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Amyloide Tumorbildung in der Zunge und dent Kehlkopf. 
Ein Beitrag zur Leiire yon der amyloiden Degeneration. 

Von Dr. E. Z i eg l e r ,  
ih'ivaldocel!ton lll]d el,Slen't Asslstel]tel3 am palholog'iselt(-m IltslilllL zll W{'II'~]tlII'~. 

(Hierzu Taf. XV.) 

Seit V i rchow,  naeh Cellulose irn thierisehen Orgal]ismus 
auehend, die AmyloidkSrperehen im Epend),m der Hirnventrikel 
entdeekte, und kurze Zeit naehher den Naehweis leistete, dassaueh 
die Sagomilz mit Jod und Sehwefels~iure behandelt eine eigenthtim- 
fiche Reaction zeigt, hat sieb die Lehre yon der amyloiden Er- 
krankung der verschiedenen Organe in rascher Weise eatwiekett und 
eine hervorragende Stelle in der Re[he der pathologisehen Ver- 
~inderungen erworben. 

Die grosse Aufmerksamkeit, die diescr Erkrankung sehr bald 
yon den verschiedenen Forsehern geschenkt wurde, war begreiflicher 
Weise in hohem Maasse geeignet, ihre H~iufigkeit sowohl als auch 
ihre Manniehfaltigkeit in Bezug auf Sitz und Ansdehnung der Er- 
kenntniss n~iher zu bringen. 

Ueberblicken wir heute das Gebiet der amyloiden Entartung, 
so finden wir, dass bereits die grosse Mebrzahl der Organe in dieser 
Weise erkrankt gefunden worden ist, gleiehwohl giebt es noeh 
verschiedone Gewebe und Organe, vo~, denen bJs heule eine amy- 
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toide Infiltratiot) noch nicht beobachte t  warden  ist~ die also e~;- 

wedev hie odor doch sehr  selten amp'laid ,erkrankea odec dcve,'J 

Erkrankun.~ i ibersehen warden  ist. 

Dureb Zufali bin :ich ve t  e in iger  Zeit  il', den  Besitz eines Prii- 

parates  gelangt,  welches nicht  n u t  dadurch van grossem Interesse  

ist, dass die amyloide Infiltration in b i sher  nicht  it) dieser  Weise 

e rkrank t  ge fundenem Gewebe sich vorfindet, sonde rn  auch dadureh~ 

dass die Art der  Verbre i tung des Prozesses  nicht  unwesent l iche 

Facta zu der  Beuvthei lung der  Natur  desse lben  an die ~tand ~iebt. 

Der Sitz der  amyloiden E r k r a n k u n g  war vol, nehmlich die Zmlge 

+~nd der  Kehlkopf,  und hat ten sich hie,' recht  umfangreiche scharf  

abgegrenz te  Tumoren  gebildet.  

Ueber dan Veriauf der Erkrankung tiegen keine Angaben vor. Der Mann, van 
dem das PrSparat stammt~ kam moribund in das Spiral, so dass van der Aufnahme 
airier Ar~arancse nicht meier die Rede sein konnte. Die Tumoren win'den daher 
auch intra vitam nicht beobachtet. Die Diagnose wurde anf Emphysem und Bron- 
chitis gestellt. Nach einigen Tagen starb der Betreffende unter den Erscheinungen 
eines Lungen/idems. 

Die Section tier Brustorgane bet nichts besonders Anffallendes dar. Die rechls- 
seitige lterzllypertrophie and Dilatation liess sich leicht mit den emphyscmatSsen 
Veriinderungen in der Lunge in Beziehung bringen. "Herzverfettung~ Lungenildem~ 
hypostatische tlyperiimie, bronchitische Ver~ndernngen baton genug Anhaltspunkte 
zur Erklfirung des Todes. Die Milz war geschwollen, sehr welch, Darmtractns lind 
Nieren baton nichts Besonderes. Auffallig war eine miissig grosse Itydracelenldldtmg 
an beiden Hoden mit derber Albugiaea. Die Hoden waren im Uebrigen intact. 
Noch auff~lligere Ver~nderungen fanden sich in der Leber. A@esehen yon ether 
centralen rothen Atrophle geringen Grades, zeigten sich am vorderen Rande des 
recl~ten Lappens 2 tiefe s~rat3/ige narbige Eiazieh~mgen. huf dem Durchschnitte 
sah man J , 0 - - l , 5Cm.  tief nnter der verdiclden Sero~a narbiges Bindegewel)e 
mit gelben Einsprengungen an Stelle des zu Grunde gegangenen Lebergewebes. 
Auch in n/ichster N/the der Narbe hatte die Schruropftmg des nengebildeten Binde- 
~ewebes das Leberparenehym in alrophischen Zustand vefsetzt~ 

