yon grauweiBer Farbe, unregelm~l]ig knollig, Ken- 
sistenz ziemlich derb. Eine entsprechende, aber nieht sehr deutliche knollige 
Felderung zeigte auch die Schnittfl~tche; diese selbsV war glair, nioht sehr feucht 
und yon grauweiBer, stellenweise graubrauner Farbe. Formolfixation. 

Mikroskopischer Be/und: UntersL~chung tefls an Geffier-, teils an Paraffin- 
schnitten; F~rbung mit H~matoxylin-Eosin, nach van Gieson, naeh Pappenheim- 
Unna und naeh Mallory. 

Mi~ lmbewaffnetem Auge sieht man an den Schnittpr~paraten ent0sprechend 
dem Befund an dem rohen Material jene rundknollige Felderung wieder, welehe 
dem Rand des Sehnittes ziemlieh grobe Vorw61bungen und Einziehungen verleibt 
und die Sehnittfl~ehe in einzelne Bezh'ke teilt. Mikroskopiseh stell~ sich das 
lfistologische Bild folgendermaJ~en dar: Unter einer yon mehrreihigem nieht flim- 
mernden Zylinderepithel, stellenweise yon sehwaeh verhornendem Plat~enepithel 
bedeekten Bindegewebslage yon m~iger  Breite befindet sich eine diehte Masse 
typischer Plasmazellen, welche allenthalben Zelle an Zelle in gleicher Diehte ein 
aul]erordentlieh einfSrmiges Bild darbietet. GrSbere Bindegewebsziige, die stellen- 
weise hyaline Degeneration zeigen, teilen das zellreiche Gewebe - -  gegen dieses 
moist seharf abgesetzt - -  in die erw~hnten Folder und stehen mit der erw~hnten 
subepi~helialen, m~Big kernreiehen Bindegewebslage, welehe an den Stellen, wo 
sie yon Plattenepithel fiberzogen ist, Papillen in das Epithel hineintreibt, in Ver- 
bindung. In  der Masse der Plasmazellen lassen die Farbungen naeh van Gieson 
und besonders naeh Mallory ein au~erordentlich feines Maschenwerk kollagener 
l~asern erkennen, welches stellenweise so zart ist, da~ es jede einzelne Zelle um- 
spinnt; an anderen Stellen verlaufen die Fasern gestreekt mad sind parallel gerichtet, 
so dai~ sie die Plasmazellen kolonnenartig zwisehen sich fassen. Diese sind viel- 
fach 2- selten 3kernig, mitotische Kernteilungsfiguren sind nmr in ganz geringer 
Zahl zu finden, amitotisehe niche. Eine auffallend versehiedene Gr5Be der Plasma- 
ze]len, welche R6ssle in seinem Falle hervorhebt, wird nieht beobaehtet: De- 
generative Vorg&nge weisen die Zellen nirgends auf. Zwisehen den Plasmazellen 
ist an keiner Stelle aueh nur eine einzige Zelle der lymphatischen oder der myeloi- 
schen Reihe festzustellen; allein die subepitheliale Bindegewebslage zeigt }tier und da 
vereinzelte Lymphoeyten. Russelsche KSrperchen sind nieht zu sehen. Das 
Gewebe ist nich~ sehr gef~l~reich; in den breiteren Bindegewebsziigen finden sieh 
Arterien und ziemlieh weite Venen, im Plasmaze]lengewebe sind nur vereinzelte 
Capillaren und wenige Gef~l~e e~was gr51~eren Kalibers zu sehen. Eine besondere 
]~eziehung der Plasmazellen zu den Gef~l~en l~l~t sieh nieht feststellen. 

