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In  der letzten Zeit, besonders nach dem Weltkriege, macht  sich eine 
gesteigerte Hgufigkeit der Rhinosk]eromerkrankungen bemerkbar;  auch 
fg l l t e s  auf, dab sie gleichsam weitere geographische Ausbreitung ge- 
winnt. Immer  hgufiger und hgufiger haben es die Xrzte mit  dieser friiher 
verhgltnismgBig seltenen Erkrankung zu tun. Das RhinosMerom wird 
fast zu einer gewShnlichen Erscheinung, sowohl bei uns in der Ukraine, 
als auch in den benachbarten Lgndern Mitteleuropas Weil~ruBland, Ost- 
galizien, Po]en, Tschecho-Slowakei u .a .  Sogar in solchen Gegenden, 
wo diese Erkrankung friiher gul~erst selten vorkam, beginnt sie jetzt 
die Aufmerksamkeit  der Arztewelt auf sich zu ziehen, n/imlich in Zentral- 
ruBland, Ita]ien, Brasilien. Endlich erscheint sie jetzt  schon, freilich 
ganz vereinzelt, in Lgndern, wo sie friiher wohl iiberhaupt nicht beobach- 
tet  wurde - -  im Kaukasus, Xgypten, Japan,  auf Sumatra  usw. (s. 
Abb. 1 Geographiekarte). 

Es ist mSglich, dab ein solches Anwachsen der Rhinosklerolninfektion 
blol~ ein scheinbares ist und einfach davon abhgngt, dal~ jetzt  auf diese 
Erkrankung mehr geachtet wird, dab ihre Diagnostik sich gebessert 
hat, wghrend sie friiher unbemerkt  unter verschiedenen anderen Dia- 
gnosen verlief. M6glich wohl, dab solche Erwggungen in Betracht  kom- 
men, aber es ist doch Grund vorhanden, anzunehmen, dab w i r e s  tat-  
sgchlich mit  einer richtigen Ausbreitung dieser Krankhei t  zu tun haben, 
wie das mit  der Ausbreitung mancher anderer Infektionen der Fall ge- 
wesen ist. 

Die Ukraine wurde immer fiir eine der am meisten yon Rhinosklerom 
heimgesuchten Gegenden gehalten, besonders ihr am rechten Dnjepr- 

Vorgetragen in der Kiewer Abteilung der Gese]lschaf$ ukrainischer Patho- 
logen. 
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ufer gelegene nordwestliche bewaldete Landstrieh, das sog. Ukrainische 
Poljess]e (Wolkowitsch, Putschkowsky), und doeh wurden bier ffiiher 
durchschnittlich nur 2 - -4  Skleromf~lle jghrlich verzeichnet. In  der 
letzten Zeit wird nun Gin rasches und plStzliches Anwachsen der Rhino- 
skleromerkrankungen bemerkt.  So wurden im Jahre  1923 allein in 
der oto-rhino-laryngologischen Klinik yon Prof. Putschlcowslcy 8 Sklerom- 
f~lle, 1924 9 F~lle, 1925 in derselben Klinik 14 F~llG und 1926 schon 
16 F~tlle gesehen. Min]lcowsky, Pitenko, Gumen]u]c, Jorkina-D]atschenko, 
Schender beschrieben diese SklGromfglle klinisch. Aul3erdem wurden in 
Kiew im Jahre  1926 yon Dr. Karyschewa-Linnitschenko aus dem Sehewt- 

Abb. 1. Geographiekarte der Verbreitung des Skleroms in Europa  nach  Angaben y o n  
iV. Wolkowitsch (1910), A. Putschkowsky (1927), sowie anderer  Ver~asser. 

sehenkohospital 5 F/~lle besehrieben und 2 Fglle yon Sklerom im Kiewer 
RSn~geninstitut verzeichnet. In  der letzten Zeit haben wir 6 F~llG davon 
pathologisch-histologiseh untersueh~, die yon Dr. A. Kolomi]tschenlco 
aus der Stadt  Schepetowka und Umgegend geliefert wurden (Abb. 2). 

Wiederholte Besehreibung eines Fa]les yon versehiedenen Beobach- 
tern ist ausgeschlossen, da alle diese Verfasser in ihren Mitteilungen nicht 
nur dig Krankheitsgeschichten, sondern auch Namen und Familien- 
namen ihrer Kranken anfiihren. Das GegGnteil ist m6glieh, n~mlich, 
dal~ nicht alle Kiewer Kranken in diese Statistik aufgenommen wurden, 
und dab unsere ZahlGn etwas niedriger sind, als die t/its~Ghliehen. 
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Was  die I~ieht igkei t  der  D iagnos t ik  anbelangt ,  so kSnnen bei uns 
keine Zweifel aufkommen,  da  alle diese F~tlle n ich t  n u t  kl iniseh,  sondern  
aueh pathologisch-his to logiseh  und  bakter io logiseh  un te r sueh t  wurden.  

W i r  m u g t e n  die pathologisch-his to logisehe Unte r suchung  der biop-  
s ier ten  Gewebe der  Mehrzahl  der  obenerwghnten  Skleromfii l le auf Vor- 
sehlag yon  Prof.  PutscMcowslcy zu d iagnos t i sehen Zweeken ausfi ihren.  
Nat i i r l i ch  m u g t e n  wir  bei unserer  Arbe i t  uns mi t  der  pa thologisehen  
Diagnos t ik  dieser E r k r a n k u n g  und  mi t  dem ganzen uns zug~ngliehen 
Schr i f t t um in dieser F rage  b e k a n n t  maehen.  Es mul3 aber  gesagt  wer- 
den,  dal~ wir  in den l i te rar i schen Quellen keine uns befr iedigende Be- 
a n t w o r t u n g  aller jener  F ragen  fanden,  die be im S tud ium der  Rhino-  
sklerome in uns anfst iegen.  So war  speziell  fiir uns das  Bi ld  der  geweb- 
l ichen E n t w i e k l u n g  der  Bes tandte i le  des SMerogranuloms n ieh t  ganz 

Abb. 2. L ich tb i ld  zweier Skleromkranken,  aus der ZahI der Subjekte  die yon uns ~uf dem 
Wege der Biopsie un te rsucht  und  yon Dr. Iorlcina-Djatschenko klinisch erforscht worden sind- 

k lar  dargeste l l t ,  auch blieb die F rage  nach  der gesetzm~Bigen M5glich- 
ke i t  und  dem Mechanismus der Bi ldung  yon Ulzera t ionen  der Rhino-  
sk l e romkno ten  und  In f i l t r a t e  ungekl~r t .  