Dieser Befood in tier Leber, der mit ziemlicher Sicherheit auf eine stattge- 
i)ai, te syphilitische Erkrankung schliesscn liess, veranlasste reich natlirlicl~ sofort 
die Rachenorgane eiaer genaneren Priifung zn unterziehen. Ich war nicht wenig 
iiberrascht schon beim Einffihren der Finge r in die MundhShle eine Menge barter 
Knoten an der Zungenbasis zu fiit~len. Nicht minder auff/illig war der hnbliek dee 
berausgenonm~enen Halsorgane (Fi B. I). Diese zahireichen thetis runden thetis 
l~nglichen l~noten, welche in verschiedener Griisse die Zungenbasis einnehmen, 
bieten ein hSchst cigenthfimliches Bild. Die drei grossen Knoten, van denen z~'ei 
links nnd tiinten gelegen den Keh/deckei nach iinten dr/ingen~ ~v~brend tier dritte 
am rechten hinteren Zungenrande sich zu dem Ganmenbogen erhebt~ nebmen vor 
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hllem unser Interesse in hnspruch. Die zwischen nnd urn sic gelagerten Knoten 
sind bedeutend kleiner, doch driingen sie sich iiberail in grosser Zabl namentlich 
nach vorn zu wie fippig aufschiessende Keime bervor. Siimrntliche sitzen unter 
der Schleirnhaut, die fiber den kleineren wenig oder gar nicht verlindert, fiber den 
gr6sseren dagegen glatt und verd(innt erscheint. Besser als van der Oberfl~iche 
erkennt man das Verbiiltniss van Tumoren and Schleirnhaut auf dern Durchschnitt. 
Entsprecbend der iiusserlic h halbkugligen oder ovalen Form der Erhebungen sieht 
man, dass unter der Schleirnhaut kugelige oder ovale seharf abgegrenzte Tumoren 
sitzen, l)as cornpacte buchenholzartige hussehen belt sie scharf van tier filer 
sie ziehenden Schleimhaut ab. Anf/inglich deckt dieselbe irn Verein rnit der Sub- 
rnucosa neck intact die van unten andrangenden Massen, aber mehr and mebr 
sieht man wie alas lockere Bindegewebe altmiihlich rnit in den Verholzangsprozess 
einbezogen wird, bis avgenscheinlicb nnr nocb die Epithe/decke fibrig bleibt. In- 
dessert recrutiren sick die Massen doeb baupts/ichlich van unten her. Bis 2 Crn. 
tief baben sic die aufstrebenden Fasern des Genie- and ityoglossus in Mitleitten- 
scbaft gezogen. ttier an der Uebergangsstelle siebt man die l'4uskeln ihre rnakro- 
skopiseh siehtbare Fasernng aufgebend allmtihlich in die vollkommen hornogene 
Substanz fibergehen. Auch die kleinen Knftchen haben ihren Sitz wesentlich in 
den obersten Schiehten der Muskeln, wenn sie auch deutlich erkennbar Submucosa 
und znrn Theil auch Mucosa in den Bereich der Erkrankung ziehen. 

Nieht rninder auff/fi/ig als die Zungenbasis ist das Aasseben des Kehlkopfea 
an seinem Eingange sowobl als an selnern Innern. Lenkt schon die betriichtliebe 
Verschiebung des Kehldeckels nach links und unten die Aufmerksamkeit auf slob, 
so that es die Verdickung tier hinteren Wand des Keblk0pfes sowie der Ligamenta 
ary-epiglottica nicht minder. Ein Blick auf die Sehnittfliiche des van hinten er- 
~'iffneten Keblhopfes zeigt arts sofort, class in den dern Ringknorpel aufsitzenden 
weichen Gewebstheilen derse]be Prozess wie an tier Zunge Platz gegriffen bat. Die 
homogene holzige Beschaffenbeit derselben sowie die bedeutende Resistenz gegen 
den betastenden Finger kfnnen an der Identitat der beiden Prozesse keinen Zweifel 
aufkommen lassen. Der Sitz der Erkranknng ist auch bier wieder in den Weieh- 
tbcilen unter der Schleirnhaut. Die Knorpel erscheinen vollkomrnen frei. Nach 
oben and vorn verliert sich allrn/ihlich die Verdickung und l~isst den Kehldeckel 
intact. Auch unterhalb des ]etzteren findet sich heine Massenzunahrne des sub~ 
rnucfsen Gewebes mehr, docb sitzen bier irn Aditns auf beiden Seiten oberhaib 
der falschen Stimmbiinder zwei gestielte Polypen, van denen der linke Kirschkern-~ 
der recbte halb Kirschkerngrfsse besitzt. Auch sie enthalten in ihrern Innern einen 
Kern fester diehte~ Substanz. Der eigent!iche Kehlkopf, d. h. der Theil unterhalb 
der falschen Stirnrnb~nder erscheint vollkommen frei, und dem entsprechend sind 
aueh die tiefer gelegenen Kehikopfrnuskeln intact. 