Aus der Beschreibung geht  wohl die Berecht igung hervor,  eine 
solche Neubi ldung,  welche klinisch vo l lkommen den  E i n d r u c k  eines 
Gew~chses mach t  u n d  histologisch sich als du tch  ein lokales massiges 
Auf t re ten  yon  l~lasm~zellen bedingt  erweist, im Vergleich zu einer 
einfachen reak t iven  Ze]]infil tration als eine durch st~rkere selbst~ndige 
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Zellwucherung ausgezeiehnete Gewebsbildung aufzufassen, fill' die die 
Bezeichnung Plasmom [Unnal)], Pl~smoeytom (Boit), plasmacellul~res 
Granulom (Frank und Ku,unoki), ebenso oder gegebenenfMls lokale 
(besser region~re) plasmaeellul~re Lymphogranulomatose (Kau]mann) 
zutrifft. Gaspare Alagna widmete in fiber 50 FMlen yon Ohren-, Nasen- 
und Keh]kopfkrankheiten den P]asmazellen in den entziindeten Sehleim- 
hguten besondere Aufmerksamkeit und land in den zellenf6rmigen 
Erhebungen der Sehleimhaut bei Stirnh6hlenentzfindungen eine solche 
Menge yon Plasmazellen, ,,dab sic den Papillen das Aussehen sines 
wahren Plasmons verliehen". 1Jber ein walnul~groBes Plasmoeytom, 
das yon der Hinterseite der Uvula auszugehen sehien, beriehtete v. Werdt. 
Schridde teilte einen Fall yon einem 40jghrigen Mann mit, bei dem weiehe 
tumorartige Massen, die aus ,,unermeglichen Mengen typiseher Plasma- 
zellen bestanden" in der Nase vorhanden waren. Kau/mann sah ein 
erbsengroges ,,plasmaeellulgres Granulom" an der Untertippe eines 
56 jghrigen Mannes. ~Tber sine Epulis fast rein plasmacellulgren Aufbaues 
beriehtete Pitons; Kau/mann sah solehe bei einer 30jghrigen und einer 
34jghrigen Frau. Ein Plasmoeytom als hiihnereigroBe Neubildung yon 
der Schleimhaut der Gegend des Unterkieferwinkels ausgehend (mit Amy- 
loideinlagerungen und I~iesenzellen) beobaehtete Kau/mann bsi einem 
43jghrigen Manne (noeh nicht verSffentlicht). Kau/mann beriehtete 
ferner fiber ein ,,plasmacellul~res Granulom", das als baumartiges 
erbsengroges Gebilde einer Tonsille breitbasig aufsaB; in einem anderen 
Falle Kau/manns bot die gesehwulstartig ver~lder te  Tonsille an dem 
dutch Excision gewonnenen Material das Bild des Plasmocytoms. 
Oppilco/er sah ein baumnuBgroBes Plasmseytom der linken Gaumen- 
mandel bei einem 46j~hrigen Mann. Alagna beschrieb bei einer Kiefer- 
hShlenentzfindung fast rein aus Pl~smazellen bestehende makroskopisehe 
sichtbare K6rnchen auf der Innenseite einer Cystenwand, die derselben 
ein brombeerartiges Aussehen verliehen. Ein Plasmoeytom des Kehl- 
kopfes, welches yore rechten Tasehenband ausging, beobaehtete Boit 
bei einem 55j~hrigen Manne. Plasmoeytome der Conjunctiva ver- 
6ffentliehten t~und, tlados, Porkowsky, Deutschmann, Franke, Pasche[], 
Baurmann. Ein mit sinem b5sartigen SchweiBdrtisenadenom verbun- 
denes , ,Plasmaeytom" der Kopfhaut sah Hedinger, jedoeh fagt Kau]mann 
diesen Fall als eine einfaehe reaktive Plasmazelleninfiltration auf. Ciaccio 
beriehtete fiber ein Plasmoeytom des Samenstranges, jedoch bildeten 
hier dis Plasmazellen naeh Ribbert sicherlich keinen selbst~ndigen 

1) Ursprfinglich verst~nd Unna unter tier t/ezeiehnung ,,Plasmom" eine 
infektiSse Granul~tionsgesehwulsg mit augerordentlieh vielelt Pl~smazellen; diesen 
sprach er eine gewisse Spezifit~t fiir tuberkulSse Prozesse der H~ut zu; sparer 
wurde die Bezeiehnung Pl~smom fiir gesehwulst~rtige plasmacellul~re Bildungen 
gebraueht, ftir die sich ein entzfindlicher CharM~ter nur vermuten 1M3t, wie Joanno- 
vicz auseizaa~ldersetz~. 
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Bes t and te i l  des Gewebes. Klose beschrieb ein b6sart iges,  raseh  wachsen-  
des P l a s m o c y t o m  als faus tgrogcs  Gew~chs der  P leura  bei e inem 61j~hr igen  
Manne .  Albrecht sah bei  e iner  49 j~hr igen  F r a u  t i n  P l a smoey tom,  
welches den  Anus  in F o r m  yon tuber6scn  Gebi lden  umgab.  

