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In der letzten Zeit sind die Arbeiten iiber die vielumstrittenen Plasmo-
cytome zahlreicher geworden.

Aufler den schon linger bekannten und verhiltnismiBig hiufigen
multiplen plasmacelluliren Myelomen des Knochenmarks wurde iiber
extramedullire groflenteils solitire Plasmocytome der verschiedensten
Lokalisation berichtet.

Der Haufigkeit nach stehen bei diesen Plasmocytomen diejenigen der Con-
junctiva an erster Stelle. Chojnacks schreibt 1935: ,,Bigher sind héchstens 100 Tille
bekannt geworden™*. Dann folgen die schon selteneren Plasmocytome der oberen
Luftwege (der Nase, ihrer Nebenhoblen, des Rachens usw.), von denen heute an-
nihernd 30 bekannt sind. In den beiden Arbeiten von Blumenfeld (1936) und Mat-
tick und Thibuudean (1935) sind zusammen 27 Fille aus der Literatur angefihrt;
duzu kommt noch ein Fall von Bréste und je cin Fall von einem Plasmocytom der
Gaumenmandeln von Oppikofer und Michelle Scazitti. An seltenen Lokalisationen
sind folgende zu nennen: Zahnfleiseh (3 Falle von Scarcells Perino und ecin Fall
von Folkmenn, der eine Plasmazellenepulis beschreibt), Zunge (ein Fall von Rigo-
letti), Dinndarm (ein Fall von Quensel, der iiber multiple Plasmazellinfiltrate im
Diinndarm berichtet und ein zweiter Fall von Moreuw und wan Bogaert (Plasmo-
cytome de l'intestine gréle), Wurmfortsatz (ein Fall von Molotkoff), After (ein
Fall von Albrecht), Samenstrang (je ein Fall von einem Fibroplasmocytom von
Ciaccio und von Qehlecker), Harnblase (ein Fall von Merion und Lerouz), Haut
(ein Fall von Volk und von Kreibick, in dessen Fall es jedoch zur Generalisation
des Prozesses kam), Pleura (ein Fall von Klose), Mamma (ein Fall von Gronwnald),
Ovar (ein Fall von Kermauner; hier bestand jedoch auch ein Myelomknoten im
Oberschenkel, so daB der Fall wohl eher eine Systemerkrankung darstellt), duBerer
Gehorgang (ein Fall von Campos Pefia), Triinensack (ein Fall von Curdello). Ferner
sind noch bet dieser kurzen Ubersicht zu nennen ein Plasmocytom der Inguinal-
gegend von Zimmermann. ein Fall von Granulomatosis plasmacellularis colli von
Fogt und ein plasmacelularves Grranulom von 3uresch; bei der Sektion dieses Falles
zeigte sich eine Generalisation des Prozesses mit Plasmazellknoten in der Leber
und im Skelet.

Nicht mitaufgefihrt sind in dieser Ubersicht Fille von Plagsmazellenlenkimie,
bel denen extramedullire umschriebene Plasmazellknoten gefunden wurden wie
zum Beispiel in dem Fall von Patek und Castle im Pankreas.

Uber die Eingliederung dieser extramedulliren Plasmocytome geht
ein dauernder Streit, ob sie zu den Granulomen oder zu den Geschwiilsten
zu rechnen sind. Es besteht heute keine einheitliche Auffassung. Auch
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lassen die Befunde der erwihnten Fille kein einheitliches Bild erkennen
und gestatten hiufig eine Deutung sowohl nach der einen als nach der
anderen Seite hin.

Herr Professor Réssle iiberlie mir zur Bearbeitung ein bisher anschei-
nend noch nicht beobachtetes Plasmocytom der Schilddriise und gab
mir dazu aus seiner Sammlung noch einige weitere extramedullare
Plasmoeytome. Uher diese Fille soll im folgenden herichtet werden.

Bei dem 1. Fall handelte es sich um einen 72jahrigen Landwirt, der
nach der Operatiou eines Plasmocytoms starb.

Die pathologisch -anatomische Diagnose (S.-Nt. 427/1914, Jena) dieses Falles
lautete (gekiirzt): Frischer operativer Defekt des rechten Oberkiefers und des rechten
Augapfels. Reste eines gegen die Decke der rechten Augenhohle vorgedrungenen
malignen Tamors (keine Metastasen). Blut in Kehlkopf, Luftrohre und Bronchial-
baum. Hochgradige Ballonieruny der Lungen bei gleichzeitigem chronischem
Lungenemphysem. Atrophie und Induration der Leber. Senile Atrophic der Milz.

