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I n  de r  I e t z t e n  Ze i t  s i nd  die A r b e i t e n  f iber  die v i e l u m s t r i t t e n e n  P l a s m o -  

c y t o m e  z a h l r e i c h c r  g e w o r d e n .  

A u g e r  d e n  s e h o n  l~nger  b c k a n n t e n  u n d  ve rh / i l t n i sm/ i f i i g  h s  

m u l t i p l e n  p l a s m ~ c e l l u l / t r e n  M y e l o m e n  des  K n o c h e m n a r k s  w u r d e  i i be r  
ex t r amedu l l~ t r e  grol3ente i ls  sol i t / i re  P l a s m o c y t o m e  de r  v e r s c h i e d e n s t c n  

L o k a l i s a t i o n  b e r i c h t e t .  

])er Hiiaffigkeit nach stehen bei diesen Plasmocytomcn diejenigen der  Con- 
junctiva an erstKr Stelle. Choj~ulcki schreiht 1935: ,,]3isher sind h6chstens 10O Ii'/~lle 
bKkaant geworden". I )ann folgcn die sehon selteneren Plasmcx~ytome der oberen 
Luftwcge (der Nase, ihrKr Nebenh6hlen, des Rachens usw.), yon dcnen heute an- 
nhhernd 30 bekannt  sind. In  den bciden Arbeiten yon Blumen/eld (1936) und Mat- 
tick und Thibu,tMeau (1935) sind zusammen 27 F/ille aus der Li te ra tnr  angefi ihrt ;  
dazu kommt noch ein Fall ~on Brb'.ste und je clz~ Fall yon einKm ptasmoeytom der 
Gaumenmandeln ~'on Ol~-piko/er und Micl, elle Scazitti. An seltenen Lokalisationcn 
sind folgcnde zu ncnnen:  Zahnfleiseh (3 Fttlle yon Scarcella Perino und cin ~Fall 
yon Yolkvm.nn. dcr eine Plasmazellenepulis beschrcibt), Zunge (ein Fall yon Rigo- 
letti), Dtmndarm (ein Fall "r Quen.sel, der fiber multiptc Plasmazellinfiltl 'ate im 
l ) i inndarm berichtet  und ein zweiter ~'all yon Mere, au und .v'an Bogaert (Plasmo- 
cytome de l ' iutestine gr61e), Wurmfortsatz  ( e i n ) ' a l l  yon Molotko/]), After (ein 
Fall yon Albrecht), Samenstrang (je Kin 7Fall ~-on einem Fibroplasmoeytom yon 
C.iaccio und yon Oehlecker), Harnblase (ein Fall yon M(~rio*~ und Leroux), Haut  
(ein Fall , ~ n  Volk und yon Kreibich. in desscn Fall es jedoch zur Generalisation 
des ProzKsses kam), Pleura (ein Fall yon Klose), 5lamina (ein Fall  vou (;ronwald), 
Owtr (eku Fall yon KerTnauner; hier bestand jedoch auch Kin 3Iyelomknoten im 
Oberschenket, so dab der Fall wolff eher cine Systemerkrankung darstcllt),  /iul3erer 
Geh6rgang (Kin Fall yon Campo,s Pe~l), Tri~nKnsack (ein Fall ~'on (2,rdello). Ferner  
sind noch bei dieser kurzen (;'bersieht zu nennen Kin Plasmocvtom der Inguinal-  
gegend yon Zimmer~ann. ein ~'all wm (h'anulomatosis plasmacellularis eolli yon 
I'o9t und ein plasmaeKllul~ircs (h'anulom yon 3Iare,~ch; bei der Sektion dieses ]Yalles 
zeigte sieh eine Gcneralisation des Prozesses mit Plasmazellknoten in tier Leber 
und im Skelet. 

Nieht mitaufgefiihrt  sind in dieser ()bersieht, ~!'iille ~'on Plasmazellenlenkiimie, 
bei denen ext, ramedull/ire umschriet)ene Plasmazellknoten gefunden wurden wie 
zum Beispiel in dem Fall yon Patek und (',a.~t.le im Pankreas.  

l~ber  die  E i n g l i e d e r u n g  d iese r  e x t r a m e d u l l / ~ r e n  P l a s m o c y t o m e  g e h t  

e in  d a u e r n d e r  S t r e i t ,  ob  sie zu ( ten G r a n u l o m e n  o d e r  zu  d e n  G e s c h w i i l s t e n  
zu r e e h n e n  s ind .  Es  b e s t e h t  h e u t e  ke ine  c i n h e i t l i e h e  A u f f a s s u n g .  A u e h  
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l~ssen die I /efunde der erwfi,hnten F/ille kein einheitl iches Bild e rkennen 
und ges ta t t en  h/~ufig eine Deutung  sowohl naeh der einen als naeh der 
anderen Seite hin. 

Ker r  Professor RSssle iiberliei3 mir  zur Bearbei tung ein bisher ansehei- 
nend noeh nieht  beobaehtetes  Plc~rnocytam der Schilchlri~se l ind gab 
mir  dazu aus seiner Sammhmg noch einige weitere extramedull/~re 
Plasmocytome.  l~ber diese F~tlle soll im folgenden ber iehte t  werden.  

Bei dem 1. :Fall handel te  es sich um einen 72j/~hrigen Landwir t ,  der 
naeh der Operat ion eines 1)lasmocytoms starb. 

Die pathologisch-am~tomische Diagnose (S.-Nr. 427/1914, Jena) dieses )'alles 
laute~ (gekiirzt) : Frischer operativer ])efekt des rechten Oberkiefers und des reehten 
Augapfels. lZeste eines gegen (lie Deeke der reehten Augenh6hle w)rgedrungenen 
mMignen Tumors (keine Met, astasen). Btut. in Kehlkopf, LuftrShre und _Bronchial- 
bantu. Hoehgradige ]lallonierung der Lungen bei gleichzeitigem chronischem 
Lungenemphysem. Atrophie und Induration der Leber. Senile Atrophic der 3'[ilz. 