Durch die bei dee Section Vorgenommene makroskopische 
U n t e r s u c h u n g  hiel t  ich reich zlm~ichst fiir berecbtigt~ diese Knetet~ 

ftir e igen thf iml ich  ve r~nde r t e  submuc~ise G u m m a t a  zu erklii~'e,~. 

Die an der  Lebe r  cons/atitq:e sypbilitisct3e Erk~'a~)k~r~ des  | nd i v i -  
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dreams machte es in hohem Grade wabrscheinlich, dass ouch die 

Affcction an den [Ialsorganen auf Syphilis zu beziehen sei, anderer-  

seits sprach die Form nod Locatisation der Erkrankung f{lr eine 

gumm~se Bil(lung. Die mikroskopische Untersuehung hat reich 

indessen iiherzeugt,  dass diese Ansicht nieht ganz zutreffend war. 
Was zunachst die Zusammensetzung der Tumoren betrifft, so liess schon das 

makroskopische Aussehen mit mehr oder weniger Sicherheit auf eine amyloide 
Natur derselben schliessen. 

Zusatz yon Jod bestatlgte diese Voraussetzung in h6chst eclatanter Weise. 
Es ffirl)ten sich die einzelnen Knoten auf der Schnittfl/iche tiefblau oder M)haft 
griin ruler Violett oder dunkel braunrofl~. Eine besfimmte Begelmiissigkeit in der 
Reaction, so etwa, dass die filteren cen~ralen Theile sich durchg~hends anders gc- 
f~irbt hiitten als die peripheren j~ingeren liess sich nicht erkennen. Nur insofern 
war die Vertheilung der Farben auff~illig, als das Blau hauptslichlich im Centrum 
tier Knoten auftrat. 

Welt sch/iner noch als makroskopisch gestaltele sich das Bild unter dem Mi. 
kroskope bei schwacher VergrSsserung. Ich erinnere reich nicht je ein so buntes 
Farhenspiei unter dem Mikrosl(ope gesehen zu baben, huf alleinigen Zusatz yon 
Jod ko~nte man in demselben Pr~parat das schSnste Blau neben Violett und Griin 
sehen, und zwischen diesen Massen Iagen hfiufig wieder tief mahagonihraune Schollen. 
Schwefels/iure brachte wenig Ver/inderung hervor. Im Allgemeinen wnrden die 
Farben dadureh dunkter aber anch viet unreiner. ~,'on rmrmalem geih gefiirbtec 
{;ewebe war wenig mehr zu erkennen. 

Die Knr bestanden aus lauter tdeineren und griisseren Sehollen, zwisehen 
denen nur hier und da fast ausschliesslich an der Poripherie schmale Septa nor- 
malen Gewebes verliefen. 

l /urch diese vorl~infige Untersuehung war die amyIoide Natur 

tier Knoten sichergestelit ,  slimmtliehe oben angefiihrten gihlm~gen 

zeigten gegen 3od dasselbe Verhalgen, nut  enthielten einzelne 

zwisehen den am?loiden Massen mehr  normales Gewebe,  als ieh 

aben angegeben habe. So waren z. B. die in die am?loiden Massen 

des Kehlkopfein~anges eingesehlossenen Knorpel intact. Gleiehwohl 

war zunliehst die Frage unentsehieden, ob es sieh um eine amyloide 

Infiltration eioes syphilitisehen Gun Hna oder um eine solehe eines 

x, orher nieht ver~inderten Gewebes handle. Am wahrseheinliellsten 

sehien mir immer noeh, dass am?loid verlinderte Gummata vor- 

liegen u n d  glaubte ieh in tier Kleinheit einzelner Sehoilen, die noeh 

an Granulationszellen er inner len ,  an gewissen Stellen hierfiir eine 

Sttitze gewinnen zu kSnnen. Andererseits sehien mir Bin soleher 

Vorgang sehr wahrseheinlieh, indem ja bekanntlieh Granulations- 

bildnngen amyloid er!~ranken k6nnen,  andererseits  die Amyloid- 
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b i l d u n g  mi t  Syphi l i s  h~u/ ig  in e n g e r  Bez iehm)g  s teh t .  Die g e n a u e r e  

h i s to log i sche  U n t e r s u c h u n g  ha t  d iese  A n s c h a u u n g  i n d e s s e n  e twaz 

modi f ic i r t ,  w e n n  sie  aoch  die B e z i e h u n g  zu e ine r  s~phi l i t i schct l  

L o c a l e r k r a n k u t t g  in ke ine r  W e i s e  u n w a h r s c b e i n l i c b  mach t .  