Sektionsprotokoll gekiirat: Leiche eines mittelgrofien, kriftig gewachseuen,
muskulésen, mageren Mannes in Totenstarre. Nach Entfernung des durchbluteten
Verbandes sieht man eine frische Operationswunde, welche medial durch die Ober-
lippe, sodann seitlich iber die Nase hinauf zur Gegend der rechten Augenbraue
und der rechten Augenbraue entlang nach rechts zieht. XEine Narbe zieht in der
Gegend der fritheren Augenlidspalte darunter binwey, ebenfalls nach rechts. Die
gonze Gegend des Jochbeines und Oberkiefers ist rechts eingefallen. Der Augapfel
offenbar samt einem Teil des Oberkiefers entfernt. Der Nasenrachenraum ist mit
einem blutdurchtriinkten Gazestreifen ausgestopft. Die Speicheldriisen des Mund-
bodens sind beiderseits ohne Verinderungen, desgleichen die Zunge. Der weiche
Gaumen ist sehr wund und hdckerig, etwas geschwollen. Die Oberfliche jedoch
gegen die Nase frei von Verdnderungen. Tonsillen miBig -grof}, etwas derb, leicht
durchschwielt. Die Lymphdriisen des Halses sind fret von Verdnderungen. Die
tiefen Tracheallymphknoten sind feucht, klein, sehr stark schicfrig, einzelne auch
vergrofert. Schidelsektion: Bei der Herausnahme des Gehirns findet sich an der
Basis Blut der Cerebrospinalfliissigkeit beigemengt. Die Sinus der harten Hirn-
haut sind unversehrt. Die Decke der rechten Augenhohle ist eine kurze Strecke
weit eroffnet und dahinter besteht sie aus lockeren Tumormassen, die bis zur
Ansatzstelle der Hirnsichel medialwirts reichen. Die rechte Augenhéhle ist aus-
geriumt. Im Anschlufl daran findet sich eine grole Operationshohle, die nach links
erst vom Septum der Nase begrenzt wird, nach unten vom harten Gaumen, wihrend
die ganze kndcherne Umgebung der Highmorshohle und nach oben die Winde
der Siebbeinzellen und der Stirnhéhle entfernt sind. Die Hypophyse ist klein.
Der Tirkensattel ist frei von Tumormassen. Die rechte Keilbeinhshle ist von vorn
eroffnet und enthalt noch etwas Blut (nach Angabe waren alle Nebenhshlen der
Nase von Eiter erfillt, die Highmorshéhle vorwiegend von Tumor). Das Gehirn
ist auBerlich nicht verindert.

Von diesem Fall liegen zwel verschiedene histologische Praparate vor; eines
von einem kleinbohnengro8en Gewebsstiick (H.E. und Methylgrinpyronin) und
ein zweiter Schnitt vom rechten Auge mit dem Orbitalgewebe (nur eine H.E.-
Firbung).

Die mikroskopische Untersuchung des ersten Praparates zeigt ein sehr zell-
reiches, von Capillaren durchzogenes Gewebe ohue sonstiges Stroma. An einer
derben Bindegewebsplatte, dic im Schnitt getroffen ist, laBt sich nirgends infil-
trierendes Wachstum nachweisen. Das Tumorgewebe zeigt fleckweise Blutungen.
Das Zellbild ist sehr gleichformig (s. Abb. 1). Die Zellen sind meistens polygonal,
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reich an Protoplasma und haben einen exzentrischen Radspeichenkern. Dic Zellen
sind zum Teil auf den Capillaren aufgereiht. Man trifft manchmal zweikernige
Zellen und aufBlerdem Riesenzellen mit einem groflen, sehr dunklen Kern oder mit
mehreren, bis zu 5 Kernen. Der Kern der Riesenzellen ist vereinzelt auch drei-
eckig. Im Protoplasma zeigen sich zum Teil scharf begrenzte, helle Flecken. Bei
der Methylgrimpyroninfirbung ist das Zellplasrna etwas wechselnd rot gekérnt.
Bei dieser Farbung kann man auch eine paranucleire Vakuole an vielen Zellen
deutlich erkennen, die bei H.E.-Farbung kaum sichtbar ist.
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Abb. 1. S.-Nr. 427/1914, Jena. Reifes Plasmoceytom. HL.E.-Firbung. 220fach vergr,

Das zweite Priparat zeigt das rechte Auge mit dem Orbitalgewebe. Der Aug-
apfel selber ist frei von Tumor, desgleichen das Orbitalfett und einige Augenmuskeln.
Weiter nach der Tiefe zu trifft man dann das schon im ersten Priparat beschrie-
bene Tumorgewebe, welches noch gleichformiger aussieht und auch weniger Riesen-
zellen enthilt. Der Tumor wiichst in breiter Front von hinten her in Richtung
auf das Auge zu und ist in sehr groBer Ausdehnung relativ scharf begrenzt. Eine
Bindegewebskapsel oder sonstige Grenzschicht ist hier jedoch nicht nachweishar.
Nur an einer Stelle mehr am Rande des Tumorgewebes findet sich infiltrierendes
Wachstum. Im Tumorgewebe liegen auch vereinzelt Knochenstiickchen, ferner
zeigen sich ausgedehnte Blutungen.

Der Ausgangspunkt dieses Plasmocytoms ist nicht ganz sicher; mit
grollter Wahrscheinlichkeit geht es jedoch von der rechten Highmors-
hohle, méglicherweise auch von der Orbita aus.

Der 2. Fall (E.Nr. 672/37) stellt ein Plasmocytom der hinteren Rachen-
wand bei einem 49jihrigen Mann dar. Die klinische Untersuchung ergab
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eine vergroflerte Halsdriise am Kieferwinkel. Die Priifung des Urins
auf Bence-Jonesschen Eiweilkérper war negativ.