Sektionsprotokoll gekiirzt: Leiehe eines mittelgrollen, kr/~ftig gewachsenen, 
muskul6sen, m~geren Mannes in Totenstarre. Naeh Entfernung des durehbiuteten 
Verbandea sieht m~m e ine frisehe Operationswunde, weh:he medial durch die Ober- 
lippe, sodann seit.lieh fiber die Nase hinauf zur Gegend der reehWn Augenbraue 
und der reehten Augenbraue ent.lang nach reehts zieht. ~]ine Narbe zieht in der 
(legend der friiheren Augenlidspalte darunter hinweg, ebenfalls nach rechts. I)ie 
ganze Gegend des ,lochbeines und Oberkiefers ist reehts eingefallen. Der Augapfel 
offenbar samt einem Tell des Oberkiefers entfernt. Der Nasettrachenraum ist mit 
einem blutdnrehtriknkten Gazestreifen ausgestopft. Die Speieheldriisen des 5[und- 
bodens sind beiderseits ohnc u desgleiehen die Zunge. Der weiehe 
Gaumen isg sehr wund und hi~kerig, et.was gesehwollen. ])ie Oberflhehe jedoeh 
gegen die .Xase frei yon Veri~nderungen. Tonsillen mi~gig.grog, etwas derb, leieht 
durehsehwielt. :Die Lymphdriisen des Hulses sind frei ~'on u Die 
tiefen TraeheMlvmphknoten sind feucht, klein, sehr stark sehiefrig, einzelne such 
vergr6gert. Seh/i,delsektion: Bei der Herausnahme des Gehirns finder sigh an der 
Basis Blur der CerebrospinalflSssigkeit beigemengt. Die Sinus der harten Hirn- 
haut sind unversehrt. Die Deeke der reehten Augenh6hle is$ eine kurze Streeke 
welt, er6ffne~ und dahinter besteht sie aus lockeren Tumormassen, dig bis zur 
Ansatzstelle der Hirnsiehel medialwKrts reiehen. Die reehte Angenh6hle ist aus- 
geritumt. Im :knaehlug daran finder sich eine grof~e Operationsh6hle, die naeh links 
erst yore Septum der Nase begrenzt wird, nueh unten yore harten Gaumen, wi~.hrend 
die ganze kn6cherne Umgebung der tIighmorsh6hle und naeh o[ren die 1,VSmde 
der Siebbeinzelleu und der Stirnh6hle entfernt sind. Die I-Iypophyse isfi klein. 
Der Tiirkensattel ist frei yon Tumormussen. Die reehte Keilbeinh6hle is~ yon vorn 
er6ffnet und en~halt noeb etwas glut (naeh Angabe waren ~tlle Nebenh6hlen der 
Nase yon Eiter erffillt, die Highmorsh6hle ~-or~viegend yon Tumor). ])as Gehirn 
ist "XuBerlieh nicht verii, ndert. 

Von diesem :Fall lieges zwei verschiedene histoiogisehe Pr~parate vor; eines 
yon einem kleinbohnengroBen Gewebsstiiek (H.E. und Methylgriinpyronin) und 
ein zweiter Sehnit~ yore reehten Auge mit dem Orbitalgewebe (nur eine H.E.- 
t~5,rbung). 

Die mikroskopische Untersuchung des ersten PrAparates zeigt ein sehr zell- 
reiehes, yon Capilh~ren durehzogenes Gewebe ohne sonstiges St.roma. An einer 
derben ]3indegewebsplabte, die im Sehnit~ getroffen ist., l~gt sigh nirgends infil- 
trierendes Wachatum naehweisen. J3as Tumorgewebe zeigt fleck~veise Blutungen. 
Das Zellbild ist sehr gleiehf6rmig (s. Abb. 1). Die Zellen sind meistens polygonal, 
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reich an :Protoph~sma und haben einen exzentrischen P~adspeichenkern. :Die Zellen 
sfiad zum Teil auf den Capillaren attfgereiilt. Man trifft manchmal zweikernige 
Zellen und aul3erdem Riesenzellen mit einem groBen, sehr dunklen Kern oder mit 
mehreren, bis zu 5 Kernen. Der Kern der P~iesenzellen ist vereinzelt ~ueh drei- 
eekig. Im Protoplasma zeigen sich zum Tell scharf beg~renzte, helle :Flecken. Bei 
der )(ethylgriinpyroninf;trbung ist das Zellplasra,~ etwas wechselnd rot gek6rnt. 
]3ci dieser :Fhrbung kann man aueh eine paranuele~.re V~kuole an ~-ielen Zellen 
deutlich erkennen, die bei H.E.-F~irbung kaum sichtbar ist. 

.:kbb. 1. S.-Nr. 427-191J,. ,';om~. tr I~l;~n).o(:yto~ll. lI.E.-~'/~rbttng. 220fr verg'r. 

])as zweite ~Pr'~parat zeigt das rechte Auge mit. dem Orbitalgewebe. ]Oer Aug- 
apfel selber ist frei yon Tu mor, de.~gleichea das Orbit.Mfett und einige AugenmuskeIn. 
Wei~r  nach der Tiefe zu trifft man dann das sehon im ersten l?r~,p~rat beschrie- 
bene Tumorgewebe, welches noch glcichf6rmiger ~ussieht und auch weniger Riesen- 
zellen enthSlt. ])er Tumor witchst in breiter :Front yon hinten her in Richtuag 
a.uf das Auge zu und ist in sehr grol3er Ausdehnung relativ scharf begrenzt. ]r 
Bhadegewebskapsel oder sonstige Grenzschieht ist hier je(loch nicht nachweisbar. 
�9 an einer Stelle mehr am l~,~ntle des Tumorgcwebes findel~ sieh infiltrierendes 
W,~chsturn. Im Tumorgewebe liegen auch vereinzelt K_aochenstiickchen, ferner 
zeigen sich ausgedehnte Blutungen. 

Der  A u s g a n g s p u n k t  dieses P l a s m o c y t o m s  ist  n ich t  ganz  s icher ;  m i t  
gr6L~ter W a h r s c h e i n l i c h k e i t  g c h t  es j edoch  yon  der  r e c h t e n  H i g h m o r s -  
h6hle,  m6gl i che rwe i se  auch  y o n  der  Orb i t a  aus. 