W a h r e n d  die b ishcr  aufgcz~hl ten  P l a s m o c y t o m e  einc re in  6rt l iche 
Gewebsbi ldung  yon geschwuls ta r t igem Aussehen dars te l len ,  k6nnen  die 
P l a s m o c y t o m e  auch mul t ipe l  auf  v e r w a n d t e n  Sehleimh/~uten ciner 
K6rpe rgegend  auf t re ten ,  wie der  Fa l l  yon  Wachter lehr t ,  den aueh 
Dietrich in Henlce-Lubarschs H a n d b n c h  erw~hnt .  Es be s t anden  hier  bei 
e inem 48j~hr igen  Mann mul t ip le  P l a s m o e y t o m e  der  oberen  Luftwege,  
und  zwar  yon der  un t e ren  und  mit~leren Musehel  und  dem l inken 
Tasehenband  ansgehend.  

E in  Ergri//ensein vo~ benachbarten Lymphknoten im Sinne e iner  
U m w a n d l u n g  in das  his tologische Bi ld  des P l a s m o c y t o m s  ohne Mit- 
beteiligung einer Schleimhaut beobach t e t e  Kau/mann bei  e iner  20 j~hrigen 
Frau. 

Hier waren die Achsellymphknoten einer Seite plasmaeellul~r umgewandelt. 
Zimmermann besehrieb zwar ebenfMls ein Plasmocytom bei einem 46j~hrigen 
Mann (mit hoehgradiger Riesenzellenbitdung und Ablagerung yon hya]iner und 
amyloider Substanz), das wahrseheinlich yon den Leistenlymphknoten seinen Aus- 
gang nahm, aber yon Kau]mann auch ffir nut eine einfache reaktive Zelleinlage- 
rung gehalten wird. 

E ine  Beteiligung von I~ymph]cnoten bei Plasmocytom der Schleimhaut 
is t  in fo lgenden F~l lcn  beobach t e t  worden :  

Kau]mann sah in dem erw~hnten, yon Frank und Kusuno~i ver6ffentlichten 
Fall eine Beteiligung der Halsch'fisen im Sinne yon Plasmoeytombildungen bei 
Plasmoeytom der Nasenraehensehleimhaut bei einem 44j~hrigen Mann1); Vogt 
teilte einen Fall mit, bei dem neben ausgedehnten Plasmocytom der hinteren 
Raehenwand, der Uvula, des hinteren Zungengrundes und der Epiglottis Hals- 
und Aehseldrfisen plasmocytomartig umgew~ndelt waren (es handelte sieh um einen 
20j~hrigen Mann). Der Fall Kau[manns (Nase~raehenplasmoeytom, Plasmo- 
cytom der HMsdrfisen) und der Vogt8 (Nasenrachenplasmocytom, Plasmoeytom 
der ttals- und Aehseldrfisen) dfirften hinfiberleiten zu dem Fall yon RSssle2), 
bei dem aueh noch platte Knochen ergriffen waren. Es bestand ein Plasmoeytom 
des Nasenrachem'aumes mit m~chtiger Vergr6Berung der ttalslymphknoten; da- 
neben waren abet auI~erdem Toehterknoten in Sternum, l~ippen und Seh~del 
vorhanden. Der Fall steht abet vielleicht etwas abseits yon den anderen, da es 
nach RSssle fraglich ist, ob Ms Ausgangspunkt die Schleimhaut oder die kn6eherne 
Rfiekwand der Nase anzusehen ist. 

E ine  generalisierte plasm~cel lul~re  Granu lomatose  s te l l t  der  Fa l l  
Mareschs dar,  bei dem vorwiegend  die L y m p h k n o t e n  yon den  p lasma-  
cel lul~ren Massen e ingenommen waren,  a b e t  auch  die Leber  und  das  

1) Dieser Mann starb 4 Jahre nach Beginn der Erkrankung. Es war allm~hlieh 
eine Gesehwulst im Obersehenkel aufgetreten. Da~ es sieh hierbei auch um 
~lasmocytombildung handelt, ist m6glich. Vgl. auch Oppiko]er fiber diesen Fall. 