Das iibersandte Gewebsstiick war bohnengroB, grobgehickert und hatte cine
gleichmiBig markig-weifiliche Schnittfliche.

Dag histologische Priparat zeigt zwei dicht nebeneinanderliegende Knoten, die
zusammen etwa bohnengroB sind. Beide Knoten sind bis auf eine kurze Strecke
(offenbar der Abtragungsstelle entsprechend) von nicht verhorntem Plattenepithel
iiberzogen. Beide Knoten sind schr zellreich. Sie bestehen aus eng beieinander-
liegenden, oft deutlich gekanteten Zellen, reichlichen, zum Teil sehr weiten Capillaren,
wenigen ctwas groberen Bindegewebssepten und aus feinsten, bei Masson-Firbung
blauen Fasern. Die Zellen sitzen vielfach der Capillarwand fest auf und liegen
manchmal flach ausgezogen auf der Wand, so daB sich zum Teil Ubergangsbilder
zwischen Capillarendothelien und flachen Plasmazellen ergeben. Mit Ausnahme
solcher Ubergangsbilder sind die Zellen jedoch ziemlieh gleichformiz. Mehrkernige
Zellen sind selten. Der Zellkern liegt exzentrisch, sieht iiberall ziemlich gleich aus,
zeigt aber nicht immer deutliche Radspeichenstruktur. Keine Mitogen. Das bei
H.E.-Firbung bliulichrote Protoplasma ist grof und liflt haufig eine paranucleare

‘akuole erkennen. Der Zellcdb von relativ groBen Zellen weist oft helle, runde
Flecken auf. In der Nihe eines bindegewebigen Septums sieht man mannigfache
Uberginge von gekanteten oder runden Zellen zu spindelfsrmigen Elementen. Die
beiden Knoten sind nicht gleich grofl. Der kleinere der beiden enthilt auBer den
wie oben beschriebenen Teilen verschieden groBe, unregelmiflig begrenzte Felder,
in denen sich bei H.E.-Firbung wechselnd rot tingierte, fidige Mussen finden;
in ihnerr Hegen verstreut anscheinend zugrundegehende Plasmazellen; diese sind
klein, haben einen dunklen Kem. Die im ILE.-Schnitt roten Massen farben sich
mit Masson blau. Einzelne in der Nachbarschaft dicser Felder liegende Zellen
haben im Masson-Schnitt intensiv rot gekorntes Protoplasma und enthalten zum
Teil groflere rote Kugeln, Im Zellkern werden solehe Ilinschlisse jedoch nirgends
mit Sicherheit gesehen. Diese Kérnchen filllen manchmal die ganze Zelle aus. In
dem groBeren der beiden Knoten finden sich nur in den Randteilen sehr vereinzelt
Zellen mit solehen Einschlissen. In der Nachbarschaft so verinderter Zellen
trifft man auch frei zwischen den Zellen liegende rote Kugeln. Man hat den Ein-
druck als ob es sich vorwiegend um kleine, absterbende Zellen handelt, die solche
Tinschliisse haben, wie es besonders in dem kleineren Knoten zu sehen ist; jedoch
findet sich hier auch eine dreikernige Zelle mit den gleichen Einschlissen. Bei
Fibrinfirbung nach Weiger! sind diese Xérnchen blau. desgleichen die zwischen den
Zellen liegzenden Kugeln. Bet Methylgriinpyroninfirbung sind fast alle Zellen
ziemlich gleichmiiBiyg stark rot gekornt und haben helle Liicken. Bei dicser Farbung
ist eine paranucleire Vakuole deutlich zu erkennen, jedoch nicht an allen Zellen.
Auller den beschricbenen Plasmazellen lussen sich nirgends Entzindungszellen
(Leukocyten oder Lymphocyten) nachweisen.

Dieser Fall zeigt-uns also ein kleines, an der hinteren Rachenwand
sitzendes Plasmocytom.

Beim nichsten Fall handelt es sich um einen 68 Jahre alten Mann
mit einem Tumor, der dicht iiber dem linken Stimmband an der vorderen
Commissur der Cartilago thyveoidea safl. Diese Geschwulst wurde ex-
stirplert und dem Pathologischen Institut der Universitat Berlin tibersandt.