De r  2. F a l l  (E.Nr .  672/37) s teUt  e in  P l a s m o c y t o m  der  h i n t e r c u  tCachen- 
w a n d  bei e inem 49jShr igen b[ann  dar.  Die k l in ische  U n t e r s u c h u n g  e rgab  
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e ine  vergr6I~er te  H a l s d r i i s e  a m  K i e f e r w i n k e l .  Die  Pr f i fung  des  U r i n s  

a u f  Bence.Jonesschen E i w e i l ] k 6 r p e r  w a r  n e g a t i v .  

])as iibersandte Gewebsstfick war bohnengroB, grobgeh6ckert und  ha t te  eine 
gleiehmhl3ig markig-weiNiche SchnittflSohe. 

:I)as histologische Pr~iparat zeigt zwei dicht nebeneinanderliegende t (noten,  die 
zusammen etwa bohnengrog sind. Beide I (noten  sind his aui eine kurze Strecke 
(offenbar der Abtra~mng,~stelle entsprechend) yon nicht verhorntem Plat tenepi thel  
fiberzogen. J3eide I~noten sind sehr zellreieh. Sie bestehen aus eng beieinander- 
liegenden, oft deutlieh gekanteten Zellen, reiehliehen, zum Teil sehr weiten Capillaren, 
wenigen etwas gr6beren l:lindegewebssepten und aus feinsten, bei Mas,son-Fiirbung 
blanen "Fasern. I)ie Zellen siizen vielfach dot Capillarwand lest auf und liegen 
manehmal  flaeh ausgezogen auf der W~md, so dab sich zum Tell b 'bergangsbihh;r 
zwisehen Capitlarendothelien und flaehen Plasmazellen ergeben. Nit  Ausnabme 
soleher l~'bergangsbilder sind die Zellen jedoch ziemlieh gleiehf6rmig. Mehrkernigc 
Zellen sind selten. Der Zellkern liegt exzentriseh, sieht iiberall ziemlieh gleieh aus, 
zeigt abet  nieht  immer deutliehe Radspeiehenstruktur.  Keine 3[itosen. Das bei 
H.E.-}'Srbung bliiulichrote Protoplasma ist grog und lii.gt h/i, ufig eine paranueleSre 
u  erkennen. I)er Zelleib yon relativ groBen Zelhm weist oft helle, runde 
Fleeken auf. In der Nil, he eines bindegewebigen Septnms sight man mannigfaehe 
Uberg/inge yon gekanteten oder runden Zellen zu spindelf6rmigen Elementen.  Die 
beiden ICnoten sind nicht  gleieh grog. ])er kleinere der beiden enthitl~ auger den 
wie oben besehriebenen Teilen versehieden grebe, unregehnitl3ig begrenzte ~Felder, 
in denen sieh bei H.l~].-Fgrbung weehselnd rot tingierte, fiMige 3[assen f inden;  
in ihnerr tiegen verstreut anseheinend zugrundegehende Ptasmazellen diese sind 
klein, haben einen dunkleu Kern. ])ie im t [ .E . -Sehni t t  re tch 3Iassen fftrben sieh 
mit  Massoa biau. Einzelne in der Naehbarschaf t  dieser ]~elder liegende Zelhm 
haben im 3[asson-Schnitt int.ensiv rot gek6rntos Prot,~plasm~ und enthal ten  zum 
Teil gr6gere rote Kugeln. Im Zellkern werden solehe ]':.insehlSsse jedoeh nirgends 
nfit Sieherheit gesehen. Diese K6rnehen ffillen manehmal {tie ganze Zelle aus. In 
dem grOl3eren der beiden ]~noten linden sieh nur  in den Randtei ien sehr vereinzelt  
Zellen mit solehen ];'inschliissen. In der Naehbarsehaft  so verhnderter  Zellen 
tr iff t  man aueh frei zwisehen den Zellen liegende rot(: Kugeln. Man hat  den Ein- 
drnek als ob es sieh vorwiegend um kleine, absterbende Zellen hand.elt, die solche 
Einsehlfisse haben, wie es besonders in dem kleineren Knoten  zu sehen ist; jedoeh 
finder sieh bier aueh eine dreikernige Zelle mit den gleiehen Einsehliissen. Bei 
FibrinfSrbung naeh Weif/e.rt sin(I, diese K6rnehen blau. desgleichen die zwisehen den 
Zellen lie~enden Kugeln. Bei )[ethylgri inpyroninf/ irbung sind fast, alle Zel[e.n 
zienflieh gleiehmitgig st~rk rot: gek6rnt und haben helle Liieken. Bei dieser Fgrbung 
ist eine paranuelehre Vakuole deutlieh za erkennea, jedoeh nicht an allen Zellen. 
AuBe.r den besehriebenen Plasmazellen lassen sieh nirgends Entzfindungszellen 
(Leukoeyten oder Lymphoeyten) naehweisen. 

D i e s e r  F a l l  z e i g t  uns  a lso  e in  k le ines ,  a n  de r  h i n t e r e n  l ~ a e h e n w a n d  

s i t z e n d e s  P l a s m o c y t o m .  

B e i m  n g e h s t e n  F a l l  h a n d e l t  es s ieh  u m  e i n e n  68 JMH'e a l t e n  M a n n  
m i t  e i n e m  T u m o r ,  d e r  d i e h t  f iber  d e m  l i n k e n  S t i m m b a n d  a n  d e r  v o r d e r e n  

C o m m i s s u r  d e r  C a r t i l a g e  t h v r e o i d e a  sag .  Diese  Cmschwuls t  w u r d e  ex- 

s t i r p i e r t  u n d  (lena P a t h o l o g i s e h e n  Ins t i tu l~ de r  Universi t /a , t  B e r l i n  f i b e r s a n d t .  