Das Rhinoslderom (Hebra 1870), die ,,I-Iartnasigkeit", oder, was eigentlieh im 
Hinblick auf die bedeutend weitere Ausbreitung des pathologisehen Vorganges auf 
den ganzen oberen Abschnitt des Atmungsapparates viel gerechtfertigter is~, das 
Scleroma respiratorium (Wolkowitsch 1888), ist bekanntlieh eine chronisehe, in die 
Gruppe der infektiSsen Granulome gehSrige Erkrankung, anf deren Besonderheiten 
nieht ngher eingegangen zu werden braucht. Die Ausbreitung der granulomatSsen 
Bildungen auf die Atmungswege und ihre Vernarbungsprozesse kSnnen zu sehr 
bedeutender Verengerung der Atmungswege mit allen sich daraus ergebenden 
Folgen ffihren, einsehlieglich zum Tode dutch Asphyxie (Photographien der 
Kranken). Es gibt im Sehrifttum ttinweise darauf (N. W. Belogolowgw), dab der 
Skleromprozeg abh~ngig yon seiner Entstehungsstelle entweder in Form nm- 
schriebener, h6ckeriger, fester, wenig fiber die Obe~lgche hervorragender Infil- 
trate, oder als nmsehriebene, weiehe, polyp6se Geschwfilste beginnen, die sich mit 
der Zeit verhgrten, oder endlieh als weitgehende diffuse Infiltrate. Das Sklerom- 
granulationsgewebe hat keine Neigung zu nekrotisieren. Zugleieh trifft man auf 
Sklerominfiltr~ten nicht selten oberfl~chliehe Ulcerationen und Zerst6rungsherde 
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an, welehe naeh der Meinung einiger Forscher durch 5rtliche Seh~digungen bedingt 
sind und dem eigentliehen Skleromprozel~ nieht eigen sind. Bekanntlieh wird das 
Sklerom dutch besondere ~robe Kapselbaeillen hervorgerufen, welche yon .Friesch 
im Jahre 1882 bakterioskopiseh besehrieben wurden und jetzt naeh ihm benannt 
sind, trotzdem sic bakteriologiseh dureh Gewinnung yon Reinku]turen und dutch 
Versuehe mit ihnen zuerst im Jahre 1886 yon N. Wolkowitsch in Kiew und Mandel- 
baum in Odessa un~ersucht wurden. I)~s Sklerogranulom, dessen histologisches 
Bild Hebra, Cornil et Alvarez, Wolkowitseh, Mikulicz und viele andere festgeleg~ 
haben, besitzt im allgemeinen einen charakteristischen Bau. Sp~ere Untersucher 
wie Stepanow, Shukow, Linck, Kau]]mann, MaeCallum, Zitqwitsch u.a. vervoll- 
st~ndigten dann das histologisehe Bild, das kurz folgendermal~en zusammengefaltt 
werden kann: Inmitten eines faserigen bindegewebigen Geriists, in welchem nach 
allen Richtungen bin eine genfigende Anzahl yon gut entwickelten Blutcapillaren 
verli~uft, ist ohne bestimmte Anordnung, in Gruppen yon versehiedener Gr5l~e, 
in Herden und sogar grSl~eren Gebieten der Grundbestandteil dieses Granuloms 
gelegenen Unnasehe Plasmazellen. Unter den Plasmazellen kommen stellenweise, 
in grSBeren oder kleineren Mengen gro[te Mikuliczzellen mit sch~umigem, cellu= 
15sere Protoplasma und pyknotischem Kern vor. Die ~iikulicz-Zellen sind bald 
vereinzelt, bald in Gruppen, bald reihenweise in den versehiedenen Teilen des 
Pr~p~rates in verschiedenen Mengen gelagert. Hier und da sind im Pri~para~ 
runde, homogene Russelsche Hyalink0rperchen verstreut, die beil~ufig gesagt 
zuerst yon Pellizzari im Jahre 1883 und Co~'nil et Alvarez im Jahre 1885 beschrieben 
wurden. Diese hyalinen Kfigelchen lagern sich am h~ufigsten in der ~T~he der 
Mikuliezze]lengruppen oder in der NiChe der faserigen Bindegewebsbiindel. AuSer 
diesen Bestandteilen sind in unserem Granulom auch verschiedene andere Zellen 
anzutreffen, die gewShnlich in Or~nulationsgewebe vorkommen, wie z. 13. Endothel- 
zellen (Polyblasten Maximows), I-Iistioeyten, Mastzellen, Lymphoeyten, Fibro- 
blasten in verschiedenen Entwicklungsstadien, polynucleare Leukocyten u. dgl. 

Alle diese einzelnen Bestandteile sind aber nicht  unbedingt  kenn- 
zeichnend ffir das Sklerom. Plasmazellen kommen  bekannt l ich besonders 
bei l~nger dauernden entzfindlichen E rk rankungen  ungemein h~ufig vor, 
ebenso fand Konstantinowitsch Hy~linkSrperchen bei chronischen Granu- 
lationsprozessen am Zahnfleisch neben cariSsen Z~hnen, in chronischen 
Granulat ionen des Ohres, in Placentarpolypen und  dgl., Niki/orow bei 
Akt inomykose ,  Mikulicz in Lepraknoten.  0.  Lubarsch l and  hyaline (fuch- 
sinophile) KSrl0erchen nicht  nur  bei k rankhaf ten  Vorg~ngen, sondern 
sogar auch  in den verschiedensten normalen Geweben und  0rganen,  wie 
z. ]3. in der Schleimhaut  yon ~ase,  Mund, Highmoreh5hle,  Harnr5hre,  
Magen, Darm,  Endometr~um, im Gewebe yon  Lymphkno ten ,  Tonsillen, 
I-Iirn, Milz, Niere, Nebenniere und  dgl. 1Jbrigens ist bemerkenswert ,  
dal~ O. Lubarsch sic in der Speiser5hrc, der Leber und  dem Herzen kein- 
real f~nd. Sei/ert, Sachs, Niehs fanden diese KSrperchen auch bei ver- 
schiedenen Entzfindungsprozessen.  Wi t  konnten  sic in alten (tr~gen) 
Granulat ionen yon  einem Ampu~at ionsstumpf und in einem Falle chro- 
nischer interstitieller Endomctr i t i s  nachweisen, auch in einigen F~llen 
yon Granulomen an Z~hnkronen und  dgl. 

Aus allem obenerw~hnten ist es klar, da~ weder die Unnaschen Plas- 
mazellen, noch die Russelschen Hy~linkSrperchen ~iir die Sklerogranu- 
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]ome als spezifisch angesehen werden k6nnen. Charakteristisch ffir dieses 
Granulom ist ihre grol3e, manehmal aueh ungeheuere Menge und ihr 
mehr oder weniger ausnahmloses Vorhandensein. 

Ggnzlich anders steht es dagegen mit dem drit~en Bestandteil unseres 
Granuloms, den Mikuliezsehen Zellen. Sie sind als pathognomoniseher 
Grundbestand~eil fiir das Sklerom anzusehen, wenn aueh nur darum, 
weil sie bis jetzt in keinen anderen Einlagerungen und Sehwellungen 
nachgewiesen wurden. Freilieh ist auch dieser Satz bei weitem nieht 
unbestritten: wir hat ten Gelegenheit in einigen Fgllen von Granulomen 
an Zahnwurzeln, die wir gemeinschaftlich mit Dr. E. Solkower unter- 
suehten, den Mikuliczschen echten Rhinoskleromzellen ghnliche Zellen 
zu beobaehten. Uns seheint es, und wir wollen dam in unserer weiteren 
Darlegung der Frage zu begriinden suchen, dal3 die Mikuliezsehen Zellen 
entstehung mit den Unnasehen Plasmazellen verbm~den sind und daher 
kann man die ersteren immer zu finden erwarten, wo die zweiten vor- 
handen sind. Die Plasmazellen aber treten, wie sehon gesagt, nieht als 
aussehliel~liehe Besonderheiten des Sklerogranuloms auf. 

Immerhin mu$ zugegeben werden, dab das allgemeine histologisehe 
Bild des Sklerogranuloms so eigenartig und charakteristisch ist, dab es 
uns die M6gliehkeit einer ziemlieh genauen pathologiseh-histologisehen 
Diagnostik gibt. Fiir die endgiiltige Beurteilung der Eigenart einer Er- 
krankung ist es aber natfirlieh wiinsehenswert, dab auBer der patholo- 
giseh-histologischen Gewebsuntersuehung auch eine sorgfgltige bakterio- 
logische und serologisehe Untersuehung angestellt wird (Elbert) (Abb. 3). 