E.Nr. 32/31. Mikroskopischer Befund: Der gut kirschkerngrofe Tumor ist
sehr zellreich und iiberall von gleichformiger Zellbeschaffenheit; auBerdem fallen
in dem Kunoten zahlreiche verschieden gestaltete, grole, bei HUE.-Farbung gleich-
mii Big rote Flecken auf. Die Geschwulst ist in grofen Abschnitten von einer Schleim-
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haut mit breitem, submuctsem Bindegewebsstreifen iiberzogen und ist gegen diese
ziemlich scharf begrenzt. An einer Seite des Priparates liegen Schleimdriisen und
eine kleine, von hohem Zylinderepithel ausgekleidete Cyste. In diesen Abschnitten
des histologischen Priparates liegen keine Tumorzellen. Die einzelnen Geschwulst-
zellen sind gleichférmig von teils runder, teils gekanteter Form. Das Protoplasma
ist wechselnd gro8, an manchen Zelien auBerordentlich gering. Seine Farbe ist
bei H.E.-Firbung rot, gering blaulich. Vereinzelt sicht man auch hellgeflecktes
Protoplasma. Der Kern liegt meistens exzentrisch, 1a3t sehr oft Radspeichenstruk-
tur mechr oder weniger deutlich eckennen und hat ein, haufig auch zwei Kernkér-
perchen. Vereinzelt sto8t man auch auf kleine Zellen mit dunklem. rundem Kern,
die Lymphocyten dhnlich sind. Manchmal werden auBerdem sehr grofle, proto-
plasmareiche Zellen gefunden, deren Zelleib helle, leuchtend rote Kugeln enthilt.
Auch zwischen den Zellen liegen solche rote, verschieden grofie Kugeln und die
roten Flecken (s. 0.) bestehen offenbar aus den gleichen Massen wie diese Kugeln,
die manchmal noch mehr oder minder reichlich in diesen Massen liegen und durch
lenchtenderes Rot auffallen. (Da aufler einem H.E.- und Methylgriinpyroninschnitt
kein weiteres Material vorhanden war. konnten kcine weiteren Firbungen zur
Untersnchung  dieser roten Massen gemacht werden.) Bei Methylgriinpyronin-
firbung weisen alle Zellen stark rotgekdrantes Protoplasma und griinliche XKerne
auf. Bei dieser Farbung lassen auch sehr viele Zellen einen deutlichen paranucleiren
Hof erkennen. Die im H.E.-Schnitt homogen roten Massen (8. 0.) sind in diesem
Priparat nicht gefirbt. Im Tumor finden sich ferner Capillaren mit groBen, hellen
Endothelien, ein Stroma fcblt fast voilig, Entziindungszellen sind nicht vorhanden.

Auch in diesem Fall liegt wieder ein Plasmocytom der oberen Luft-
wege Vor.

Der 4. Fall zeigt ein Plasmorcytom der Schilddriise.

Aus dem Krankenblatt, das ich der Chirurgischen Klinik der Charité (Prof.
Sauerbruch) verdunke, ist folgendes-zu erwihnen:

Familienunarmnese o. B. Eigene jetzige Vorgeschichte: Anfang Juni 1937 be-
merkte der Patient, dafl er einen Kropf hatte. Er hatte keine Beschwerden, keine
Atemnot. Auch nachts traten sehr selten Atembeschwerden auf, nur wenn er den
Kopf zur Brust senkte. Kein Herzklopfen. kein Zittern und Schwitzen. Der Kropf
nahm stindig an Gréfe zu. Ersuchte einen Arzt auf, der ihm riet. dern Kropf ope-
rieren zu lassen; zu diesem Zweck kam er in die Chirurgische Klinik der Charité.

Untersuchungsbefund : Mittelgrofler Patient von grazilem Koérperbau in maBigem
E.Z. und K.Z. Haut und Schleimhiiute etwas blaB. Der Hals erscheint durch
eine etwa kindskopfgrofie Struma typisch verindert. Die Struma wird von allen
drei Lappen gebildet. jedoch hauptsichlich-vom linken Lappen. Sie ist diffus,
fihlt sich hart an. Beim Schlucken folgt sie dem Kehlkopf ohne Behinderung
durch die Nachbarschaft. Venen am Hals nicht gestaut; keine Drisen tastbar;
Umfang des Halses iber dem Kehlkopf 43 em. In der rechten Leistenbeuge paket-
artig angeordnete Driisen. An den inneren Organen kein wesentlich krankhafter
Befund. Eine Rontgenaufnahme vom 3. 9. 37 zeigte eine substernale Struma und
Einengung der Trachea, die etwas nach rechts seitlich verzogen ist. Am 9. 9. 37
wurde in Lokalanisthesie die Operation vorgenommen.

Operationsbericht (gekiirzt): Nach Durchtrennung der Schilddriisenkapsel
wird der obere linke Strumapol, der am weitesten nach oben hinaufreicht, Irei-
gelegt und luxiert. Nach vélliger Isolierung beider Lappen ergibt sich, daB der
linke gut faustgroB, der rechte nur etwa hithnereigrof ist. Die beiderseitigen Struma.-
lappen werden unter Belassung eines geringen Restes an der hinteren XKapselwand
in typischer Weise reseziert. Links zeigen sich in der Rinne zwischen Trachea
und hinterer Kapsel mehrere bis bohnengroBe. lingliche Driisengebilde, die als
vergriBerte Kpithelkorperchen angesprochen und geschont werden,
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Der Patient wurde am 22. 9. 37 mit p. p. verheilter, reizloser Narbe nach Hause
entlassen. Die Stimme, die gleich nach der Operation heiser gewesen war, war
bei der Entlassung wieder vollig klar.

Eine zweimalige Untersuchung des Urins auf Bence-Jonesschen EiweiBlkdrper
war negativ. Diese beiden Untersuchungen wurden nach der Operation ausgefithrt.