e) Der Fall t~6"ssle wurde ausffihrlich aueh yon Olgl~iko]er mitgeteilt. 
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Knochenmark Plasmazellenhaufen aufwiesen, wi~hrend in der 1Vfilz nur 
vereinzElt Plasmazellen zu sehen waren. Maresch bezeichnet diesen Fall 
als ,,plasma cellulares Lymphogranulom". Es handelte sich bier wohl 
um einen an den lymphatiseh-hgmatopoetischen Apparat geknfipften 
ProzeB. Eine diffuse plaslnacellu]~re Hyperplasie des lymphatiseh 
hamatopoetischen Apparates ,,analog den Ver~nderungen bei Leukgmie 
und Pseudoleukamie" beobachteten auch Ghon und Roman. Es fund sich 
eine gleichmM~ige plasmacellul~re Hyperp]asie der Milzpulpa, mehr 
oder weniger 5berwiegende plasmacellulare ttyperplasie aller Lymph- 
knoten und des fibrigen lymphatischen Apparates, Hyperplasie des 
Knochenmarks dutch Plasmazellen und andere zellige Gebilde zu 
ungef~hr gleichen Teilen, und plasmacellul~re Infiltration verschiedenen 
GradEs fast aller Organe. In einem/~hnliehen Fall beobaehteten dieselben 
Untersueher auch Plasmazel]en im Blur. W/~hrend bei den Fi~llen Rgssle, 
Maresch, Ghon und l~oman die ]3eteiligung des Knochenmarks nieht 
im VordErgrund stand, seien im folgenden die F~lte aufgefiihrt, bei denen 
das Knochenmark der Hauptsitz der Veranderungen war, daneben aber 
auch andere Organe plasmace]lulgre Umwandlungen zeigten. Hof/mann 
fund neben Plasmocytomknoten in den Sch~delknoehen, im Sternum, in 
der Clavicula, in einer P4ppe, im Wirbel und Darmbein solche auch in der 
Leber, Micheli, der in seinem Fall yon ,,plasmaceUulgrer Pseudoleuk- 
amie" sprieht, fund neben den Knochenmarksherden auch Plasmazellenin- 
filtrate in Milz und Leber; bei dem Fall yon Kreiblch zeigte auch die auBEre 
Haut, neben den Knochenmarksherden geschwulstartige Plasmazellenan- 

h/~ufungen. Weiterhin kommen die Plasmocytome umschrieben oder 
als multiple Gewgchse allein im Knocbenmark vor. (Plasmaeellulare 
Myelome, Lit. bei Kau/mann, Christian, Menne.) Von circumscripten 
plasmace]lut/~ren Myelomen sind nur die Fi~lle yon Walthard, Krjuko/], 
Pentmann bekannt; das multiple Auftreten yon Plasmocytomen im 
Knochenmark ist viel h~ufiger. Im folgenden soil zun~chst auf die 
Auffassung fiber das lokale Plasmoeytom eingegangen werden. 

])as Auftreten yon P]asmazellen in gr68eren Mengen ist bei subakut 
oder chroniseh entziindeten oder durch Geschwulstgewebe durchsetzten 
Gewebsteilen sowie bei infekti6sen Granulationsgeschwiilsten keine 
seltene Erscheinung; dab auf der nachweisbaren Basis eines entzfind- 
lichen Prozesses diese PlasmazE]]eninfiltration einen solchen Grad 
erreichen kann, dab auf weitere Strecken im Gewebe unter fast voll- 
stgndigem Verschwinden anderer Zellen PlasmazeHe an Plasmazelle liegt, 
ist bekann~. So prggte Unna unter dem Eindruekder zahh'eiehen Plasma- 
zellen bei tuberkul6sen Hautvergnderungen das Wort Plasmom ; .ghnlieh 
massenhaft Plasmazellen sieht man bekanntlich aueh bei der gonorrho- 
ischen Salpingitis (vgl. z. B. die Abbildung einer gonorrhoisehen Salpin- 
gitis n~ch einem Pr~parat yon Kau/mann in der Arbeit von Baurmann). 
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Griinberg berichtete aus dem hiesigen Institut fiber 3 vonKau/mann beobachtete 
F~lle yon ehronischer Orchitis unter dem klinisehen Bilde des Hodentumors, bei 
denen eine sehr starke diffuse Infiltration yon Plasmazellen das histologische 
Bild beherrschte. 

Biinger teilte einen Fall yon sicherem syphilitischen Primaraffekt mit (Spiro. 
ch/~tennachweis), bei dem yon kompetenter Seite zuerst die mikroskopisehe 
Diagnose Plasmocytom gestellt worden war. 