Tdber die IIerkunft  der einzelnen Bestandteile des Sklerogr~nu- 
loms herrseh~ im zeitgen6ssisehen Sehrifttum keine Ubereinstim- 
mung. Die Mehrzahl der neueren Forseher beriihrt das gegenseitige 
Verhgltnis der beiden ftir das Sklerogranulom kennzeiehnende Zellen 
der Mikuliezsehen und der Unnasehen Plasmazellen iiberhaupt nieht. 
Blog Kau//mann, Linkc und naeh diesen aueh Kulilcowsky spreehen sieh 
ausdriieklich daffir aus, dab die Mikuliezschen Zellen im Sklerogranu- 
lom als Produkt  und Folge einer Vakuolisierung der Plasmazellen auf- 
treten, d. h. mit anderen Worten, sie bestgtigen die zuerst yon Mikulicz 
gegugerte Meinung. Mit besonderer Folgeriehtigkeit fiihrt Linck diesen 
Gedanken dureh und auf Grund dieser Erwggung sprieht er sich anlgl3- 
lich der Entwieklungsstadien des Sklerogranuloms aus. Allein nicht 
alle folgenden Autoren nehmen seine Sgtze als bewiesene Tatsaehe 
an (Tschistowitsch, Abrikossow, S. Abramow u. a.). 

Die Frage nach der Entstehung der Russelsehen Hyalink6rperchen 
ist noch weniger geklgrt und viel verwiekelter. Einerseits spraehen sieh 
Cornil et Alvarez schon im Jahre 1885 und naehher Wolkowitsch 1888 
dahin aus, dal3 die l:[yalinkSrperchen das Produkt degenerativer Ver- 
gnderungen des Protoplasmas der Mikuliezsehen Zellen seien, die unter 
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d e m  Einflul~ der  y o n  d iesen  Ze l len  p h a g o c y t i e r t e n  S k l e r o m s t ~ b c h e n  ent -  

s t ~ n d e n  seien. Diese  A n s i c h t  w u r d e  in v e r s c h i e d e n e n  W a n d l u n g e n  in  

sp~ te r en  A r b e i t e n  y o n  A. Pawlows~y, MacCallum, Shu]cow, Kau//mann, 
Linck, A. Lebed]ew v e r t r e t e n .  E i n e  ganze  R e i h e  ~ndere r  F o r s c h e r  h a t  

a b e r  g~nz  ~bwe ichende  M e i n u n g e n  ausgesp rochen .  

So behuuptete z. B. Reclclinghausen, die Hy~linkSrperchen bildeten sich ~us 
ins Gewebe ausgew~nderten und nachher hya]inisierten Leukocyten. Ziegler hielt 
fiir d~s Ausgungsmateri~l zur Bildung der HyulinkSrperchen sowohl Leukocyten 

hbb. 3. ~Iikrophotographie l~r. 1. Rhinoskleromat6ses Granulationsgewebe. Zwischen den 
Biindeln des reifen faserigen Bindegewebes (a) sind gruppenweise Plasmazelien (b) und ~Iikulicz- 

zellen (c) mit vakuolisiertem Protoplasma und piknotisehem Kern zu sehen. 

als auch Thrombocyten; Saltykow und einige andere Autoren sprachen den Ge- 
danken aus, die I-IyalinkSrperchen seien nichts anderes als quer durchschnit~tene 
Capillarthromben aus Erythrocyten; Hanau und Schirren glaubSen, dab die Hyalin- 
k6rperchen sich im Gewebe aus Erythrocyten bilden, die aus Gef~Ben hervor- 
gegangen und in den Intercellularri~umen hy~linisiert worden w~ren, und Kon- 
stantinowitsch behauptete, dab aus den Gef~Ben, ins Gewebe kommende Erythro- 
cyten zuerst yon den Mikuliczschen Zellen aufgenommen und dann in ihrem 
1)rotoplasma hyalinisiert werden und so die l~usselschen K6rperchen bilden. Diese 
verschiedenartigen Theorien der Bildung der l%usselschen K6rperchen-sind aber 
yon der Mehrzahl der zeitgenOssischen Forscher aufgegeben; sie h~lten sie vie]- 
mehr flit Zerfallsgebilde der Mikuliczschen Zellen, oder sie umgehen, wie L. Ascho/f 
und einige andere die L6sung dieser Frage. 

Virchows Archiv. Bd. 270. 45 
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Dennoch aber wird die Meinung Konstantinowitschs noch bis jetzt 
hier und da aufrechtgehalten, so z. B. in Kiew. Es ist daher verstgnd- 
lich, warum uns gerade die ~achprfifung der Beobachtungen yon 
Konstantinowitsch wichtig erschien, auSerdem ~ber wurde unsere Arbeit 
auch noch yon einigen anderen Tatsachen und Erwggungen veranlal~t, 
yon denen welter unten die Rede skin wird. 

Die Sache ist die, dal~ eine Frage his jetzt  noch ungekl~rt bleibt : die 
Mehrzahl der Untersucher betonen, und wit st immen vSllig mit  ihnen iiber - 
ein, da[t das Sklerogranulom keine Neigung zu Nekrotisierung und Zerfall 
besitzt. Ungeachtet  dessen aber kSnnen wir bei einer grol~en Zahl yon Skle- 
romkranken  oft oberflgchlichen geschwiirigen Zerfa]l der SklerominfHtrate 
beob~chten. Wie und warum sich diese Geschwiire bilden, ist unbekannt.  
Einer der klassischen und grundlegenden Forscher der modernen Lehre 
yore Sklerom, Prof. N. M. Wolkowitsch, lenkte sehon im Jahre  1888 die 
Anfmerksamkeit  auf die degenerativen Ver~nderungen des mehrschieh- 
tigen Plattenepithels beim Sklerom, deren Wesen sich im Auftreten yon 
Vakuolisierung des Protoplasmas, yon Kernpyknose u. dgl. guBere. 
Nach Wolkowitsch aber aehtete, soviel uns bek~nnt, keiner der Nach- 
folger mehr auf den Zust~nd des Epithels bei Sklerom. Wir bat ten Gelegen- 
heir so tiefe degenerative Vergnderungen des mehrsehiehtigen die Skle- 
romherde bedeekenden Plattenepithels zu beobachten und in so vielen 
yon uns untersuchten F&lten, dab wi re s  far mSglieh ha!ten, die Frage, 
wie der gesehwiirige Zerfall an diesen Infiltraten, wenigstens die ober- 
fl~ehliehen, entsteht und sieh entwiekelt zur Erar terung zu stellen. 

Auf dem Wege der diagnostischen und operativen Biopsie unter- 
suchten wir pathohistologiseh 19 Skleromf~lle aus der Klinik yon Prof. 
A. PutscMcowsky, 4 yon Dr. Karyschewa-Linnitschenl~o kliniseh besehrie- 
bent  Fglle, 2 Fiille aus dem Kiewer RSntgeninstitut und endlich 6 yon 
Dr. A. KoIomi]tschenlco in der Stadt  Sehepetowka naehgewiesene SkIerom- 
fglle. In  3 Fallen wurden die Kranken wiederholt yon mir untersueht. 
I m  ganzen untersuchten wir somit 31 Kranke.  

Unsere Kranken sind versehiedenen Alters nnd Gesehlechts in den 
verschiedensten Krankheitsstadien, mit  verschiedener Lokalisierung des 
Krankheitsvorganges in diesen oder jenen Abschnitten der oberen Luft- 
wege, mi t  und ohne Ulceration der Skleromgesehwiilste. 