Am 2.10. 37 wurde das Skeletsystem (Knochen des linken Schultergelenkes,
Sternum, Schédel, lLenden- und Brustwirbelsinle) rontgenologisch untersucht;
dabei fanden sich keine Verinderungen, die fiir primiren Knochentumor oder
Tumormetastasen sprachen.

e
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Abb. 2. T.NT. 140237, Plusmoeytom der Schilddrise. JUE.-Firbung. 73fach vergr,

Das dem Pathologischen Institut der Chorité iibersandte Oporationspriparat
(Formalin-fixicrt) E.Nr. 1402/37 ist ctwa mannsfaustgroB und miBt 10,5: 8: 5,5 cm.
Die eine Seite der Geschwulst ist von einer bindegewebigen Kapsel tberzogen,
wihrend an der anderen der Tumor freiliegt und hier unregelmaBig gestaltet und
gehockert ist und grauweille Farbe hat. Er scheint sich aus verschieden grofien
Knoten zusammenzusctzen, von denen einer wie ein Knopf der Geschwulst auf-
sitzt. Die Schnittfliche des Tumors ist glatt, grauwei, markig und 1iBt nur un-
deutlich die an der Oberfliche besser in Erscheinung tretende knotige Beschaffen-
heit, erkennen. Ganz vereinzelt sicht man kleinere dunkle Flecken, die anscheinend
Blutungen entsprechen. Schilddritsengewebe ist nirgends sichtbar.

Mikroskopischer Befund: Der Tumor ist iiberall gleichmaBig aufgebaur. Er
ist auBerordentlich zellreich und bestcht aus einer Zellart. Ganz vereinzelt trifft
man kleine Reste von Schilddriisenfollikeln (s. Abb.2), die kubisches Epithel
baben und schwach rot gefirbtes Kolloid enthalten. Die Tumorzellen liegen meist
recht dicht beieinander und sind héufig aufeereibt auf einem feinen Bindegewebs-
gertst oder auf Capillaren. Ganz vercinzelt sieht man Gruppen groferer, manchmal
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nur aus einem ovalen, hellen, blaschenférmigen Kern bestehender Zellen, bei
denen nicht sicher zu entscheiden ist, ob es sich um Reste von Schilddriisengewebe
oder um gewucherte Capillarendothelien handelt. Die dichte Zellbrut, aus der sich
der Tumor autbaut, bestebt aus Plasmazellen, die haufig gekantet sind und poly-
gonale Giestalt haben. Die Zellen sind ungleich gro8 und nicht so uniform wie in
den drei zuerst beschriebenen Fallen; es iiberwiegt jedoch eine Mittelform; dabei
kommen aber auch Zellen von Lymphocytengrole und sehr protoplasmareiche,
grofe Elemente vor. Ferner finden sich Zellen, die zwei oder drei Kerne enthalten.
Das bei H.E.-Farbung rotviolette Protoplasma 1aBt nur an einzelnen Zellen eine
paranucleire Aufhellung erkennen; es ist bei v. Gieson-Farbung gelb, bei poly-
chromem Methylenblau schwach blau, bei Methylgriinpyronin deutlich rot; jedoch
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Abb. 3. F.Nre, 1402/37. Der Capillarwand flach anlicgende nnd diese zum Tell bildende
Plasinazellen.  Ubergangsbilder zwischen Plismazellen und Copillarendsotheljen.
1L.E.-Farbung. 400fach vergr.