Die Plasmazellenanhaufungen bei Wurzelgranulomen veranlal~ten 
Dreuw und Rumpel vom , ,Zahnplasmom" zu sprechen, eine Bezeichnung, 
die Siegmundund Weber wohl mit  Recht ablehnen, da es sich hier um 
Granulationsgewebe handelt,  in dem die Plasmazellen nieht die einzige 
Zellform darstellen. Aueh die meisten Falle Alagnas, der die besonders 
plasmazellenreichen (,,granulomat6sen") Nasenpolypen mit  Entzfin- 
dungserscheinungen vereinigt land, geh6ren hierher. Lag nun die 
entziindliche Natur  der eben angeffihrten Plasmazellenanhaufungen 
nicht fern, weft andere Kri terien einer Entziindung sieh nachweisen 
lieSen, so taucht  nunmehr  die Frage nach der pathologisch-anatomisehen 
Stellung eines solchen wie eingangs neu mitgeteilten Falles auf, bei dem 
das ganze gewaehsartig gewueherte Gewebe neben Bindegewebsziigen 
mit  GefaBen ausschlie/31ich aus Plasmazellen besteht und best immte 
Anhaltspunkte fiir einen entzfindlichen Proze$ nieht vorliegen. I~au]- 
mann, Pirone, Pasche//, 2~ados, Porkowsky, 2Yranke, Alagna, Baurmann, 
Albrecht nehmen  ffir ihre lokalen ,,Plasmoeytome" t rotzdem eine ent- 
zfindliehe Natur  an, bzw. reden yore , ,Granulom", wahrend Bolt, 
v. Werdt, Ciaccio, Deutschmanu in ihren Fallen fiir Gewaehs eintreten. 
Baurmann hat  diese Streitfrage letzthin einer sorgfaltigen Kri t ik  unter- 
zogen. Er  halt  die 4 Kriterien, auf die sich Boit und v. Werdt bei ihrer 
Deutung ,,benigne Geschwulst" st/itzen, namheh 1. GleichfSrmigkeit 
des Zellbildes, 2. ]~eichtum an Ze]len, 3. Mehr- und Vielkernigkeit der 
Plasmazellen, 4. partielle Degeneration (Eigenschaften, die bis auf die 
letztgenannte auch fiir die Charakterisierung unseres Falles zutreffen) 
nich~ fiir ausreichend zu einer Gesehwulstdiagnose und lehnt auch 
Deutschmanns Auffassung, da dieser die Diagnose , T u m o r "  nur per 
exclusionen stellte, weil  er die , ,Ursaehe" einer Entzfindung nieht naeh- 
weisen konnte, ab und halt es durchaus f/it berechtigt, in ,,einer Anhau- 
lung yon Plasmazellen das anatomische Substrat  einer Entzfindung 
zu sehen". In  diesem Sinne halt  auch Maresch den Tall yon Albrecht 
fiir ein plasmaeellulares Granulom und auch Sternberg auBerte hinsicht- 
l ich dieses Falles, dab es sich woM um ,,eine chronisehe Entziindung 
unbekannter  _~tiologie handelt,  die durch die plasmacellulare Zusammen-  
setzung der Gewebsbildung charakterisiert  ist". Es erscheint am ge- 
eignetsten, sieh dieser Ansicht der angeffihrten Untersucher, die auch 
Joannovlcs aussprach, anzusclilieBen und in dem lokalen Plasmacytom 
nich~ ein GewEchs, sondern einen entziind]ieh-reaktiven ProzeB zu sehen. 