AuSerdem sahen wit 8 Pr~parate yon Skleromuntersuchungen dureh, 
welehe Prof. P .  Kutscherenlco, Dr. A. Smirnowa-Zamlcowa und Dr. 
W. Lissowetzlcy vor uns angestellt hatten. 

Endlieh fiihrten wir noeh eine eingehende pathologisch-histologisehe 
Untersuchtmg des Sektionsmaterials eines im Kiewer Klinisehen In- 
st i tut  verstorbenen Skleromkranken aus. Fiir diesen mir zur Verffigung 
geste]lten bei nns ~ugerst seltenen Fal], sage ich hier Dr. Schwed]~owa 
J~och~, die die Sektion ausfiihrte, meinen besten Dank. 
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W~hrend  wir unsere ersten biopsierten Stiickchen yon Sklerominfil- 
t r a t en  verschiedener Kranke r  untersuehten,  achteten wit  wenig auf die 
Ver~inderungen des die Skleromgeschwtilste bedeckenden Epithels.  Ein- 
real aber bei Untersuchung eines ziemlich grol~en Stiickchens yon  Skle- 
romgewebe, das yon  Prof. A. M. Putschkowsky aus dem Nasenrachen 
der Pat .  S. entfernt  wurde, wurde unsere Aufmerksamkei t  unwillktirlich 
auf die tiefen degenerat iven Vergnderungen des mehrschichtigen Plat ten-  
epithels gelenkt, das die Geschwulst bedeckte. Es is~ lehrreich zu 
vermerken,  dal~ die Sklerominfil trate im Nasenrachen dieser Kranken  
verhgltnism~13ig ziemlich weiche polypSse Wucherungen darstellen und 
zur Biopsie ein rundliches Geschwuls~stiickchen yon Kirschengr613e ent- 
nommen  wurde. K]inisch wurde dieser Fall  yon Dr. Pitenko beschrieben. 
Die degenerat iven Ver/~nderungen des mehrschichtigen Plattenepithe]s 
waren in diesem Fa]le den yon Prof. 32. M. Wolkowitsch beschriebenen 
~hnlich, aber viel mehr  vorgeschrit ten.  Konkre t  i~ul3erten sich diese 
Ver~ndernngen in folgendem: 

Das Protoplasma der Epithelzellen der Xeimschicht ist triibe, die Zellen der 
n~hstfo]genden oberen Epithelsehichten scharf vakuolisiert. Je hSher, desto 
st~irker nimmt die Vakuolisierung zu. Die Vakuolen sind vornehmlich am die 
Kerne oder neben denselben gelagert und haben die Neigung, ineinanderzuflieBen. 
Die Zellkerne sind 10yknotiseh und schwimmen gleiehsam in dem Vakuoleninhalte 
Es entsteht das Bild der perinuclearen Vakuolisierung des Str. MMpighii. In den 
Mittelschichten des Epithels, entspreehend dem Stratum granulosum ist eine 
kleintropfige KSrnelung des Protoplasmas aus Eiweil3bestandteilen deutlieh zu 
sehen. Diese kleinen EiweigtrSpfchen fliel3en ineinander und bilden auf diese 
Weise allm~ihlich grSl~ere Tropfen. In den oberen Schiehten des degenerierten 
Epithels endlich, entspreehend der eigentliehen Hornschieht, zerfMlt ein Tell der 
Zellen ganz und gar nnd hier sehen wir groBe runde Tropfen und sogar ganze 
Xugeln, stellenweise yon unregelm~Biger, 6fter yon runder oder ovaler Form. 
Alle diese Kngeln nnd Tropfen weisen Reaktionen aui EiweiB auf und haben 
einige morphologische Xhnlichkeit mit den HyalinkSrperchen Russels (Abb. 4 u. 5). 
Fast das ganze degenerierte Epithel ist yon polynuc]earen Leukocyten durchsetzt, 
stellenweise mehr und stellenweise weniger. An denjenigen Stellen, wo der Degene- 
rationsvorgang sch~irfer ausgesprochen ist, sieht man, wie sich das Epithel mit den 
hyalinahnlichen Massen abschnppt, t~isweilen ist dieser Vorgang so stark, dab er 
sogar die Keimschicht des Epithels ergreift, und dann ist an dieser Stelle zu 
sehen, wie sich allm~hlich eine Exkoriation bildet, - - da s  erste Merkzeichen einer 
oberfliichliehen Ulceration (Abb. 6 u. 7). 

Wir  beachteten sofort, dab der Zerfallsvorgang in den Epithelzellen, 
wenn auch nur  in morphologischer Hinsicht,  sehr /~hnlich verl/iuft, in 
den Mikuliczschen Zellen. Zungchst  Tri ibung des Protoplasmas der Epi- 
the!zellen, hierauf ihre Vakuolisierung, Kernpyknose  , Auf t re ten  kleiner 
Eiwei~tropfen im degenerierten Protoplasma,  endlich Bildung groBer 
Tropfen und runder  Kugeln, v611ige Zerst6rung der degenerierten Zellen 
und ihre Verwandlung in runde hyalinghnliche Massen in F o r m  yon 
Xugeln,  die an die guBeren Russelschen Kiigelehen erinnern. I m  Zu- 

~5" 
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Abb. 4. Mikrophotographie Nr. 2. ~ehrschichtige~ flaches EpiShel, das einen Skleromknoten be- 
deckt. Perinucleare Vakuolisation (a) desselben und Karyopyknose (b). Erster Fall des Verfassers. 
Die Veriinderungen entsprechen denjenigen, die N. Wolkowitseh 1888 beschrieben hat. Diese Er- 

scheinung ist bei Sklerom beinahe best~ndig. 

Abb. 5. Mikrophotographie Nr. 3. Tropfige Ker~tohy~Iinose des mehrschichtigen fluchen 
Epithels (a), das einen Skleromherd bedeekt. Vierter Fail des Verf. Bilder, die dem beiliegenden 
mehr oder weniger entsprachen,wurden unter 42 untersuchten Skleromfallen sechs Mal angetroffen. 
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Abb. 6. Mikrophotographie Nr. 4. Eine noch st~trkere Entartung des Epithels bei Sklerom. Einzelne 
fliissige Tropfen Keratohyalin (a) haben sich zu groBen halbfliissigen Masscn (b) vereint, welche 
yon polynuclearen Leukozyten durchsetzt sind. Gleichzeitig liegt in dicsem Falle eine stark 

ausgepr~gte Akanthose des Epithels vet .  29. Fall des Verfassers. 

Abb. 7. Mikrophotographie :Nr. 5. Aul3erordentlicho u des mehrsehiehtigen flaehen 
Epithels ~nfo]ge einer starken Absto~nng desselben, die nach degenerativen Alterationen cin- 
t ra t  (a). Es kam zu einer ~ollst~indigen Freilegung der daruntergelegenen Gewebe (Excoriation) 
nebst Bildung einer oberfl~chlichen Ulceration des Sklerom-Infiltrates. Mit der Verfeinerung 

parallel entwiekelte sich in der Umgebung eine Akanthosis des Epithels (b). 
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sammenhang damit besehlossen wir die degenerativen Veranderungen 
des Epithels bei Sklerom eingehender zu verfolgen. 