wechselt der Intensititsgrad. Nicht alle Zellen sind gleichmaBig kraftiy rot gefirbt.
Dies ist vielleicht ein Zeichen dafiir, daB die Zellen verschiedene Reifegrade haben.
Bei Methylgriinpyroninfirbung kommt die juxtanucledare Vakuole wesentlich
deutlicher zum Vorschein, am deutlichsten ist sie jedoch bei polyehromera Methylen-
blau; sie findet sich ebenfalls an zweikernigen Zellen. Das Protoplasma von beson-
ders grofen (ein- und mehrkernigen) Zellen ist hei H.E.-Farbung zum Teil von
hellen, roten Flecken durchsetzt. Die von A pitz beschriebene Bildung Russelscher
Korperchen in den Plasmazellen multipler Myclome konnte in vorliegendem Fall
nicht nachgewiesen werden (Masson- und Fibrinfirbung nach Weigert); desgleichen
nicht die Bildung intranucleirer Russelscher Korperchen, die auch in dem oben
beschriebenen Fall E.Nr. 672;37 nicht gefunden wurden. Der Zellkern ist mit
Ausnahme der mehrkernigen Zellen rund und it meistens eine deutliche Rad-
speichenstruktur erkennen; jedenfalls liegt das Chromatin vorwiegend am Rand
der Kerne, so daB die Mitte freibleibt, in der man vielfach sehr deutlich einen ver-
schieden farbbaren (teils hellen, teils dunklen) Nncleolus sicht. Vorwiegend die
Kerne von Riesenzellen sind recht hell; jedoch kommen auch andere Zellen vor,
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die kaum Chromatin in ihren Kernen haben. Vereinzelt glaubt man scharf umschrie-
bene Vakuolen in den Kernen zu sehen. Selten werden sebr dunkle Kerne gefunden.
Mitosen sind fast gar nicht vorhanden. Der Nucleolus ist verschieden firbbar (s. 0.).
Bei Masson-Fiarbung ist er vorwiegend rot; vereinzelt sieht man in einem Kern
zwel Nucleoli, von denen sich bei Masson der eine manchmal entgegengesetzt
firbt wie der andere. Bei Methylgriinpyroninfirbung ist das Kernkorperchen rot.
Es wurde schon oben erwiihnt, daf die Zellen hiufig einem feinen Bindegewebs-
geriist oder Capillaren aufsitzen. Bel Durchmusterung der Schnitte wird einc Be-
ziechung der Tumorzellen zu den GefiBen recht deutlich; die Zellen liegen zum Teil
flach ausgezogen der Wand an und scheinen an manchen Stellen sogar die Capillar-
wand zu bilden (s. Abb. 3). Dic lumennahen Teile solcher Zellen sind zum Teil
flach ausgezogen und ihr Kern liegt mit der Hauptmasse des Zelleibes nach auflen.
Ganz selten findet man aber auch, duBl solche Zellen in die Capillarlichtung hinein-
ragen. Weiter gewinnt man den Eindruck, daB moglicherweise die Tumorzellen
aus den Capillarendothelien hervorgehen. Man kann, wenn auch nur vereinzelt
sogar Ubergangsbilder finden. Stellenweise sieht es aus, als ob Endothelien nach
auBlen knospen und zu Plasmazellen werden. Dabel entstehen manchmal retothel-
sarkomihnliche Bilder. Mit volliger Sicherheit liBlt sich jedoch nicht nachweisen,
daB die Plasmazellen aus den Capillarendothelien hervorgehen. In einem groBeren
Abschnitt ist ein breiter Bindegewebsstreifen (Kapsel) getroffen, von dem ein
feines Septum im vorlicgenden Priparat einen Tumorbezirk abteilt. Angeschnittene
solche Septen sind auch an anderen Stelen des histologischen Schnittes sichtbar.
Die einzelnen Fasern dieser Scheidewinde sind aufgesplittert und von den beschrie-
benen Tumorzellen auseinander gedringt. Auch auf der oben erwihnten Kapsel
liegen in einem breiten Streifen Plasmazellen; jedoch sicht man nirgends, daB die
Kapsel selber durchwachsen ist. Bei van (Heson zcigt der Tumor nur sebr wenig
feine, rote Fibrillen auBler den etwas groberen, schon bei H.E.-Farbung sichtbaren
Septen. Ein Masson-Schnitt weist etwas reichlicher zarte blaue Fasern auf. Ver-
einzelt trifft man kleinere Blutungsherde, nixgends aber Entziindungszellen.

In diesem Fall handelt cs sich also um ein Plasmocytom der Schilddriise.

Das Praparat E.Nr. 824/29 zeigt uns ein Plasmocylom der Nasen-
schlevmhaut bei einem 68jahrigen Mann.

Mikroskopischer Befund: In dem histologischen Schnitt sind drei bis etwa
kirschgroBe Knoten getroffen, die voun nicht verhorntem Plattenepithel iiberzogen
sind. Unter diesem liegt ein schmaler, zum Teil von Blutungen durchsetzter Binde-
gewebsstreifen. Scharf abgesetzt gegen diesen beginnt ein schr zellreiches Gewebe,
in dem viele Riesenzellen auffallen, das sehr stromaarm und fleckweise sehr reich
an Capillaren ist. Diese enthalten zum Teil Erythrocyten und sind zum Teil leer,
jedoch weit. Vercinzelt weist dieses Gewebe unscharf begrenzte Bezirke aus homogen
roten Massen auf, die sich zwischen die angrenzende Zellbrut hineinschieben. Ein-
zelne zellige Elemente sind aunch verstreut in diesen Massen eingeschlossen. Das
Gros der gewucherten Zellen hat reichlich Protoplasma, ist zum Teil leicht vaku-
olisiert und laBt vereinzelt eine juxtanucledire Aufhellung erkennen. Der Kern
dieser Zellen ist meistens nicht ausgesprochen exzentrisch gelagert; sein Chromatin
ist geklumpt, zum Teil iiber den ganzen Kern verstreut, zum Teil am Rande an-
geordnet. Manche Kerne sind vecht hell und besonders diese oval gestaltet, so daf
sie an Fibroblastenkerne erinnern. Selir oft sieht man cinen groBen, plumpen,
bei H.E.-Firbung schwach rotlichen Nucleolus. Vereinzelt liegen auch zwei Kern-
kérperchen in einem Kern. Die Riesenzellen haben teils einen groflen, phimpen
Kern von mannigfaltiger Gestalt, teils zwel und mehr Kerne. Is fillt in diesem
Priparat eine ausgesprochene Polymorphie des Zellbildes auf. Man trifft bei Durch-
musterung des Schnittes Stellen, die nur aug gleichformigen Plasmazelansamm-
lungen bestehen und dann wieder Teile, die sogar an cin Retothelsarkom erinnern
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(s. Abb. 4). Die Entstehung solcher Bilder ist moglicherweise durch Gewebszug
zu erkliren. Neben den beschriebenen Elementen weisen die drei Knoten nirgends
Entzindungszellen auf.