E.Nr. 32/:tl. Mikroskopiseher ]3efund: Der gut  kirsehkerngroge Tumor  ist 
,,ehr zelh'eieh und fiberall yon gleiehfOrmiger ZellbesehMfenheit; angerdem fallen 
in dem :Kmoten zahlreiehe versehieden gestMtete, grebe, bei H.E.-FSrbung gMeh- 
miiBig rote Fleeken auf. Die Gesehwulst ist in om'ogen Absehni i ten yon einer Sehleim- 
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haut mit breitem, submuc6sem B[ndegewebsstreifen iiberzogen und ist gegen diese 
ziemlich scharf begrenzt. An einer Seite des Prhparates liegen Schleimdriisen und 
eine kleine, yon hohem Zylmderepithel ausgekleidete Cyste. In diesen AKsehnitt~-n 
des histologischen PrS, parates liegen keine Tumorzellen. Die einzelnen (N~sehwulst- 
zellen sind gleichf6rmig yon teiLu runder, tells gekanteter Form. D~s Protopla~ma 
ist wechselnd grol], an manchen Zellen auBerordentlieh gering. Seine :Farbe ist 
bei t[.E.-Ftirbung rot, gering blt~ulieh. Yereinzelt sieht man ouch hellgefleektes 
Protoplasm,~. Der Kern liegt meistens exzentrisch, l~i, Bt sehr oft I~adspeiehenstruk- 
tur mehr oder weniger deutlich erkennen und hat ein, h~ufig auch zwei KernkSr- 
perchen. Vereinzelt st6Bt man aueh auf kleine Zellen mit dunklem, rundem Kern, 
die Lymphocyten ~hnlich sind. ~L~nehmal werden auBerdem sehr grebe, proto- 
plasmareiehe Zellen gefunden, deren Zelleib helle, leuchtend rote Kugeln enth~ilt. 
Auch zwischen den Zellen liegen solche rote, ~-ersehieden groi]e Kugeln und die 
roten :Fleeken (s. o.) bestehen offenbar aus den gleiehen Massen wie diese Kugeln, 
die manchmM noeh mehr oder minder reichlieh in diesen Ma~nen liegen und dureh 
leuchtenderes Rot  auffallen. (Do auger einem H.E.- und Methylgriinpymninschnitt 
kein weiteres )[aterial vorhanden war, konnten kcine weiteren )'~trbungen zur 
Unt~msnchung dieser roten Massen gemaeht werden.) Bei Methylgriinpyronin- 
fhrbang ~veisen ~tlle Zellen st,~rk rotgek6rntes Protoplasma und griinliche Kerne 
auf. :Bei dieser :F~rbung lassen aueh sehr viele Zellen einen deutlichen paranueleSren 
tier erkennen. Die im H.E.-Sehnitt  homogen roten 5'[~ssen (s. o.) sind in diesem 
Praparat nieht geft~rbt. Im Tumor linden sieh ferner Capillaren mit grogen, hellen 
Endothelien, ein Stroma fehlt fast v61lig, Entziindungszelten sind nieht vorhanden. 

A u c h  in d ie sem F a l l  liegt wieder  e in  P l a s m o e y t o m  der  obe ren  Lu f t -  
wege  vor .  

De r  4. :Pall zeigt  e in  Pla.s.mocyto~n der Schihldriise. 
Aus dem Krankenblatt,  das ieh der Chirurgischen Klinik der Charit6 (Prof. 

Sau, erbr~h) verdanke, ist folgendes-zn erw~hnen: 
Familienanamnese o. J3. Eigene jetzi~e u Anfang Juni 1937 be- 

merkte der Patient, d a g e r  einen Kropf hatte. Er hatte keine J3esehwerden, keine 
Atemnot, Aueh naehts traten sehr selten Atembesehwerden auf, nut  wenn er den 
Kopf zur ]?.,rust senkte. Nein Herzklopfen. kein Zittern ~md Sehwitzen. I)er Kropf 
nahm st/tndig an Gr61]e zu. Er suehte einen Arzt auf, der ibm riet. den Kropf r~pe- 
rieren zu lassen; zu diesem Zweek kam er in die Chirurgisehe Klinik der Ch:~rit6. 

Untersuehnngsbeflmd : MittelgroBer Patient yon grazilem KSrperb~m in m/i.gigem 
E.Z. und K.Z .  t{aut und SehleimhSute etwas blaB. Der :[-Ials erseheint dutch 
eine etwa kindskopfgroBe Strnm~t t.~pisch veriindert. Die St, ruma wird yon allen 
drei I,~ppen gebildet, jedoeh hauptsSehlieh'vr~m linken Lappen. Sie ist diffus. 
fiihlt sieh hart an. Beim Sehlucken folgt sie dem Kehlkopf ohne Behinderung 
dureh die NaehbarseImft. Venen am Hals nieht gestaut,; keine ])riisen tastbar: 
Umfang des Halses iibe.r dem K(,hlkopf 43 cm. In der rechten Leistenbeuge paket- 
artig angeordnete Driisen. An den inncren Organen kein wesentlieh krankhafter 
Befund. :Eine R6ntgenaufnahme vom 3.9.37 zeigte eine substernale Struma und 
Einengung tier Trachea, die etwas naeh reehts seitlich verzogen ist. Am 9 .9 .37  
wurde in Lokalani~thesie (tie Operation vorgenommen. 

Operationsberieht (gekiirzt): Naeh Durehtrennung der Sehilddriisenkapsel 
wird der obere linke StrumapoI, der am weitesten naeh oben hinaufreieht., frei- 
gelegt und luxiert. Naeh vSlliger L~oliemmg beider Lappen ergibt sieh, dab der 
linke gqlt faustgrog, der reehte mlr etwa. hflhnereigrol] ist. Die beiderseitigen Struma.- 
lappen werden unter :Belassung eines geringen Restes an der hinteren Kapsehvand 
in typiseher Weise reseziert. Links zeigen sieh in der Rinne zwisehen Trachea 
nnd hint erer Kapsel mehrere his bohnengq'oge, langliehe Drtisengebilde, die als 
vergrSI]erte EIaithelkSrperehen angr nnd gesehont werden. 
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Der Pa.ticnt wurde am 22. 9.37 mit  p. p. verheilter, reizloser Narbe nach Hanse 
entlassen. Die Stimme, die gleich naeh der Ope~:ation heiser gewesen wa.r, war  
bei der Ent lassung wieder v611ig klar. 

Eine zweimalige Untersuchung des Urins attf Be'~vee-Jonesschen EiweiBk6rp,er 
war negativ. Diese beidcn Untersuchungen wurden nach der Opcration atusgeffihrt. 