Der erwiihnte Fall yon ]~hinosklerom war der vierte der yon uns auf 
dem Wege der Biopsie untersuehten Skleromfalle. Als wit nachher die 
pathologiseh-histologischen Pr~parate aller yon uns vorher unter- 
suchten Fglle aufs neue durchsahen und aueh einige ~lte histologische 
Museumsprgparate yon Sklerom, die im Kiewer pathologiseh-anato- 
misehen Insti tut  aufbewahrt wurden, durchmusterten, sahen wir an allen 
diesen Pr~paraten mit auffMlender Regelm~gigkeit dieselben degenera- 
tiven Vergnderungen des mehrschichtigen Pl~ttenepithels in verschie- 
denen Entwicklungsstufen, angefangen yon den Ver~tnderungen, wie 
sie seinerzeit Prof. N. M. Wol/cowitsch beschrieb, bis zu denen, die den 
yon uns besehriebenen ghntich waren. Allerdings beobaehteten wit so 
scharf ausgesprochene degenerative Ver~nderungen wie wir sie bei der 
Kranken S. nachweisen konnten, nur selten, immerhin aber trafen wir 
des weiteren ziemlich oft einige Xhnlichkeit mit dem Besehriebenen an. 
Unter allen unseren Beobachtungen wiesen 6 Fglle Bilder auf, die dem 
yon uns beschriebenen sehr nahestanden. Viel bemerkenswerter aber ist 
der Umstand, dab wit keinen einzigen Fall yon Rhinosklerom fanden, 
bei dem nieht degenerative Ver~nderungen des Plattenepithels in vor- 
gesehrittenerem oder geringerem Entwicklungsstadium vorhanden ge- 
wesen w~ren. 

Ein fast best~ndiger Parallelismus und einige Xhnliehkeit der de- 
gener~tiven Ver~nderungen der Mikuliezsehen Zellen mit den Zellen 
des mehrschiehtigen Plattenepithels und endlieh eine, wenn aueh nur 
grobziigige, ~tu~erliehe Ahnlichkeit der Endprodukte der Degeneration 
ihres Protoplasmas erweekten unsere besondere Aufmerksamkeit. Wir 
besehlossen, die histochemisehe Natur der homogenen hyalin~hnliehen 
Massen zu erforsehen, die rich in den oberfl~tchlichen Schichten des mehr- 
schiehtigen Plattenepithels gebildet hatten. Zu diesem Zwecke ftihrten 
wir einige mikrochemisehe Re~ktionen dnrch. 

Stiickchen veto Gr~nulationsgewebe eines Skleroms, die den Kranken zu 
diagnostischen Zwecken aus verschiedenen Absehnitten der oberen Atmungswege 
entnommen wurden, fixierten wir in 10proz. wgsseriger Formalinl6sung, manch- 
mal guch in 90grgd. Xthyl~lkohol. Nach Be~rbeitung mit Alkohol und AnilinS1 
wurden die S~i~ckchen in entsprechender Weise bei 43--45 ~ in Altm~nnsche 
Mischung eingebettet. Sehnitte yon 9--12/~ Dicke wurden suf dem Minot-Zimmer- 
mannschen Mikrotom hergestellt. Ein Teil der Prgpar~te wurde in Celloidin ein- 
gebettet, ein anderer endlich wurde far speziene Reaktionen auf Eisen, Fette und 
Lipoide anf dem Sartoriusschen Gefriermikrotom hergestellt. 

Beim iiblichen Fgrbungsverfahren mit B6hmers Alaun-I-I~tm~toxylin nnd 
Wassereosin fgrben rich sowohl die TrSpfchen als ~uch die runden kugelfOrmigen 
M~ssen in dem mehrschichtigen Plattenepithel ebenso gut, stark und vollstgndig 
mit derselben Fgrbe, wie ~uch die eosinophilen Russelschen K6rperchen. Nach der 
Methode yon van Gieson Igrben sich die beschriebenen Produkte der degener~tiven 
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u des mehrschichtigen Pla~tenepithels in derselben braungelben 
Farbe wie die Russelschen KSrperchen. ~ach der Methode Unnas f~rbt sich das 
eine wie das andere mit der gleichen trfibblauen Farbe, das gleichzeitig zur Ver- 
gleichung in Kontrollpr~paraten entnommene Keratin f~rbte sich nach dieser 
Methode mattschwarz. Bei F~rbung nach Gram-Weigert weisen beide Stoffe 
eine geringe, abet immerhin ziemlich deutliche Metachromasiereaktion auf. Gen- 
tianaviolett mit n~chfolgender Differenzierung mit schwacher Moschuss~urelSsung, 
ebenso auch Thionin ergeben die gleiche Metachomasie ffir beide Substanzen. 
Bei F~trbung der Pr~parate nach Giemsa-Schridde f~rben sich die t~usselschen 
KSrperchen und die Produkte der degenerativen Ver~nderungen des Epi~hels 
ebenfalls gleich triibrosa. Aul~er allem oben Angefiihrten versuchten wir noch 
einige andere F~rbungsmethoden an unseren Pr~paraten, und immer erhielten wir 
die beschriebenen entsprechenden Ergebnisse. Die Reuktionen auf Vorhandensein 
yon Eisen fiihrten wir sowohl an frischen, auf dem Gefriermikrotom hergestellten 
Pr~paraten, als auch an den nach entsprechender Bearbeitung in Altmannsche 
Mischung eingebetteten aus. Die Reaktionen wurden verschieden angestellt: nach 
Quincke, nach beiden Modifikationen des Neumannschen Verfahrens und endlich 
nach Hueck, und es mu8 gesagt werden, dab wir kein einziges Mal weder in der 
l~usselscher KSrperchen noch in den Mikuliczscher Zelien, noch auch in den 
Produkten der degenerativen Ver~nderungen des mehrschichtigen Plat~enepithels 
geringste Spur yon Eisen nachweisen konnten. 

Nach Farbung mit Sudan III ,  nach Daddi-Michaelis der mit Formalin fixierten 
und auf dem Gefriermikrotom hergestellten Pr~parate ergab sich stets eine Orange- 
f~rbung sowohl der kleinen TrSpfchen im Protoplasma der Mikuliczschen Zellen 
und Russelschen K6rperchen, als auch der Produkte der degenerativen Ver~nde- 
rungen des Protoplasmas der Epithelzellen. Nilblausulfat fgrbt alle diese Gebilde 
dunkelblau und nach Osmierung werden sis schw~rzlich-braun (aber nicht 
schwarz). ]~ei der Untersuchung frischer Schnitte mit ttilfe des Polarisations- 
mikroskops wurde doppelte Lichtbrechung nicht nachgewiesen. 

Alle diese mikrochemischen  Reak t i onen  bereeht igen uns zwischen 
der  E n t s t e h u n g  degenera t iver  Veranderungen  im mehrsch ich t igen  
P l a t t e n e p i t h e l  und  dem Degenerationsprozel~ der  Mikul iczschen Zellen 
bei  der  uns beschgf t igenden K r a n k h e i t  einige Para l le len  zu ziehen. 
Se lbs tvers t~ndl ich  haben  wir  n ich t  die mindes te  Absieht ,  diese zwei 
gul~erlich ~hnl ichen und  gle iehlaufenden Vorg~nge ffir gleieh zu erklgren,  
dennoch  aber  haben  wir  auf  Grund  des oben Ausgef i thr ten  das t~eeht zu 
sagen,  dal~ be im Sklerom im mehrsch ich t igen  P l a t t enep i the l  keine ge- 
wShnliche Ke ra tohya l i nose  en t s t ehen  kann,  sondern  eine ziemlieh 
e igenar t ige  Eiwei l~metamorphose (Degenerat ion) ,  die sich ih rem E n t -  
w iek lungs typus  nach  den trop/igen Metaraorphosen  naher t .  