Zunlichst fiberzeogte ich reich durch geuaue Untersuchung der Uebergangs- 
steilen des Tumors in das normale Geweb% dass die Bildung yon Amyloidsubstanz 
in letzter Zeit in histologisch nicht erkennbar ver/indertem Gewebe vo~ sieh gegangen 
war. Am interessantesten war mir dabei das Yerhaiten der Muskelu und des Fett~ 
gewebes, doch verfoigte ich auch die Erkrankung der iibrigen Gewebstheile namento 
!ich der Geffisse und DrOsen so genau wie m6glich. 

Ich habe schon oben angegebeo~ dass das Muskelgewebe direct in die Knoten 
iibergebt. Die mikroskopische Untersucbung bestiitigt dieses durch den /iusseren 
Anblick wahrscheinlich gemachte Verhalten. Schon an Pr@araten, die mit Jod be- 
handelt sind~ )/isst sich erkennen wie die Amyloidsubstanz aDmahlich gegen die 
3]uskelfasern vordringt. In griin gefiirbten homogenen SchoIlen schiebt sie sich 
uhne Vermitteluug eines Granulationsgewebes gegen die .~luskelfaseru ear. An L~ings- 
schnitten sieht man wie in dem gefiisshaltigen Perimysium internum humogene 
~lassen auftreten, welche allmithlich an GrSsse und Zahl zunehmend auf das 
Sarcolemm und die contractile Muskelsubstanz iibergreifen. Die letztere verschwindet 
yon der Peripherie her. Je welter man gegen die Amyloidknoten vordringt, desto 
schmaler wird dieselbe~ his sie schliesslich in einer bald ziemlich feinen bald 
stumpfen Spitze endigt. Sich zuspitzende Furts~itze amyloider Substanz und quer- 
gestreiften 3iuskelinhaltes greifen also in einander ein, und rfickt die Amyloidsub- 
stanz in dem intermuscul~tren Bindegewebe und in der Peripherie der einzelnen 
~Iuskelfasern rascber ,or als in deren Centrnm. Genaueren Einblick in diese Vor- 
@nge erhiilt man an Pr/iparaten, die mit Curtain oder Hamatoxylin geffirbt sind; 
namentiich sind Querschnitte amyloid erkrankender Muskelfasern sehr instruc~iv. 

Untersucht man eine so behandeite Grenzpartie zun~ichst bei schwacher Ver- 
grSsserung, so sieht man sehr schiin wie die blass gef~rbte Amyloidsubstanz sich 
tier lebhaft gefiirbten Muskelbiindel bemtichtigt. Eine Muskelfaser nach der anderen, 
h/~ufig in einem B/indel mehrere zngleich~ werden yon ihren erstickenden Armea 
umklammert. Erst tritt ein Ring um die einzelnen Muskelfasern auf, der anfangs 
nur schmal, sich immer mehr nach innen zu verdickt. Die Muskelfaser wird unter 
dieser Umringuug immer diinner, his nur noch ein rother Punkt zu seheu ist und 
schliesslich auch dieser verschwindet, lVleist schreitet der Prozess an der Gret~ze 
ziemlich gleichmiissig vor, doch bleiben znweilen einzelne Muskelfasern, d.h.  ,tie. 
centralen Theile derselben et~vas liiuger bestehen und erscbeinen alsdann als ein- 
same rothe Scheiben in den Haufen der amyloiden Schollen. 

Genaueren Einblick in den Vorgaog gestatten stiirkere Vergr/isserungen. Hat 
sich zwischen den einzelnen Muskeifasern bereits Amyluidsubstanz gebildet, so wird 
sehr bald auch das Sarcolemm yon der Infiltration befallen. Es ist in der hmno- 
genen ~,lasse nicht mehr zu erkennen (Fig. 2.) Zwischen der contractilen Substanz 
tier verschiedeneu Muskelfasern finder sich alsdann eine aus homogenen Schollen 
zusammengesetzte ~lasse~ in der die einzelnen Gewebstheile ihren Untergang gefun- 
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den haben. Mittlerweile beginnt nun aber die ,Masse sich welter auszubreiten, 
sle schreitet bald gleichmassig bald mehr yon einer Seite gegen die contractile 
Muskelsubstanz vor. Jene versehwindet immer mehr und zieht sich gieichsam yon 
der k,n:tloidmasse zuriick, die einzelnen ~luskelseheiben werden auf diese Weise 
immer kleiner~ bis sic schliesslich ganz verschwiuden. Was sich einzig noch eine 
Weile histologisch differenzirt erh~lt, das stud die Muskelkerne, die noch lange 
dutch ihre lebhaft rothe oder blaue Farhe deutlich hervortreten, huffallend ist hei 
dem |~.(ickzug der contractilen Substanz einerseits das, dass die Grenze zwischen 
ihr und der hm~qoidsubstanz immer scharf erhalten bleibt, andererseits dass in 
ihr keine histologischen Veranderungen wahrzunehmen sind. Nur in den alier- 
seltensten Fallen sieht man wie in Fig. 2 in der Mitre, dass kurz vor vollst/indigem 
Schwund ein k6rniger Zerfall zn bemerken is~. Wie aus der Zeichnung ferner er- 
sichtlich, ist in den amyloid infiltrirten Theiiea gewahnlicb eine Zerklaftung zu er- 
kent~en, die moist an die Grenzen der einzeluen 6ewebshestandtbeile sick haltend 
auch noch ia ganz ver~inderten Theilen die Umrisse derselben erkennen l/isst, huch 
die Muskelkerne dienen in dieser Itinsicht oft noch lunge als Wegweiser, dock 
verschwinden sic endlich auth. 