:km 2.10. 37 wurde das Skcletsystem (Knochen des linken Schultcrgelenkes, 
Sternum, Schgtdel, l,endcn- und -Brustwirbelsgule) r6ntgenologisch ~,ntersucht; 
dtrbei fa.ndea sich keine Ver/tnderungen, die ffir larim/iren Knochentumor  oder 
Tumormett~st.asen sprachcn. 

Abb. 2. E.Nr. 14fl2/37. Plasnmcytom der Schilddrikse. ~t[.t,L-Fi:trbung. 75fach ver~,'r, 

Das dem Pathologischen Ins t i tn t  der Ch~,~rit6 fibersandte Opcrathmspriiparab 
(Formalin-fixicrt) E.Nr. 1402/37 ist. ct.wa manusfaustgrofl un(]. miI3t 10,5: 8 :5 ,5  cm. 
Die eine Seite dcr Geschwulst, ist yon eincr bindegcwebigen Kapsel iiberzogen, 
w,a.hrend an der and(,ren dcr Tumor freiliegt und hier unregelmhllig gestal te t  und 
geh6ckert  ist und gr~mweif3c Farbe hat. E r  scheint sich aus verschieden grol3en 
lQ~oten zusammenzuse~zen, you deaeu einer wie ein Knopf  der Geschwulst auf- 
sitzt. :Die Schnittfliiche des Tumors ist ghttt ,  gr,~uweifl, markig und 19.Bt, nu r  un- 
deut.lich die an der Oberflache besser in Erscheimmg tre tende knot, ige Bcschaffen- 
heir erkennen. Ganz vereinzel~ siehb man kleinere dunkle ~Flecken, die anscheinend 
Blutungcn en t sp r~hen .  Schilddriisengewebe ist. nirgends sichtbar.  

M-ikroskopischer Befund: Der Tumor ist fiberall gieichm/iBig aufgebaur,. E r  
isl~ auflerordent.lich zellreich und besteht  aus einer Zellart. Ganz vereinzelt t r i f f t  
man kleinc tCeste yon Schihldriisenfollikeln (s. Abb. 2), die kubischcs Epi thc l  
haben und schwach rot  gef/trbtes Kulloid enthal ten.  Dic Tumorzellen licgen meist  
recht dicht  bcieimmder und sind h'/iufig aufgt, reiht  auf einem fcineu Bindegewebs- 
gertist oder auf Capillaren. Gt~nz vereinzelt  s ieht  maa Gruppen gr6Bet'er, manchmal  
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nur  aus einem ovalen, hellen, bl '~chenf6rmigen Kern bestehender Zellen, bei 
denen nieht  sicher zu entseheiden ist, ob es sich urn lte.ste yon Schilddriisengewebe 
oder um gewucherte Capillarendothelien handelt.  Die dich~e Zellbrut, aus der sich 
der Tumor aufbaut ,  besteht  aus Plasmazellen, die h~tufig gekantet  sind und  poly- 
gonale Gestalt  haben. Die Zellen sind ungleich groB und nicht  so uniform wie in 
den drei zuerst besehriebenen :Fhllen; es iiberwiegt jedoeh eine 5'Iittelform; dabei 
kommen aber auch Zellen "con Lymphocytengr6ge und  sehr protoplasmareiche, 
~oBe Elemente vor. :Ferner l inden sich Zellen, die zwei oder drei Kerne enthal ten.  
Das bei H.E.2Fhrbung rotviolette Protoplasma 1/illt nut  an einzelnen Zellen eine 
I)aranuele/~re Aufhellung erkennen; es ist bei v. Cieson-Farbung gelb, bei poly- 
chromem Methylenblau sc, hwa~h blau, bei Methylgriinpyronin deutlieh rot ;  jedoch 

Abb. 3. E.Nr. 1~1)2/'37. Der Capillarwaltd Iqach anliegend.e und diese zum Tell bildcnde 
Pl~m~zellen. I[~bergan~.:bilder z'~visehvn I~lavnlazellen rout Cupillarendothelien. 

I[.l~:.-F~-lrbung. 400lath vergr. 