Un te r  der  Beze ichnung Eiwei l~metamorphosen yon Degenera t ionen  
oder  E n t a r t u n g e n  vers tehen  wi t  eine ganze Reihe r f ickschr i t t l icher  Vor- 
gange  des in t race l lu la ren  Stoffwechsels,  die yon dem Auf t r e t en  (Ausfall) 
verschiedener  Eiweil~substanzen im Ze l lp ro top lasma  begle i te t  sind. Ab-  
hangig  yon den Eigenschaf ten ,  Besonderhe i ten  und  der  chemischen 
Zusammense t zung  der  im Zelleib oder  zwischen den  Zellen sieh ab-  
se tzenden  Eiwei~subs tanzen ,  und  auch abhang ig  yon der  A r t  ihrer  Aus-  
f~llung, o rdnen  wir  diese Metamorphosen  ein. So sind also folgende 
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bekannt: 1. die Vakuolenmetamorphose, 2. die tropfige (Ascho//), 
3. die schleimige, 4. die trfibe Schwellung (Virchow), 5. die Kolloidmeta- 
morphoso (Klebs), die tropfig hyaline (t'ahr), die hyaline (Rec]clingshausen), 
die keratohyaline, waehsartige (Zencker) und amyloide (Virchow). 

Es scheint uns, dal) alle diese verschiedenen EiweiGmetamorphosen 
vom Stalldpunkt der physikalischen und Kolloidchemie sehr viel Ge- 
meinsames besitzen, insbesondere in ihron frfihesten Entwicklungs- 
stufen. Die wesenLlichsten Unterschiede zwischen den einzelnen Arten 
der Eiweii3umwandlungen h~Lngen einerseits yon den Besonderheiten 
des EiwoiGmetabolismus in den verschiedenen Organen und Geweben 
ab, andererseits aber yon der Verschicdenheit der Entstehung. 

In ihrer weiteren Entwicklung unterschieden sich die einzelnen Arten 
der Eiweil3metamorphosen, abhgngig yore Aussehen des Gewebes, 
dem Charakter der Krankheit und dem Entwicklungsgrad der degene- 
rativen Ver~nderungen immer mehr und mehr voneinander. In den An- 
fangsstufen ihrer Entwicklung lassen sich alle StSrungen der Prozesse 
des Proteinmetubolismus vom S~andpunkt der Kolloidchemie darauf 
zurtickzufiihren, dat3 sich das elektrostatische Ionen- und Molekular- 
gleichgewicht des Protoplasmas vor~ndert und infolgedessen eine Ver- 
~inderung der Dispersit~t seiner Kolloide entsteht. Die Vor~nderun- 
gen des Zustandes der Molekulardispersoiden kSnnen ihre entweder 
rasche odor allm~hliche Gerinnung nach sich ziehen. Abh~ngig yon 
der chemischen Zusammensetzung der koagulierten Kolloide, desgleichen 
auch yore Vorhandensein dieser oder jener Ion-Dispersoide kSnnen diese 
Koagulato anschwellen und sich sogar plStzlieh oder allm~hlich verfliissi- 
gen. Das ist in der Hauptsache der Vorgang aller Eiweil)degenerationen 
des Protoplasmas. Hier mul3 hinzugefiigt werden, dal3 die Ver~Lnderung 
des physikalisch-chemischen Zustandes der verwickelten Biomolekiile 
des Protoplasmas yon einer Abspaltung ihrer Kohlehydrate- oder Fett- 
anteile begloitet werden kann, obglcich das iibrigens auch nicht der Fall 
zu sein braucht. Als Beispiel ftir das erstgenannte dient das Auftreten 
yon FettrSpfchen (Lipophanerose-Fettentartung) in Zellen mit welt 
vorgeschrittener triiber Schwellung, wie das oft in Zylinderepithelien 
vorkommt. Als Beispiel des zweiten Satzes kann auf die Amyloidose 
hingewiesen werden, bei welcher sogar auf ihren hSchsten Entwiek- 
lnngsstufen das Kohlehydratmolekfil immer noch an das Proteinmolekttl 
gebunden bleibt. 

Insofern uns der ProzeJ3 der Bildung der t~usselschen ttyalin- 
kSrperchen angeht, miissen wir etwas genauer auf die Frage der hya- 
linen Entartung eingehen. 

O. Lubarsch betonte in seinem bekannten Artikel: ,,Die albumin6sen Degene- 
ra~ionen" (1895) die Notwendigkeit, auf Grund verschiedener Entstehungsm6glich- 
keiten unl6slicher Eiweii~verbindungen in den Geweben 3 Formen yon Eiweil~- 
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degenerationen zu unterseheiden. So unterscheidet er die Koagulate: 1. zelliger 
I-Ierkunft, im Zellprotoplasma infolge yon StSrung der Prozesse des EiweiBmeta- 
bolismus gebildet; 2. exsudative, welehe naeh dem Ubergang der im Blut zirku- 
lierenden EiweiBstoffe in nnlbsliehe Formen gebildet sind und 3. sekretorisehe, 
gebiMet dureh eine Hyperfmfl~tion des Drfisenepithels. Was die Hyalinmeta- 
morphose anbetrifft, so maeht O. Lubarsch auf die auBerordentlieh grebe Mannig. 
faltigkeit der versehiedenen Ryaline aufmerksam, mit denen man es zu tun hat 
und unterseheidet 1. das intraeellul~r nach Art eines Absonderungs- oder Zerf~lls- 
vorgangs gebildete I.iyalin (intraeellul~tres sekretorisehes oder degeneratives Hyalin), 
a) epitheliales, b) eonjunetivales (mesenehymales); 2. das extraeellul~r, n~ch Art 
einer Gerinnung entstandene Hy~lin (extracellul~res Koagulationshyali~Q mi~ ver- 
sehiedenen Untergruppen. MacCaIlum betont ebenfalls, indem er fiber die Hyalin- 
metamorphose spricht, daI~ es sehr viele versehiedene Hyaline gibt, und dal~ wir 
bis jetzt nicht die MSgliehkeit haben, sie ehemiseh voneinander zu nnterseheiden. 
Wir wissen bloB, dal3 ~lle Hyaline die allgemeinen Eigenseha~ten der EiweiB- 
stoffe und eine gewisse ~llgemeine morphologisehe J~hnlichkeJt besitzen (Glas- 
artigkeit). MacCallum teilt alIe Hyaline entspreehend ihrer Herkunft in 2 Gruppen 
Bin, und zwar in epitheliale und bindegewebige Hyaline, zwisehen denen bekann~,lieh 
ein Untersehied aueh in den mlkroohemisohen Reaktionen besteht. Einige Autoren 
identifizierten naehher den Begriff ,,epitheliales Hyalin" mit dem Begriff ,,tropfiges 
Hyalin", aber naeh Ascho]/s und Fahrs Aufkl/~rungen kann es ftir festgestellt 
gelten, dab die tropfig-hyaline Metamorphose sowohl im Zylinderepithel ('Fahr), 
a]s aueh in den Mutterzellen des fibrSsen Gewebes (Ascho]]) und aueh in den 
Pl~smazellen auftreten kann (Kay//mann). Manchmal wird die tropfig-hyaline 
Metamorphose mit I-Iypersekretionsprozessen in Verbindung gebraeht, auch mit 
dem Proze{~ der Kolloidmetamorphose oder, endlich mit der tropfigen Meta- 
morphose Asc~o][s. Wie dem aueh sei, aber in Anbetraeht dessen, dab die I-Iyalin- 
tr6pfchen dabei einige J~hn]ichkeit ihrer mikrochemisehen Reaktionen mit den- 
jenigen aufweisen, welehe das Fibrin gibt (Fahr), ist am ehesten anzunehmen, 
dab die tropfig-hyaline Metamorphose eJne der Erseheinungen des entzfindliehen 
Prozesses sein kann. Wenn es gel/~nge, das endgfi]tig zu beweisen, so erg/~be sieh, 
wie Fahr sagt, die M6glichkeit der L6sung der Frage fiber das Wesen der paren- 
chymat6sen Entzfindung n~her zu treten. 