Wie schon ubea erw~ihnt schreitet die Amy~oid~nfiltration nicht nur gegen die 
Muskelsubstanz, sondern auch gegen die epitheliale Decke der Zunge vor. Behandelt 
man feine Schnitte mit Jod, so halt es nicht schwer das Vordriugeu nach oben 
zu verfolgen. Bald ist die Grenze yon normaiem und amyloidem Gewebe in der 
Submucosa bald in der Mucusa gelegeu, wo sie sugar die epitheliale Dicke er- 
reichen kann. Letztere selbst bleibt indessen immer intact. Die Grenze ist zu- 
moist der Oberfiliche ziemlich parallel, doch kommen Stellen genug vor, wo ein- 
zelue Schollen welt fiber die iqauptmasse nach oben vordringen odor wo umgekehrt 
zwischen letztereu lnseln yon unver~indertem Gewebe persistiren, Hier sind die 
~ainstigsten Stelten um einen Einblick in das Fortschreiten des Prozesses zu 
gewinnen. 

Fasst man zun/ichst die Gefasse in's Auge, so fallt sofort auf, dass, wie zu 
cr~varteu, die om~loide Substanz zunliehst in and um die Arterien sick ablagert, 
w~ihrend sich die Venen oft anffaliend lange intact erhalten. Letztere zeigen oft 
mmitten am~,!oider Schollen gelegen noch intacte Wandungen. In den hrterien 
beginnt dor Prozess mit dem Auftreten moist [anglicher zu der L/ingsaxe des Ge- 
f~isses quer gestellter Scholien in der Media. Bald baufen sich dicselben in Masse 
an, wahrend zugleieh aueh in der hdventitia and in tier Umgebung sieh Schollen 
bilden. Es macht den Eindruck als ob der Blutstrom iiberall Geschiebe abgelagert 
h~itte, wobei zugleich sein Bert eingeengt worden wiire. Geftisswandungen yon 100 
his 300/~t Dicke bet einem Lumen yon 70 his 8O,a kann man zur Genlige sehen. 
Die Intima erh/ilt sich, soweit ich es verfolgea konnte~ jedenfaUs sehr lunge frei~ 
doch wird sie schliesslich auch amylotd, zumal dann, wenn das Gefass durch all- 
u~fihliche Obliteration flit die Circulation verloren ist. 

Wie die Gefassw/inde so ~st auch das Bindegewebe Sitz ether am~qoiden In- 
,; ;,.:,~i~)n. Erst treteu kleiue Schollen auf~ die bald zu grasseren sick vereinigen. 

t)ie Eerne der Bindegewebszellen erhalten sick dabei ziemlich lunge und sind oft 
~i~,'c!~ .<at'minfarbung mitten unter am3,1oidea l~lassen noch nachweisbar. Die 
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Vertheilung der amyloiden SchoIJen im Bindege~vebe ist ge~.vShnlich keine ganz gfeich- 
miissige und macht sich die Beziehung zu den Gef/issen fiberall geltend. 