weehselt der Intensith'~sgrad. Nichr alle Zelten sind gleiehm/igig kriiftig rot gefS, rbt.  
Dies ist vielleieht ein Zeichen daffir, dug die Zellen versehiedm~e Reifegrade haben.  
:Bei 5[ethylgriinpyroninf/irbung kommt die juxtanuele/ire Vakuole wesentlieh 
deutlieher zum Vorschein, ~tm deutliehsten ist sic jedoeh bei polychromem Met.hylen- 
blau; sie findet sich ebenfalls an zweikernigen Zellen. D~s Protopla.sma von beson- 
ders groBen (ein- und mehrkernigen) ZeIlen ist bei PI.E.-Fii.rbung zum Toil yon 
better1, roten Yleeken durehsetzt.  Die yon Apitz besehriebene Bildung I?usselseher 
K0rperehen in den Ylasmazellen multipler 5Iyelome konnte in vortiegendem ~all  
nieht  naehgewiesen werden (Mns.sv.n- und Fibrinftirbung nach Weigert); desgleiehen 
nieht  die Bitdung intranucleii, rer Russelseher KSrperehen, die aueh in dem oben 
be~hr iebenen  :Fall E.Nr. 672/37 nich~ gefunden wurden. Der Zellkern kst mit 
Ausnahme der mehrkernigen Zellen rund und 1/i.llr meistens eine deutliche g a d -  
speichenst.nlktur erkennen; jedenfalls liegt das Chromatin vorwiegend am g~md 
der Kerne, so daIt die 5Iitte freibleibt, in der man vielfaeh sehr deutlich einen ver- 
sehieden fS.rbbaren (teils hellen, tells dunklen) Nneleolus sieht. Vorwiegend die 
Kerne yon Riesenzellen sind recht hell; jedoeh kommen ~tueh andere Zellea vor, 
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die kaum Chromatin in ihren Kernen haben. Vereinzelt glaubl~ man aeharf umsehrie- 
bene Yakuolen in deJ1 Kernen zu sehen. Selten werdcn sehr dunkle Kerne gefunden. 
Mitoscn sind fast gar nicht  vorhanden.  Der Nuclcolus ist verschieden fiirbbar (s. o.). 
]3ei Masson-Yiirbung ist er vorwiegend rot;  n-ereinzelt sieht man in einem Kern 
zwei Nucleoli, yon denen sicla bei Masson der cine manchma[ entgegengesetzt 
ff~rbt wie der andere. ]3ei )[ethylgri inpyroninf~rbung ist das KernkSrperchen rot. 
Es wurde sehon oben ei~,Shnt, (lab die Zellen h/~ufig einem feinen Bindegewebs- 
geriist oder Capillaren aufsitzen, l~ei Durchmusterung der Sehnit te  wird eine Be- 
ziehung der Tumorzellen zu den GefMlen recht deutl ich; die Zellcu liegen zum Tell 
flach ausgezogen der Wand an und scheinen an manehen Stcllen sogar die Capillar- 
wand zu bilden (s. Abb. 3). Die lumennahen Teile solcher Zellen sind zum Tell 
flach ausgezogen und ihr  Kern liegt mit der Hauptma~se des Zelleibes naeh auflen. 
Ganz se l~n  finder man aber aueh, dal~ solehe Zellen in <tie Capillarlichtung hinein. 
ragen. \Veiter gewinnt man den Eindruek, dag m6gliche~aveise die Tumorzellen 
aus den Capillarendothelien her~,orgehen. Mail kann, wenn aueh nut  vereinzelt  
sogar l~bergangsbilder fi~lden. Stellenweise sieht es aus, als ob Endothelien naeh 
augen knospen und ztt Plasmazellen werden. ])abe[ ents tehen manehmal  ret(~thel- 
sarkom/ihnliehe :Bilder. Mit v611iger Sieherheit 1Silt sieh jedoch nieht  nachweisen, 
dal3 die PIasmazellen aus den Capillarendothelien her~-orgehen. In einem gr613eren 
Absehni t t  ist, ein breiter Bindegewebsstreifen (Kapsel) getroffen, yon dem ein 
feines Septum im vorliegenden Pri tparat  einen Tumorbezirk abteil t .  Angesehnit tene 
solehe Sept~m sind aucil an anderen Stellen des hisgologischen Sehnittes siehtbar.  
Die einzelnen Jc'asern dieser ScheidewSnde sind a.ufgespligtert und yon den besehrie- 
benen Tumorzellen auseinander gedriingg. Auch au/ der obon erw~tImten Kapsel  
liegen in einem breiten Streifeu Plasmazellen; jedoeh sieht  man nirgends, dal3 (lie 
Kapsel setber durehwaehsen ist. Bei v,n Gie.~r zeigt der Tumor  mlr sehr wenig 
feine, rote J?ibrillen auger den etwas groberen, sehon bei H.E.-:F/trbung s iehtbaren 
Septen. Gin Ma.sson-Schnitt, weist etwa~ reiehlieher zarte biaue Faserrl auf. Ver- 
einzelt trifft  man kleinere Blutnngsherde, nirgends aber Entziindungszellen. 

I n  d i e s e m  F a l l  h a n d e l t  es s ich a lso  u m  e in  P l a s m o c y t o m  d e r  Sch i ldd r i i s e .  

] ) a s  PrS, p ~ r a t  E . N r .  $24/29 ze ig t  u n s  e in  PIa~'mocylom der Nazen- 
schleimhaut bei  e i n e m  6 S j a h r i g e n  M~mn. 

Mikroskopiseher Befund: In  dem histologischexl Sehni t t  sind drei bis etwa 
kirsehgroge K~noten getroffen, die ~'on nicht  verhorntem l?l~ttenepithel iiberzogen 
sind. Unter  diesem liegt Gin sehmaler, znm T,AI yon Blutuilgen dm'chsetzter ]~inde- 
gewebsstreifen. Seh~rf a.bgesetzt gegen d.iesen beginnt ein sehr zellreiehes Gewebe, 
in dem viele Riesenzellen auffallen, das sehr ~tromaarm und fleekweise sehr reich 
aa Capillaren ist. Diese enthal ten zum q_'eil Ery throeyten  und  sind zum Teil leer, 
jedoeh weit. Vereinzelt weist dieses Gewebc unseharf begrenzte .Bezirke aus homogen 
rot~:n Massen auf, die sich zu~sehen die angrenzende Zellbrut  hineinsehieben. Eh~- 
zelne zellige Elemente sind aueh verstreu~ in diesen M:assen eingesehlossen. :Das 
Gros der ge~ntcherten ZelIen hat, reiehtieh Protoplasma, ist zum Teil [eieht w~.ku- 
olisiert und 1/~l~t vereinzelt~ eine juxtanuele~ire Aufhe.Ilung erkennen. Der Kern 
dieser Zellen ist moistens nieht  ausgesproehen exzentrisch gelagert ;  sein Chromatin 
isr geklumpt,  zum Tell iiber den ganzen Kern verstreut,  zum Teil am P~ande an- 
geordnet. Manche Kerne sind reeht~ helt und besonders diese oval gestaltet ,  so dab  
sie an ]~'ibroblastenkerne erinnern. 8ehr  oft sight m~m einen groBen, plumpen, 
bei t[.E.-J~'~irbung sehwaeh rOtiichen Nueleolus. Vereinzeit liegen aueh zwei Kern- 
k6rperchen in einem Kern. Die tliesenzellen haben tells einen grogen, p lumpen 
Kern yon mannigfaltiger C~estalt, teils zwei und mehr Kerne. Es f/illt in diesem 
Prfiparat. eine ausgesproehene Potymorphie des Zellbitdes auf. Man tt'ifft, bei Dureh- 
musterung des Sehnit:tes Stellen, (tie xmr aus gteiehf,Srmigen Plasmazellansamm- 
lungen bestehen In?.d dann wiedcr Teile, die sogar a.n ein l~,eto~helsarkom erinnern 
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(s. Abb. 4). DiG Entstehung soleher Bilder ist m6glieherweise dureh Gewebszug 
zu erkl'/i.ren. Neben den besehriebenen Elementen wei, sen die drei Knoten nirgends 
Entziindungszellen auf. 