Was die hyaline Metamorphose fiberhaupt betrifft, so halten die Mehr- 
zahl der Untersueher  sie fiir eine Erseheinung nekrobiotischer Art.  Hya-  
linisiertes Gewebe sieht m~n, al]gemein gesproehen, f~" totes Gewebe an, 
well w i r e s  bei der Bildung selbst der Hyal inmassen mit  Gerinnungs- 
vorg~ngen zu tun  haben.  'Se]bstverstgndlich ents tehen solche im ab- 
s terbenden Protop]asma nieht  pl6tzlich, sondern gehen allms mit  
mehr  oder weniger groi~er Beteiligung der Gewebsfltissigkeit der Inter-  
cellularrgume und des Blutplasmas vor  sieh. Fr isehents tandene Hy~lin- 
massen miissen zun~Lchst yon flfissiger Konsistenz sein (MacCallum 
u. a.) und  erst sp~Lter verwandeln sie sieh a]lm~Lhlieh in eine har te  
homogene Masse. Besonders deutlich l~Bt sieh das an  der tropfigen H y a -  
linose verfolgen, auf we]ehe Kau//mann auch die Bildung der Russel- 
sehen Hyalink6rloerchen zurfiekffihrt. 

Als h~tufigste Eiweil~metamorphosen des mehrschiehtigen Plat ten-  
epithels t re ten  zwei Abar ten  der Keratohyal inose auf, die Keratose und 
die Parakeratose. Die eine wie die andere Umwand lung  sind ausgezeich- 
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net durch Bildung im Protoplasma der Epithelzellen yon 1. Keratohyalin 
in Form kleiner grampositiver Tr6pfchen, welche nachher eine l%eihe 
ehemiseher und physikMischer Ver~nderungen erfahren nnd sieh all- 
m~hlieh verwandeln in, 2. Eleidin (oder nach J. Kyrle Kerato]eleidin) 
und endlieh in 3. Keratin. Worin eigentlich dabei die chemischen Ver- 
/~nderungen selbst bestehen, ist nieht genau bekannt, da wir noeh nieht 
den Untersehied der ehemischen Zusammensetzung dieser drei zweifellos 
versehiedenen EiweiGstoffe kennen. Unna und Schumacher behaup- 
ten, dag im Keratohyalinisiernngsvorgang eine Analogie mit dem Pro- 
zeG der EiweiGhydrolyse besteht. So beginnt Mlmghlieh aminosau- 
res Thyrosin, Cystin, Triptophan sieh yon dem komplizierten Protein- 
molekfil des Zellprotoplasmas abzuspalten, hierauf aneh lipoide Kompo- 
nente (Cholesteride der Oleinsgure und dgl.), und endlieh bMben im 
Protoplasma nur Albumosen yon ziemlieh einfaeher Zusammensetzung 
iibrig, Ms deren Bestandteile Glykokol, Prolin, Phenylalanin auftreten. 
Und das ist tatsgehlieh so. Die Hinweise A. W. Palladins fiber die ehe- 
misehe Zusammensetzung der versehiedenen Keratine und unsere 
Beobaehtungen mit der Osmierung und den versehiedenen F~rbungen 
einiger Zwisehenprodukte der Keratohyalinisierung best/itigen diese 
Erw~gungen. Bei der typischen KeratohyMinose nimmt nieht nur der 
ZelMb an dem Umwandlungsvorgang teil, sondern aueh der Kern 
mit dem Nueleolus und daher sehen wit sehlieBlieh in demselben gar 
keine Kernreste mehr, wenn das Meine Zellehen vollst~ndig verhornt 
ist. Das seines Kernes beraubte Zellchen verwandelt sieh in ein trockenes 
plattes Sehfippehen, das aus Keratin besteht. Bei der Parakeratose haben 
wir ein anderes Bild. Wahrseheinlieh verlguft der Vorgang bedeutend 
sehneller, die physikMiseh-ehemischen Veriinderungen der Zellproteine 
(Keratoalbumose) gehen nieht bis zur Keratinbildung, der Kern hat  
keine Zeit in den ProzeB hineingezogen zu werden und bleibt in den de- 
generierten Ze]len. Das verhornte Zellehen stellt bei der Parakeratose 
nieht mehr ein troekenes, hartes Sehtippehen dar, sondern erscheint als 
Klfimpehen oder dieke Lamelle mit Kern und augenseheinlieh mit ver- 
hg]tnismgGig hohem Fliissigkeitsgehalt. 

AuGer diesen 2 Metamorphosen des mehrsehiehtigen Plattenepithels 
werden wir noch auf die Vaknolisierung desselben eingehen miissen. Was 
jedoeh die MSglichkeit der Entstehung einer hyalinen oder keratohya- 
linen Degeneration, naeh dem Typus der tropfigen Degeneration, im 
mehrschiehtigen Plattenepithel betrifft, haben wir in dem ganzen uns zu- 
g/~nglichen Schrifttum keinerlei Hinweise gefunden. 

Das oben yon uns beschriebene Bild der allm~hlichen degenerativen 
Ver~nderungen des mehrsehiehtigen Plattenepithels, das die Sklerom- 
knoten und Gesehwfilste bedeekt, welehe mit Vakuolisierung des 
Protoplasmas und Kernpyknose beginnen, wie sie sehon yon h r. M. 
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Wollcowitsch beschrieben wurden, welche durch Bildung kMner, kerato- 
hyaliner, dutch Versehme|zung sieh vergr6gernder TrSpfchen auf ihren 
h6ehsten Entwieklungsstufen bis zur Bildung grol3er Tropfen in den 
obersten Epithelsehiehten kommen, gibt uns Veranlassung, an die M6g- 
liehkeit der Erseheinung auch einer Keratohyalihose unter dem Bilde 
einer tropfigen Metamorphose zu denken. Es seheint uns, dab die bier 
yon uns besehriebene EiweiGdegeneration des mehrsehichtigen Platten- 
epithels sieh gegeniiber der typischen Keratohyalinose ungefghr in dem- 
selben Verhgltnis befinden muG, wie die tropfig-hyaline Degeneration 
gegeniiber der hyalinen. Unserer Meinung naeh w~re die Benennung 
,,Trop]ige Keratohyalinose" die beste Charakteristik ffir sie. Das Zu- 
standekommen dieser Degeneration begfinstigt der hydropische Zustand 
des mehrschichtigen P1attenepithels, wenn die Bildung der Ker~to- 
hyalintr6pfchen der Vakuolisierung dieses Epithels parallel geht oder 
unmittelbar darauf folgt. 