Das Fettgewebe ]eistet tier amyloiden Infiltration ira Allgemeinen laege Wider- 
stand. Am boston iiberzeugt man sich yon seinem Verbalten an Schnitten, die 
mit Ueberosmiums~iure bebandelt sind. Das noch erhaltene Fettgewebe ist alsdann 
schon mit unbewaffnetem Auge ale schu, arzer F1ecken erkennbar. Derartige Flecken 
sieht man namentlich in den der Submucosa entspreehenden Ti~eilen des Knotens, 
wfihrend an der Grenze gegen die Muske]n die Infiltration des intermuscui~ren 
Fettgewebes zugleich mit der der Muskeln selbst sich voilzieht. UntersL~cht man 
diese schwarzen Fettinseln genauer, so fallt sofort auf, dass ein Th@ derselben 
durchaus nicht mehr das AnSsehen yon normalen Fetttr~ubchen zeigt. Man finder 
nlcht mehr nut jene grossen schwarzen Tropfe~ wie in normalem Fettgewebe, son- 
dern (Fig. 3 und 4) zum Theil wenigstens mehr Tropfen (b )  der verschiedensten 
GrSsse, welche dutch eine aus homogenen briiun/ichen Schollen zusammengesetzte 
Substanz ans einander gedrangt werden. Es kann ein ganzes Liippcher~ in dieser 
Weise veriindert erscheinen. Hiiufiger finder man, class wie in Fig. 3 ein Theil der 
Zellen (a) wie alas anliegende Bindegewebe (c) aoch intact ist, odor abet ein Theil 
des L@pchens seine fetthsltigen Zellen schon ganz eingebiisst hat. Der Prozess 
nimmt auch hier seinen Ausgang yon den Gef~issen. Hat sicb erst in deren Wan- 
dung sowie im Bindegewebe urn die Fettzellen Amyloidsubstanz abgelagerb so greift 
der Prozess such auf die Fettzellen fiber. Zuweilen werden die Fettzellen zu 
gleicher Zeit mit den Gef/issen und dem Bindegewebe ergriffen. An irgend einer 
Stelle am Rande einer Fettzeile odor such an mehreren zngleich tritt hierbei eino 
gl/inzende dnrch Ueberosmiums/iure sich gelbbraun fgrbende Scholle auf (Fig. 5), 
die man leicht van dem schwarzen Fett unterscheiden kann. An anderen Zellen ist 
die SchoIle schon grSsser~ es treten wohl auch neue hinzu, wiihrend zugleich das 
Felt zuriickweicht. Auch hier grenzt sich Amyloid ned nnrmales Gewebe, d.h.  
Fett, deutlich yon oleander ab. Nach einiger Zeit ist das Fett auf einige Tropfen 
redncirt (Fig. 3 und 4), welche spliter ebenfalls noch schwinden, wfihrend zugleich 
die Zellcontnren sich ver]ieren (Fig. 4) ,  so dass alsdann an Stelle der Fettzellen 
ein Haafen amyloider Schollen getreten ist. Von einem ausschliesslichen Ergriffen- 
sein der .~lembran der Fettzelle, wie es l tayem (Comptes ren~lues 1865) be- 
scb.reibt, bei gieiehzeitiger Auskrystal/isirung der Fetttropfen im Inhere konnte ich 
reich nicht fiberzeugen, Zellen mit KrystaIlen im Innern und scheinbar verdickter 
Membran sah ich hiiufig; auch nahm die letztere bei $odbehandIung einen blau- 
lichen Schimmer an. Ueberosmiumsliure f/irbte diese Schicht indessen schwarz. 
Trat an einer Fettzelle wirklich amyloide Infiltration auf, so vermoehte ich die 
Membran vom umliegenden amyloiden Gewebe nicht mebr zu unterscheiden. - -  Sebr 
schSn ist die hmyloiderkrankung der Schleimdrfisen zu verfolgen. Wie an den 
Harnl~anlilchen ist es die Tunics propria, die zuerst in Angriff genommen wird. 
Sie verdickt sich in ~anz bedentendem l~.laasse und zeigt dubei eine homogene ~l/in- 
zende [~eschaffenheit an (Fig. 5). Eine Dieke yon 18 ~ und darfiber ist sehr hiiufig 
zu finden. Wird sie noch dicker~ zerfallt sie in Schollen. 

Aufflillig ist, dass trotz dieser hochgradigen Ver/inderung an der 5~embvana 
propria die Epithelzdlen sieh oft lange wohl erhalten. 
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Werden sie schliesslich auch amxioid , so ~erwandeln sie sich in gl~nzende 
Scholten, in denen auch H~imatox~lin keinen Kern mehr nachzuweisen im Stande 
ist (Fig. 6). in manchen Dr(isen sieht man schon zur Zeit, we die Epithe[ze[len 
noch erhalten sind, homogene, das Lumen meist nnr zum Theil ausfiillende Gebilde, 
welche grSsseren Formen yon Fibrineylindern h6ehst iiimlieh sin& Zum Theil sind 
sic yon kSrnigen Massen bedeckt (Fig. 5), klein, zum Theil jedocb, auch grSsser 
und dann ganz frei. Bei Jodzusatz flirben sie sieh intensiver als das normale Ge- 
webe, doeh geben sie keine ausgesproehene Jodreaetion. Auch durch Schwefel- 
sfiure ge/ingt es nicht eine andere F/irbung hervorzurufen. Gleichwohl zweifle ich 
nieht, dass schliesslich diese Massen auch am~'loi,t wer@n. Man lindet wenigstens 
auch Schleimdr/isen, die ganz mit hmyloidsnbs[anz erf/iilt erscheiaen, we /iberhaupt 
unite den am:/Ioiden Schollen nnr neeh die Form der Membrana propria die eia- 
stigen Drfisen erkennen l/isst. 

Die follienliiren Driisenapparate dee Zungenschleimhaut sind gr6sstentheils feel, 
nur aur der H6he tier grSsseren Tumoren dad sie ehenfalls yon der Erkrankung 
ergriffen und zuwei!en ganz amyloid. Stellenweise lassen sie sich /iberhaupt nieht 
mehr erkennen. DiG Nerven erhalten sich sehr lange, so dass man die St/immchen 
oft noch zwischen amp'leiden Schollen auffinden kann. 