Leider war yon diesem b'all auger einem H.E..~' .hnitt  kein weiteres Material 
mehr fiir Spezialf/irbungen vorhanden. 

Die  Diagnose  l a u t e t  aber  aueh  hier  w iede r  P l a s m o e y t o m  de r  Nasen-  

s eh l e imhau t .  

Abb. 4. N.Nr.  8o4!29. Unrei fes  Pl~u~nl~myt,~)m mit, z~ct(Jthelsarkomii.hnli(:hcn Teilen. 
t i .E , -FArbung .  150Ltch "vergr. 

D e r  6. Fa l l  ze igt  Schn i t t c  yore Owtr  e iner  30jSAlrigen F r a u ,  bei  dc r  
wegen .  S c h m e r z e n  und K r i i m p f e n  im  U n t e r b a u e h  eine r ech t s se i t ige  
O v a r i o t o m i e  v o r g e n o m m e n  war.  Die  k l in i sche  Diagnose  l a u t e t e :  , ,3lul t i -  
loculSa'es P y o v a r i u m  d e x t r u m " .  

Das iibcrsandte Operationsmaterial (E.Nr. 1192/25, Basel) bestand aus einem 
bereits aufgeschnittenen, in der Haupt:~t.he derben Tumor yon nahezu J0'austgr6ge, 
in dessen einem Pol sich eine Cyste befand, deren Auskluidung ~varzenartige Be- 
seh~tffenheig zeigte. Dem PrS, parat lag eine verdiekte Tube bei mit einem Stiiek 
Ligamentum latum, welches stark verdiekt ersehien. Die Tubenwandung war auf 
der einen Seite besonders stark verdiekt, so da8 das Lumen in exzentrischer Lage 
w a r . -  Die mikroskopisehe Untersnehung eines mir zur Verfiigung stehenden 
Sehnittes (H.E.- und Methylgriinp~'oninfSzbung) aus der Ovarialgesehwulst zeigt. 
einen sehr zellreiehen, ~'oBen Bezirk im Ovar, (lessen Elementc welt fiberwiegend 
aus Pla~mazellen bestehen. Dazwisehen liegen breite Z~ige yon hyalinem Binde- 
gewebe. Die Plasmazellen sind reeht reif, gleiehf6rmig; ihre Gr6ge sehwankt, 
jedoeh ni(~ht sehr stark. Sie sin(l zum Tel[ in Reihen angeordnet. Der exzentrisehe 
Kern l~tBt deutlieh Radspeiehenstruktur erkem~.en. Das Protoplasma ist im H.E.- 
8ehnitt sehwaehbasophil und wrist Ltieken auf. Es fiirb~ sich mit N:ethyigriin- 
pS.xonin bei den weitaus iiberwiegenden Zellen intensiv rot. Eine paranueleSre 
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Aufhelhmg kommt such bei dieser Fhrbung nut an manehen Zellen deutlieh heraus. 
Vereinzelt trifft man zweikernige Zellen und nieht selten augerordentlieh grolle, 
polymorphe tliesenzellen mit. vorwiegend hellen Kernen. Diese Zellen haben ein 
anderes Aussehen als die in den J0"allen 1--5 gefundenen und haben wa.hrseheinlieh 
aueh einen anderen Ursprung. Keine 5litosen. Oft. linden sieh groge Plasmazellen, 
die leuehtend rote J~3inschliisse im Zelleib enthalten. ~][anehe Zellen sind vollgepfropft 
mit solehen Kugeln; diese liegen such h~iufig zwisehen den Zellen, zum Tell in 
Haufen, und siad bei Methylgriinpyroninf~trbung nut sehattenhaft zu erkennen. 
Im Gegensatz nun zu den iibrigen --- obeu besehriebenen - -  ]?/illen zeigt sieh im 
vortiegenden Sehnitt keine sch~rfe Grenze, keine umsehriebene 1,2notenbildung. 
Aul3erdem sind die Plasmazellen nicht das einzige Element, aus dem sieh dies 
Gewebe zusammensetzt, sondern es finden sieh diifus verstreut in weehselnder 
3Ienge - -  stellenweise sogar in Haufen liegend --- gelapptkernige Leukoeyten und --- 
jedoeh in wesentlieh geringerer Zahl - -  aueh Lymphocy~n. In tier Ntthe der binde- 
gewebigen Septen liegen noeh ]?ibroblast,en zwisehen den Plasmazellen, und hier 
finden sieh b~bergangsbilder zwisehen Bindegewel~szellen und letzteren. Ferner 
sieht man ~'iele kleine, zum Teil sehr weite Gefiifle and Capillaren. deren Endothelien 
ldi, ufig sehr grog sind. Ass einem J3efundberieht yore Jahre 1925 ist noch folgendes 
bemerkenswert: ,,In allen Teilen der Geschwulst finden sich in einem feinsten 
Reticulumgewebe dieht aneinander gedr/ingte plasmaeellultire Elemente. An um- 
sehriebenen Stellen sind die Capiltaren etw~Ls reiehlieher ent, wiekelt und auBerdem 
linden sieh mit den Plasmazellen vermischt Leukoeyten, so dab an ein (;ranulom 
gedaeht werden kSnnte. Doeh bieten die iiberwiegenden Abschnitte der Gesehwulst 
das J/ild eines reinen Plasmoeytoms.:' 

l~etraehten wir m m  die Befunde dieser 6 Fitlle, so f/tllt ein deut l ieher  
Untersehied zwisehen den Fi~llen 1--5  einerseits und dem l?all 6 anderer-  
seits auf. I n  den ersten 5 Fii[len sehen wir, dab die Turaoren aus einer 
Zella.rt bestehen, deren einzelne E lemente  eine mehr  oder minder  aus- 
gepr~gte Polymorphie  - -  aueh Riesenzel lbi ldungen - -  aufweisen, kS 
sieh also um at.ypisehe Zellen handelt .  Wel ter  l inden wi t  eine relat iv  
seharfe I~egrenzung solchen Tumors,  einen umsehr iebenen IKnoten. 
Z[m F a l l  6 jedoeh ist keine seharfe Grenze vorhanden  und aul3er den 
PIasmazellen,  die zwar bei wei tem iiberwiegen, t r i f f t  mall  such Leuko- 
and  L y m p h o e y t e n  und Yibroblasten. Die gefundenen ~iesenze l len  
s tehen - -  wie schon oben angefi ihrt  - -  wahrseheinl ieh in keiner  _Bezie- 
hung zu den Plasmazellen. Die plasmaeellul/tren Elemente ,  die zweifellos 
das ]gild beherrsehen, sind w)rwiegend ausgereif te Zetlen. 