Nachdem wir in einem Falle entsprechende Ver~nderungen des mehr- 
schichtigen Plattenepithels der Haut, die den Knoten eines Krompecher- 
schen Carcinoms (Basalzellenkrebs) bedeckte, nachgewiesen batten, und 
ebenfalls dieselben Epithelvcr~nderungen in einem Falle yon Eloulis 
inflamm~ta, haben wir natiirlich nicht das Recht, die yon uns beschrie- 
bene Degeneration Ms typisch ffir das l~hinosklerom anzusehen. Immer- 
hin aber geben uns das besti~ndige Vorhandensein yon charakteristischen 
degenerativen Vergnderungen des mehrschichtigen Plattenepithels bei 
Sklerom und die starke AbstoBung der degenerierten Epithelschichten, 
wie wir sie auch best~ndig bei dieser Erkrankung nachweisen, die M6g- 
lichkeit, diese degenerativen Epithelver~nderungen als eine der wichtig- 
sten Ursachen des geschwiirigen Zerfalls der Skleromgeschwiilste an- 
zusehen. Wohl m6glich, daG diese degenerativen Veri~nderungen sich 
der Beobachtung des Klinikers entziehen, unsere pathologisch-histo- 
logischen Untersuchungen diktieren uns jedoch hartngckig die oben yon 
uns geguGerten Erw~gungen. Unter dem Mikroskop sehen wit bisweilen 
deutlich, dab die Abschuppung des degenerierten mehrschichtigen 
Plattenepithels nicht blol3 dessen mittlere Schichten ergreifen kann, son- 
dern sogar die Keimschicht. Stellenweise ist aueh die germinative Schicht 
~bgeschuppt, und dann k6nnen wit an unseren Pr~paraten sehen, wie 
sich an der Oberfl/~che des Skleromknotens Exkoriationen bilden, d. h. 
der Anfang der oberflgchlichen Ulcerationen. 

Bemerkenswert ist es, daG der ProzeB der Bildung oberfli~chlicher, 
und spgter auch tieferer Geschwiire der Skteromknoten fast immer mit 
Bildung yon Akanthose des Epithels in den benaehbarten Teilen an den 
I~ndern dieser Gesehwiire einhergeht. Besonders ausfiihrlieh beschrieb 
A. I. Lebedew die Akanthose des mehrsehiehtigen Plattenepithels beim 
Sklerom. Wie abet aus dem Schrif~tum (0. Gans, W. Frieboes u. a.) be- 
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k~nnt ist, kommt diese Erscheinung auch bei versehiedenen anderen 
Hauterkrankungen ziem]ich h~ufig vet. Es ist mSglich, dab die Akan- 
those fiberhaupt als Ausdruck der Regeneration des Epithels erscheint, 
das unter dem EinfluB yon entziindlicher Reaktion in den nahegelegenen 
Geweben hervorgerufenen Schgdlichkeit, degeneriert war. 

Die MSglichkeit der Entstehung einer tropfigen Keratohyalinose des 
mehrschichtigen Plattenepithe]s bringt uns noch einmal zu der fJber- 
zeugung, dab sieh aueh die Russelsehen KSrperehen im Leib der 
Mikuliczschen Zellen ohne jede Beteiligung yon Erythroeyten  bilden 
kSnnen. Die mikrechemischen Reaktionen auf das Vorhandensein yon 
Eisen in den Russelschen KSrperchen, den Mikuliczschen Zellen und in 
den Plasmazellen des Sklerogranuloms, die wir anstellten, um die Be- 
obachtungen yon W . N .  Konstantinowitsch nachzuprfifen, ermittelten 
in denselben nicht einmal Spuren yon Eisen. Daher sind wir nicht ge- 
neigt, die Meinung W. Konstantinowitschs zu teilen, wenn er sagt, dab 
die l~usselschen KSrperchen sieh aus yon Miku]iczsehen Zellen phago- 
cytierten Erythroeyten bilden. Wir schlieBen uns den Forschern an, 
welehe die Russelsehen KSrperehen als ein Produkt der tropfig-hya]inen 
Degeneration des Protoplasmas der Mikuliezschen Zellen ansprechen. 
Das ist um so annehmbarer, als wir die Mikuliczschen Zellen ffir niehts 
anderes ansehen kSnnen, als fiir blasig degenerierte PIasmazellen. 

Die vSllig einleuchtende und gesetzm~tl~ige Tatsaehe des Vorhanden- 
seins yon Lipoiden in den l~usselsehen KSrperehen und auch in den Pro- 
dukten der tropfigen Keratohya]inose des mehrsehiehtigen Platten- 
epithels, bereehtigt uns, diese zwei an und fiir sich verschiedenen Meta- 
morphosen mit der tropfig-hyalinen Metamorphose _Fahrs und mit der 
tropfigen Metamorphose Ascho//s, wenn auch nieht in chemiseher Be- 
ziehung, so doch wenigstens hinsichtlieh ihrer Morphologie und ihres 
Entstehungsmeehanismus in nahe Verbindung zu bringen. Es ist often- 
bar, dab naeh der Vergnderung des kolloidalen Zustandes der Proto- 
plasmaproteine und dem nachfolgenden Zerfall der Eiweif~molekfile die 
Lipoide, die sich aus der engen chemisehen Verbindung mit den Proteinen 
losgelSst haben, teils a]s grebe Misehung mit den TrOpfehen des degene- 
rativen EiweiBes erscheinen, tells zarte Hiillen um die EiweiBtr8pfchen 
bilden und daher leicht durch mikroehemisehe Reaktionen naehzuweisen 
sind. 

Schliisse. 

1. Die l~usselschen HyalinkSrperchen sind augenscheinlieh das Pro- 
dukt der tropfig-hyalinen Degeneration der Miku]iezsehen Zel]en. 

2. Das die Skleromknoten und Infiltrate bedeekende mehrsehichtige 
Plattenepithel tr~gt immer Merkmale yon mehr oder weniger ausge. 
sprochenen degenerativen Veranderungen in sieh. 
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3. D ie  d e g e n e r a t i v e n  V e r ~ n d e r u n g e n  des  m e h r s c h i c h t i g e n  P l a t t e n -  

e p i t h e l s  b e i m  S k l e r o m  b e g i n n e n  m i t  d e r  V a k u o ] i s i e r u n g  se ines  P r o t o -  

p l a s m a s  ( h a u p t s ~ c h l i e h  des  p e r i n u c l e a r e n )  u n d  k S n n e n  b i s  z u r  a t y p i s e h e n  

sog. , , t r o p f i g e n  K e r a t o h y a l i n o s e "  g e h e n .  

4. I n  d e n  d e g e n e r a t i v e n  V e r ~ n d e r u n g e n  des  die  S k l e r o m k n o t e n  u n d  

I n f i l t r a t e  b e d e c k e n d e n  m e h r s c h i c h t i g e n  P l a t t e n e p i t h e l s  s e h e n  w i r  d ie  

H a u p t u r s a c h e  d e r  E n t s t e h u n g  o b e r f l ~ c h l i c h e r  ( s p ~ t e r h i n  a u c h  ~ieferer)  

U l c e r ~ t i o n e n  d e r  S k l e r o m i n f i l t r a t e .  

5. D ie  E r s c h e i n u n g e n  de r  r e t i k u l ~ r e n  A k a n t h o s e  des  m e h r s c h i e h t i g e n  

P l a t t e n e p i t h e ] s  b e i m  S k l e r o m  s i n d  a ls  A u s d r u c k  s e i n e r  R e g e n e r a t i o n s -  

f s  a n z u s e h e n ,  d. h.  de r  F ~ h i g k e i t ,  d ie  b e n a e h b a r t e n  g e s e h w f i r i g e n  

Te i le  d e r  S k l e r o m i n f i l t r a t e  zu  e p i t h e l i s i e r e n .  
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