Virchows Archiv. Bd. 264. 12 
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In  diesem Sinne sind wohl auch die auf der Schleimhaut und in den 
benachbarten Lymphknoten sowie in diesen I)rfisen allein auftretenden 
Plasmocytome aufzufassen (Kau/mann, Franl~ und Kusunoki, Vogt, 
Ghon und Roman fiber den Fall Vogt). R6ssle nimmt dagegen bei seinem 
,,malignen Plasmocytom", das allerdings den Clivus durchwaehsen hatte,  
bei dem auch Knochen beteiligt waren und welches sogar mSglicherweise 
yore kn5chernen ]%achendach ausging, ein b5sartiges Gew~chs an und 
denkt sogar an die MSglichkeit einer Metastasenbfldung durch Implan- 
tation yon Geschwulstkeimen an der hinteren Fliiche des Gaumen- 
segels. Er  h~lt es an ~Iand seines Falles ffir zweifelhaft, ob die Auf- 
fassung yon Franlc und Kusunoki hinsichtlich ihres Falles, bei dem 
allerdings weder Knochenmetastasen noch ausgesprochen destruierendes 
Wachstum zu beobachten war, richtig ist. Maresch, dem sich Sternberg 
anschliel~t, steht in der Beurteilung seiner Beobachtung der generalisiert 
auftretenden plasmaeel]ul~ren Lymphogranulomatose der Ansicht yon 
Kau/mann, ~Franl~ und Kusunoki und Vogt n~her.  Ghon und Roman 
mSchten ihre dem Falle Mareschs nahe stehenden F~lle als ein System 
prim~rer plasmacellul~rer Wucherungsvorg~nge auffassen, das gewisser- 
mal~en als dritte Form der schon bestehenden lymphatisehen und 
myeloischen Form angeschlossen werden kSnnte. I~Tach diesen Verfassern 
n~hern sich die Ver~nderungen im Fall Maresch ebenfalls hyperplasti- 
schen Vorg~ingen, wodurch dieser Fall eine Zwischenstellung zwischen 
dem Fall Vogt und den F~llen Ghon und Roman einnehmen wfirde. 

Das plasmacellul~tre Myelom (yon dem Kreuzer letzthin wieder einen 
Fall mitteilte) wird yon Klemperer nach dem Vorgang yon Yers~ unter  
Ablehnung des Granulomcharakters als eine besondere Abart der 
lymphoiden Form des Myeloms aufgefaBt; die Stellung jener plasma- 
cellul~ren Myelome, bei denen neben den im Vordergrund stehenden 
Ver~nderungen im Knochenmark gleichsinnige in anderen Organen auf- 
treten, ist umstritten. Sternberg und Menne wollen den Fall Ho//manns, 
bei dem,,Metastasen" in der Leber vorhanden waren und den Ho/[mann 
deshalb als bSsartige Geschwulst auffal~t, yon den echten Myelomen ab- 
rficken. Dasselbe mfil~te dann mit dem Fall Michelis, wo au[ter der 
Leber noch die Milz beteiligt war, geschehen. Jedoch wird man, wenn man 
sich beim Myelom auf den Standpunkt der Systemerkrankung stellt, 
Sternberg und Menne nicht recht geben kSnnen, aber auch die Ansicht 
yon Ho//mann nicht teilen kSnnen, wie Kau/mann auseinandersetzt. 

Ftir die Einteilung der besproehenen Gewebsbildungen gibt Kau/- 
mann ~olgende ]%ichtlinien: 

1. Es gibt ausgedehnte plasmacellul~ire In/iltrate. 
2. Es gibt rein lolcale Plasmocytome, tells 
a) isoliert an irgendeinem Standort  (Conjunctiva, Llppe, Tonsille, 

Stimmband, !~asenraehenraum), teils 
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b) mul t ipel  auf ve rwand ten  Schleimh~tuten einer K6rpergegend (Fall 
Waehter) .  

3. Es gibt mehr systematisierte Plasmocytome 
a) auf die L y m p h k n o t e n  einer Gegend beschr/~nk~ (Achseldriisen 

e iner  Seite, Fal l  Kau/mann); 
b) auf die Schle imhaut  ~nd L y m p h k n o t e n  einer Gegend beschr / inkt  

(F~lle yon  Frank u n d  Kusunoki, Vogt); 
c) mul t ipe]  im K n o c h e n m a r k  als plasmacelluli~res Myelom auf- 

t r e tend ;  
d) mul t ipe l  im K n o c h e n m a r k  mi t  gleichsinnigen Ver/ inderungen irt 

Milz, Leber  oder H a n t  au f t r e t end ;  
e) auf der Schleimhaut ,  in  L y m p h k n o t e n  u n d  K n o c h e n m a r k  auf- 

t r e tend  (Fall Rgssle; Stel lung unsicher,  da der Ausgangspunk t  niche; 
sicher feststeht) ; 

d. Es 9ibt generalisierte Plc~smocytome, die Maresch als plasmacellul~re 
Lymphogranu lomatose  bezeichnet,  bei der ~uBer den L y m p h k n o t e n  
auch innere  Organe u n d  K n o c h e n m a r k  Sitz der Ver~nderungen  sind 
(Falle Maresch, Ghon u n d  Roman). Hierbei  k6nnen  Plasmazel len auch 
im Blur  anf t rc ten .  (2. Fal l  yon Ghon u n d  Roman). 
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