Solche Befimde, wie sie uns in (lent vorl iegenden Sclmit t  der lVall 6 
zeigt, miissen sis plasmaeellulitre (, 'ranulome bezeiehnet werden und sind 
abzugrenzen gegen dig im J?all 1---5 besehrietxmen eehten Oesehwiilste, 
die Plasmocy~come. 

Die Fglle 1- -5  lassen weiter  noeh versehiedene l~eifegrade dieser 
P la smocy tome  erkennen, wie dies such besonders deutl ieh die Abb. 1 und 
4 demonstr ieren,  die ein reifes bzw. unreifes P l a smoey tom darstel ien.  

Diese Bezeiehnungen diirfen aber nieht  den klinisehen J3egriffen der 
Benignit ; i t  bzw. Malign~it~it gleiehgesetzt  werden. So ist. z. B. das yon 
Her rn  Professor  R6.s~le 1926 besehriebene Plasmoe3~om des Nasen- 
raehenraums,  dessen PrSpara te  mir zur Verfiigung gestel l t  walrden, 
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histologisch zu den reifen Geschwiils~n zu rechnen und doch war es 
in seinem ganzcn Verhalten absolut bSsartig. Deshalt) solltc die Bezeich- 
nung reifcs bzw. unreifes Plasmocytom nur im morphologischen Sinne 
abet nicht prognostiseh angewandt werden. 

Die F/tile 2, 3 und 5 stellen P]asmocytome der obcren Luftwege dar. 
von dcncn his heute annghernd 30 bekannt sind. 

HSchstwabrscheinlich geh6rt auch der Fall 1 in diese Gruppe, obgleich 
~ls Ausgangspunkt mSglicherweise noeh die Orbita in Frage kommt. 
Dieser Fall glcicht - -  vor allem in seinem klmischen Verlauf - -  am 
ehestcn dem von Q.uaclcenbosa beschriebenen (Multiple Myeloma with 
involvment of the Orbit). MSglicherweise handeit es sieh dort ebenfalls 
um einen prim/tren Nebenh6hlentumor mit Einwachsen in die Orbita 
und Tochterknotcn im Sternum und rechten Oberschenkel. Der mit- 
geteilte Befund li~Bt diese Deutung zu, wenn auch der Autor zu einer 
anderen Auffassung kam. In unserem Fall wurden },el der Sektion keine 
wei~rcn Knoten gefunden. 

Ob in den Fgllen 2, 3 und 5 noeh andere Herde bestanden, ist nicht 
mit Sieherhcit auszuschlie[~en. Vom Fall 2 ist. bekannt, dag eine ver- 
gr6gerte Halsdr~ise am Kieferwinkel bei der klinischen Untersuchung 
gefunden wurde, die mSglicherweise Sitz eines Toehterknote,~s war; sie 
ist nicht exstirpiert worden. 

.Ein Plasmocytom der Sehilddriise wurde - -  soweit mir (lie Literatur 
bekannt geworden ist - -  bisher noeh nicht besehrieben. Bei dem kiirzlich 
yon Ambo mitgeteilteu Fall yon .,Retothelsarkom der SchiMdriise" 
handel~ es sieh vielleieht um ein Plasmoeytom. Wir haben ja aueh in 
unseren Fgllen, besonders bei den unreifen Plasmoeytomen, retothel- 
sarkom/ihnliehe Bihter gesehen, so dab die Differentiakliagnose zwisehen 
Plasmoeytom, besonders einem unreifen, Retothelsarkom und unreifen 
Endotheltumoren schwierig werden kann. 

Die besehriebenen F/tile, besonders abe," das Plasmoeyt.om der Sehild- 
drii.~e zeigen eine deutliehe Beziehung der Plasmazellen zu den CapiIlaren 
und bilden zum Tell sogar deren Wand. Die gefundenen l~Ybergangsbikter 
zwischen Plasmazellen und Capillarendotheliml lassen vermuten, dab zum 
mindesten in Tumoren die Plasmazellen aueh yon den Capillarendothelien 
gebildet werden, so dal3 wit bier eine dritte M6glichkeit der Entstehung 
yon Plas~mzellen --- aul3er der histiogenen und der h/imatogenen - -  vor 
uns haben. 

Zusammen[assung. 

Es wurde iiber 6 I"g[le yon Plasmazell,,geschwiilsten" beriehget und 
dabei wurden die echten Gesehwiilste, die Plasmocytome, yon den plasma- 
eellulSren Granulomen abgegrenzt. 

An den Plasmoeytomen wurden verschiedene Reifegrade (reife und 
mlreife OesehwiilsteJ beschrieben, die m~r im morphologisehen Sinne 

Virchows Archly.  Bd. 302. 33 



508 Hans Voegt: ExtramedutlSre Plasmoeytome. 

aufgefa l3t  w e r d e n  d i i r f en  und  n i c h t  d e n  k l i n i s c h e n  B e g r i f f e n  d e r  B e n i g -  

n i t ' i t  u n d  ~[al igni t /~t  g l e i c h z u s e t z e n  s ind .  

E s  w u r d e  z u m  e r s t e n m a l  e in  P l a s m o c y t o m  der  Seh i ldd r f i s e  b e s e h r i e b e n .  

I n  d e n  P l a s m o e y t o m e n  b e s t e h t  e ine  deu t l i c tm B e z i e h u n g  z w i s c h e n  

Cap i l l a r en  u n d  d e n  P l a s m a z c l l e n ,  die m6g l i ehe rwe i se  a u c h  yon  d e n  Capi l -  
l a r e n d o t h e l i e n  g e b i l d e t  werden  k 6 n n e n .  
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