Leider war von diesem Fall auBler einem H.E.-Schnitt kein weiteres Material
mehr fiir Spezialfairbungen vorhanden.

Die Diagnose lautet aber auch hier wieder Plasmocytom der Nasen-
schleimhaut.

Abb. 4. ENT. 824/29. Unreifes Plasmocytom mit retothelsarkowmihnlichen Teilen,
HLE.-Farbung. 130fach versr.

Der 6. Fall zeigt Schnitte vom Ovar einer 30jahrigen Frau, bei der
wegens Schmerzen und Krimpfen im Unterbauch eine rechtsseitige
Ovariotomie vorgenommen war. Die klinische Diagnose lautete: ,,Multi-
loculiares Pyovarium dextrum®.

Das ibersandte Operationsmaterial (E.Nr. 1192/25, Basel) bestand aus einem
bereits aufgeschnitienen, in der Hauptsache derben Tumor von nahezu FaustgroBe,
in dessen einem Dol sich eine Cyste befand, deren Auskleidung warzenartige Be-
schaffenheit zeigte. Dem Priparat lag eine verdickte Tube bei mit einem Stick
Ligamentum latum, welches stark verdickt erschien. Die Tubenwandung war auf
der einen Seite besonders stark verdicks, so daB das Lumen in exzentrischer Lage
war. — Die mikroskopische Untersuchung eines mir zur Verfligung stebenden
Schnittes (H.E.- und Methylgriitnpyvoninfirbung) aus der Ovarialgeschwulst zeigt
einen sehr zellreichen, groBen Bezirk im Ovar, dessen Elemente weit iberwiegend
aus Plasmazellen bestehen. Dazwischen liegen breite Ziige von hyalinem Binde-
gewebe. Die Plasmazcllen sind recht reif, sleichférmig; ihre GréBe schwankt,
jedoch nicht sehr stark. Sie sind zum Teil in Reihen angeordnet. Der exzentrische
Kern liBt deutlich Radspeichenstruktur erkeonen. Das Protoplasma ist im H.E.-
Schnitt schwachbasophil und weist Licken auf. Es firbt sich mit Methylgrin-
pyronin bei den weitaus iiberwicgenden Zellen intensiv rot. Iine paranucleire
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Aufhellung kommt auch bei dieser Farbung nur an manchen Zellen deutlich heraus.
Vereinzelt trifft man zweikernige Zellen und nicht selten auBerordentlich groBe,
polymorphe Riescnzellen mit vorwiegend hellen Kernen. Diese Zellen haben ein
anderes Aussehen als die in den Fillen 1--5 gefundenen und haben wahrscheinlich
auch einen anderen Ursprung. Keine Mitosen. Oft finden sich groBe Plasmazellen,
die leuchtend rote Einschliisse im Zelleib enthalten. Manche Zellen sind vollgepfropft
mit solchen Kugeln; diese liegen auch haufig zwischen den Zellen, zum Teil in
Haufen, und sind bel Methylgriinpyroninfarbung nur schattenhaft zu erkennen.
Im Gegensatz nun zu den iibrigen -—— oben beschriebenen —— Fallen zeigt sich im
vorliegenden Schnitt keine scharfe Grenze, keine umschriebene Knotenbildung.
AuBerdem sind die Plasmazellen nicht das einzige Eleraent, aus dem sich dies
Gewebe zusammensetzt, sondern es finden sich diffus verstreut in wechselnder
Menge — stellenweise sogar in Haufen liegend —- gelapptkernige Leukocyten und —
jedoch in wesentlich geringerer Zahl -—— auch Lymphocyten. In der Nihe der binde-
gewebigen Septen liegen noch Fibroblasten zwischen den Plasmazellen, und hier
finden sich Ubergangsbilder zwischen Bindegewebszellen und letzteren. Ferner
sieht man viele kleine, zum Teil sehr weite GefiBe und Capillaren, deren Endothelien
haufig sehr grof sind. Aus einem Befundbericht vom Jahre 1923 ist noch folgendes
bemerkenswert: ,,In allen Teilen der (reschwulst finden sich in einem feinsten
Reticulumgewebe dicht aneinander gedriingte plasmacellulire Elemente. An um-
schriebenen Stellen sind die Capillaren etwas reichlicher entwickelt und auBerdem
finden sich mit den Plasmazellen vermischt Leukocyten, so daB an ein Granulom
gedacht werden konnte. Doch bieten die iiberwiegenden Abschnitte der Geschwulst
das Bild ecines reinen Plasmocytoms.™

Betrachten wir nun die Befunde dieser 6 Falle, so fallt ein deutlicher
Unterschied zwischen den Fillen 1—5 einerseits und dem Fall 6 anderer-
seits auf. In den ersten 5 Fillen sehen wir, daB die Turaoren aus einer
Zellart bestehen, deren einzelne Elemente eine mehr oder minder aus-
geprigte Polymorphie — auch Riesenzellbildungen — aufweisen, es
sich also um atypische Zellen handelt. Weiter finden wir eine relativ
scharfe Begrenzung solchen Tumors, einen umschriebenen Knoten.
Im Fall 6 jedoch ist keine scharfe Grenze vorhanden und aufler den
Plasmarzellen, die zwar bel weitem iiberwiegen, trifft man auch Leuko-
und Lymphocyten und Fibroblasten. Die gefundenen Riesenzellen
stehen — wie schon oben angefiihrt — wahrscheinlich in keiner Bezie-
bung zu den Plasmazellen. Die plasmacelluldren Elemente, die zweifellos
das Bild beherrschen, sind vorwiegend ausgereifte Zellen.