Wie aus dee obigen I)arstellung ersichtiieh, Netet dee Fall 

in verschiedener Beziehtmg interessante Verhliltnisse. Hiichst 

auffalleud ist zun~ichst die heerdweise Erkrankung und die damit 

im Zusammenhang stehende Tumorenbildung.  Was zun~iehst (]iese 

anbdangt ,  so diirfte dieser Fall in manchen Beziehungea vereinzelt 

dastehen. Am~loide Heerder.krankungen sind zwar mehrfach be- 

obachtet worden, doch boten Sitz sowohl ais Begrenzung, namentlich 

abet" die Menge dee gebildeten Amytoidsubstanz und die Ver- 

theilung derselben ein wesentlieh anderes Bild. 

Am meisten Aehnliehkeit seheint mir  der you B u r o w  in 

t ~ a n g e n b e e . ' s  Arehiv XVIII. 2 beschriebene Fall yon amvloideu 

Lar~'nx-Tumoreu zu haben. B u r o w  glaubt zwar, dass es sieh um 

iibrSse Gesehwtilste gehandett babe,  weiehe amyloid degenerirt  

waren, dass somit die Amyloidbildang erst seeundlir in einem %r- 

Ugen Tumor auftrat, somit an dee Gesehwulstbildung keinen Antheil 

hatte. Ob diese Ansieht yon B u r o w  riehtig ist, will ieh nieht 

entseheiden,  ieh will n u t  bemerken,  dass die yon MedieinaM/ath 

N e u m a  n u ausgeftihrte mikroskopische Unteesuehung keiuerlei An- 

!mltspunkle iiber die Entstehung dee Tumoren giebt. Im Irmeren 

~cheinen sie den yon mir uutersuchten vollkommen gleich gewesea 

zu sein, tiber das Verhalten dee grenzzone liegen keine Angabeu vor. 

~n den yon K , j b e r  (Untersuehm)gen fiber arn~-loide Degene- 
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ration, 1871) beschriebenen Fi.illen amyloider Tumorbildung haadeite 
es sich um amyloid gewordeae entziindliche Neubildungen und liess 
sieh der Uebergang der Granulationszellen in amyloide Scbollen 
noch nacbweisea. 

?In dieser Hins~eht boten sic also gegeniiber dem v0t'liegenden 
Fall zur Zeit dt~r Untersuehung wesentlich andere Waehsthumsver~ 
hiiltnisse. 

Gleiehwobl seheinen mir dieselben zur Erkl~irung der locaien 
Entstehung des Amyloids in unserem Fall geeignete. Anhaltspunkte 
zu bieten, insofern sic in evidenter Weise zeigen, wie entziindlieh 
ver~nderte Gewebe zur Aufnabme yon Amyloidsubstanz besonders 
geeignet sind. 

In ghnliehem Sinne sind auch die yon B i l l r o t h  (Beitriige ~m' 
pathologischen tlistologie, Berlin 1858) publieirten Fiille locaLer 
Amyloidbildung zu verwerthen. In beiden F~llen handelte es sieh 
um Erkrankung einzelner Lymphdriisen und war besonders in ei~Jem 
Fall der Zusammenhang mit entziindliehen Zust~inden evident. 

Wenn ich nun sehon naeh diesen Beobaehtungen sehr geneigt bin, 
fiir den vorliegenden Fall die Veranlassung zu der loealen Amy- 
loidbildung in stattgehabten entztindlieben Ver~inderungen zu suehe~, 
so werde ieh in dieser Annahme noeh best~irkt dureb genm~ere 
Untersuehung des Falles selbst, sowie durch Beobachtungen, die 
ieh bei anderen Prgparaten syphilitiseber, gmnmi3ser Erkrankung 
gemaeht babe. 

Beim Durchmustern der einzelnen Organe zei~te sieh nehmlicb, 
dass noeh eine amyloide Iteerderkrankung vorhanden war. W~thre~td 
sonst in keinem Organe dutch Jodbeha~dlung diese Substanz naeh- 
znweisen war, fanden sieh in der syphilitisehen Narbe der Leber 
die Gef~isswandungen amyloid infiltrirt. Die Leber im Allgemeincn 
war frei, nur in allerni%hster Niihe der Narbe zeigten einzelne 
Leberarterien, sowie vereinzelte kleine eireumscripte Absehnitte ihres 
Verbreittmgsbezirks in den Leberaeinis amyloide Reaction. Eiae 
Durebmusterung der in Oer Sammlnng vorbandenen 11 Pr~iparate 
yon Lebersyphilis ergab ferner, class bei zwei derseli3en in dcm 
gummiise Bildungen enthaltenden Bindege, webe amyloid infiltrirte 
Gefgsse vorhanden waren, w~ihrend bei zwei anderen neben gum- 
miisen Bildungen die ganze Leber amyloide Reaction zeigte, l)urch 
diese Befunde war zun~iehst dargethan, dass s yphilitisehe Er~ 