Solche Befunde, wie sie uns in dem vorliegenden Schnitt der Fall 6
zeigt, miissen als plasmacellulire Granulome bezeichnet werden und sind
abzugrenzen gegen die im Fall 1-—35 beschriebenen echten Geschwiilste,
die Plasmocytome.

Die Falle 1—35 lassen weiter noch verschiedene Reifegrade dieser
Plasmocytome erkennen, wie dies auch besonders deutlich die Abb. 1 und
4 demonstrieren, die ein reifes bzw. unreifes Plasmocytom darstellen.

Diese Bezeichnungen diirfen aber nicht den klinischen Begriffen der
Benignitit bzw. Malignitit gleichgesctzt werden. So ist z. B. das von
Herrn Professor Rissle 1926 beschriebene Plasmocytom des Nasen-
rachenraums, dessen Priparate mir zur Verfiigung gestellt wurden,
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histologisch zu den reifen Geschwiilsten zu rechnen und doch war es
in seinem ganzen Verhalten absolut basartig. Deshalb sollte die Bezeich-
nung reifes bzw. unreifes Plasmoeytom nur im morphologischen Sinne
aber nicht prognostisch angewandt werden.

Die Fille 2, 3 und 5 stellen Plasmocytome der oberen Luftwege dar.
von denen bis heute annihernd 30 bekannt sind.

Hachstwahrscheinlich gehort auch der Fall 1 in diese Grupype, obgleich
als Ausgangspunkt méglicherweise noch die Orbita in Frage kommt.
Dieser Fall gleicht — vor allem in seinem klinischen Verlauf — am
ehesten dem von Quackenboss beschricbenen (Multiple Myeloma with
involvment of the Orbit). Moglicherweise handelt es sich dort ebenfalls
um einen primiren Nebenhohlentumor mit Einwachsen in die Orbita
und Tochterknoten im Sternum und rechten Oberschenkel. Der mit-
geteilte Befund 1aft diese Deutung zu, wenn auch der Auntor zu einer
anderen Auffassung kam. In unserern Fall wurden bei der Sektion keine
weiteren Knoten gefunden.

Ob in den Fillen 2, 3 und 3 noch andere Herde hestanden, ist nicht
mit Sicherheit auszuschlieBen. Vom Fall 2 ist bekannt, dal} eine ver-
groferte Halsdriise am Kieferwinkel bei der klinischen Untersuchung
gefunden wurde, die méglicherweise Sitz cines Tochterknotens war; sie
ist nicht exstirpiert worden.

Ein Plasmocytom der Schilddrise wurde — soweit mir die Literatur
bekannt geworden ist — bisher noch nicht beschrieben. Bei dem kiirzlich
von Ambo mitgeteilten Fall von . Retothelsarkom der Schilddriise
handelt es sich vielleicht um ein Plasmocytom. Wir haben ja auch in
unseren Fillen, besonders bei den unreifen Plasmocytomen, retothel-
sarkomihnliche Bilder gesehen, so daB die Differentialdiagnose zwischen
Plasmocytom, besonders einem unreifen, Retothelsarkom und unreifen
Endotheltumoren schwierig werden kann.

Die beschriebenen Fiille, besonders aber das Plasmocytom der Schild-
driise zeigen eine deutliche Bezichung der Plasmazellen zu den Capillaren
und bilden zum Teil sogar deren Wand. Die gefundenen {[bergangsbilder
zwischen Plasmazellen und Capillarendothelien lassen vermuten, daB zum
mindesten in Tumoren die Plasmazellen auch von den Capillarendothelien
gebildet werden, so daB wir hier eine dritte Moglichkeit der Entstehung
von Plasmazellen - - auBer der histiogenen und der himatogenen — vor
uns haben.

Zusammenfassung.

Es wurde iiber 6 Fille von Plasmazell, ,geschwiilsten® berichtet und
dabei wurden die echten Geschwiilste, die Plasmocytome, von den plasma-
celluliren Granulomen abgegrenzt.

An den Plasmocytomen wurden verschiedene Reifegrade (reife und

unreife Geschwiilste) beschrieben, die nur im morphologischen Sinne

Virchows archiv, B3d. 302, 33
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aufgefallt werden diivfen und nicht den klinischen Begriffen der Benig-
nitit und Malignitit gleichzusetzen sind.
Es wurde zum erstenmal ein Plasmocytom der Schilddriise beschrieben.
In den Plagmocytomen besteht eine deutliche Beziehung zwischen
Capillaren und den Plasmazellen, die méglicherweise auch von den Capil-
larendothelien gebildet werden konnen.
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