282 

krankungsheerde resp. B esiduen derselben l~icht m~r ~u atigemeine~ 
oder wenigstens ausgebreiteter, sondern auch zu Amyloidbildung in 
loco affectionis pr~idisponirem Es sel~eint mir daher am n~iehsten 
liegend, die Zungen- und Kehlkopfaffection mit Residuen s):philitischer 
Erkrankungen in Beziehung zu bringen. An frisehe Erkrankungen 
l~isst sich bei dem Leberbefund und dem hohen Alter des Patienten 
(67 Jahre) nicht wohl denken und miichte ich am ehesten eino 
Narbenbildung ia tier betreffenden gegend als den Ausgangspunkt 
am-mhmen. Schon die gruppirung dee Knoten maeht den Eindruck, 
als ob sir sieh in den Strahlen einer Narbe entwiekelt h~itten. 

An einer solchen Stelle beginnend, hat sich der Prozess sp~ter 
au,-i~ auf das umliegende nieht verlinderte gewebe ausgebreitet. 
Dass durch Entziindung verlindertes Gewebe zu Amyloiderkrankung 
due gewisse Pi~iidisposition zeigt, ist tibrigens eine vielfaeh ver- 
breitete Ansieht. Abgesehen von den oben angefiihrten F~illen 
amvloider tleerderkranktmg, erinnere ich nut' an jene Falle, in 
denen man hochgradig interstitiell verlinderte Nieren oder an jene, 
in denen man L~mphdriisen naeh Entzt/ndm~gen in ihrem Gebiete 
am~'loid werden sieht, ohne dass man ein anderes ~itiologisches 
Moment aut~ufmden im 8tande ist. 

N e u m a n n  hat betont, dass es namentlich Residuen aiter ab- 
geiaafener Et~t~iin,.lungsprozesse sind, welehe als priidisponiren.de 
Momente angesehen werden miissen. Ftir unseren Fall ist dies 
zar  Erkllirung der Localisation vollkommen geeignet, w~ihrend die 
Syphilis selbst ihr Auftreten ~:iberhaupt zur Gentige rechtfertigt. 

Es ffagt sich nun freilich, wodureh die Entztindungsresiduen 
eine Prfidisposition setzen. Ich m~Jchte hieriiber keine bestimmte 
Hvpothese auiOstellen. Ieh m~ichte nur anfahren~ class, wenn man 
in interstitiell verlfnderten Neren dis amyloidea gefiisssehlingen in 
den verdiekten gesehrumpften Kapseln sieht, man unwillktMich an 
gestSrte Cireulationsverb~iltnisse denken muss. 

Wie unter gewissen Umst~inden die im Blute geRisten Kalk- 
salze, so wiirdcn sieh bier im Blute eireuiirende Eiweissktirper an 
bestimmten Stellen mit Vorliebe ablagerm 

Jedenfalls hat diese Auffassung far unserm~ Fall mehr Be- 
rechtigung als die Aanahme einer einti~ehen Transformation der 
Gewebe. Erinnert man sieh an die Bilder, wie ieh sir yon den 
erkrankenden ~Iusl~eln und Fettzellen besehrieben habe, so kam~ 
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man an Letzteres kaum denken. Von einem allmiihlichen Uebergang 

der gesunden Muskelsubstanz in kranke (vergl. K y b e r  I . e . S .  186) 

ist Nichts zu sehem 

Ebenso wenig finder sicb ein soleber bei den Fettzelleu. Amy- 

loide Schollen and Fetttropfen komlnen bier in einer Zelle n e b c n -  

einander vor. Die Nembran wird dabei frtiher oder spiiter mit- 

infiltrirt. 

Wenn daher aueh das locale Auftreten beim ersten Anbliek 

fiir eine unmittelbaPe Transformation zu sp~eehen seheint, so sprieht 

die histologische Untersuchung entschiede~ dagegen umt bestlitigt 

im Gegentheil den infiltrativen Charakter des Prozesses. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XV. 

Fig. I. gunge and Keh}kopf mit sabmuc~sen amyloiden Tamoren. 

Fig. 2. Amyloide Infiltration der gungenmuskeln auf dem Querschaitt+ 

Fig. 3--5. hm~toide Infiltration der Fettzellen der verschiedenen Stadien. a in+ 
tacte FettzelJen. h Uebergebliebenes Fett in den a,nyloiden Fettzellen. 
c Unver/indertes Gewebe. Das Uehrige ist Amyloidsubstanz. 

Fig. 6. hmyloide SchleimdriJse aus der gunge. 
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