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XXIII. 

Ein Fall yon Enchondroma osteoides mixture der Lunge mit 
partieller Amyloidentartung, 

Von Dr. Adolf  L e s s e r  in Berlin. 

(Hierzu Tar. XIV.) 

In der Leiche einer 78jahrigen Frau, welche an Mitralis- und Aorten-lnsuffi- 
cienz und Stenose gelitten, ['and sich in dem Ueterlappen der linken Lunge, nahe 
der mittleren Partle tier mediastinalen Fl~che derselben, nine in ihrer unteren 
H~Ifte nur yon der verdickten Pleura, in ihrer oberen yon fast ]uftleerem Lungen- 
gewebe bedeckten Geechwulst, deren LSngsdt~rchmesser mit dem vertlcalen Durch- 
messer cler Lunge einen spitzen Winkel bildet. Das obere Ende des Tumors reicht 
fast bis zero Eintritt des ]inken Bronchus in die Lunge, das untere, welches sich 
ebenso wle jeees allm/~hlich zuspitzt, his zur Facies diaphragmatica pulmonis; Der 
Tumor hat eine schwach S=fiirmige Gestalt; ein Quersehnitt durch das obere wle 
alas uutcre Drittheil wflrde nine dreieckige, ein auderer in dem mittleren Abschnitt eine 
viereckige Fl~che besitzen. Die L~inge der Geschwulst betriigt 15 Cm., ihre 
gr6sste Breite 5~- Cm., der dritte Durchmesser an ihrer dicksten Stelle 2-[- Cm. 

Die gegen die Pleura gewandte Fl~che der Neubildung zeigt oine sehr deutlich 
ausgesprochene Lappung. Einzelne dieser Lappen, die znm Theil Wallnussgr~sse 
erreichen, sind nur durch d/lone bindegewebige Strange mit einander verbunden, 
w~hrend andere einen innigeren Zusammenhang besitzeu. Die Oberfl~che der Lappen 
ist grfisstentheils glatt, ihre Begrenzungslinie eine leichtwellige, ihre Form bald 
]iinglich bald mehr rundlich. Die Grenzen der Gesehwulstflfichen gegen einander 

sind ebenfalls abgerundet. 

Die Farbe der Geschwelstoberfl~iche ist an den Stellen, an welchen sie nicht 

yon allzu stark verdickter, bl/iulich weisser Pleura oder yon schwiirzlichem Lungen- 

gewebe fiberzogen ist, zum Theit eine wachsartige, gelbliche, Jn geringem Grade 
opake - -  end zwar besitzen derart geffirbte Abschnitte die grSsste Ausdehnung - -  
zum Theil eine wachsartige, graue mit Beimischung eines r/Jtbliehen Timbre, thefts 
eine honiggelbe, vollstfindig opake. Die Partien, die die letztgenannte Ft~rbung 
zeigen, erreichen hSchstens die GrSsse einer Linse. Sie grenzen sich scharf yon 
der Umgebung ab, wahrend die graur(ithlich erscheinenden Theile ganz allm~hlich 
in soIche mit schwach gelblicher Farbe /ibergeheu. 

Die Consistenz der Geschwulst ist an den schw~ch gelbliehen Abschnitten eine 
knorpelartige, an den graurSthlichen eine etwas geringere, an den honiggelben eine 
knocheniihnliche. 

Aueh auf den iv verschiedener H~he und Rlchtang durch die Nenbildang ge- 
legten Durchschnitten wechseln regellos die durch die eben bezeichneten Farben 
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nod Consistenzunterschiede differirenden Theile mit eiaander ab. Das Raumver- 
htiltniss i s t  hier e in iihnliches wie an der ~berflilche. Ausserdem treten hier, 
namentlich in den graur/~thiichen Parti~n, einzelne mehr odor weniger breite und 
lange, in Bezug auf die Gr6sse des ganzeu Tumors jedoeh our unbedeutende Z(ige 
van bl~iolich weisser Farbe auf. Ferner bemerkt man hier ausser rundliehen oder 
litngs ovalen H6hlen respective Kan/ilen~ welche sieh bei genauerer Betrachtung als 
Bronchien und deren Quersehnitte ausweisen, dunkelrothe Heerde, deren gr~isster 
den Umfang eines Zehnpfennigst~ckes erreicht und in denen das Gef/ihl die Zu- 
sammensetzung aus einem knochenharten Geriist und einer weichen, dessea Hohl- 
riiume ausf/illenden Masse erkennt. 

Uogeflihr van der Mitte des Tumors erstreckt sich in die $ubstanz des unteren 
Lungenlappeus eine circa 3 Cm. lange Beihe yon rundiicheu, h6chstens Kirsehgr6sse 
erreichenden Knoteu van theils glatter, theils h/ickeriger Oberfl~iche, thefts knorpel-, 
thefts knocheniihnlichen Consistenz, bald dicht aneinander grenzend, bald durch eine 
geringe Quantit/it fast loftleeren Lungengewebes van einander getrennt. Drei fihn- 
liche Knoten finden sich in der N~ihe des untereu Endes der Neubildung. D i e  
Farbe derselben ist e ine verschiedene, wie die auf den Durchsehnitten der Haupt- 
geschwulst; our treten die weisslichen StrAnge, sowie die graur/ithlichen Partien 
hier fast ganz zur/ick, w/ihrend namentlich die opaken, honiggelben Absch~fitte 
betr~ichtlichere Gr/isse gewinnen, ja mitunter die Hauptmasse eines Knotens bitden. 

Die grossen Gef/isse uud die Bronehien in der Nfihe des Tumors zeigen, ab- 
gesehen van den Ver"inderuugen des letzteren, welche durch chronischen Katarrh 
hervorgerofen sind, kein pathologisches Verhalten ihrer Wand. Zwischen ihnen 
undder  Geschwulst befindet sich eine einige Millimeter breite Schicht mehr oder 
minder comprimirten Lungengewebes. Die Bronchialdr/isen der linken Seite sind 
ebenso wie die der rechteu im Zustande ehronischer Entziiadung. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  
Schnitte, welche dureh die wachsartigen Partien g'efiihrt sind, zeigen, dass 

dieselben ihrer Hauptmasse nach bestehen aus h6chst unregelm~issig gestalteten, 
dos Lieht stark breehenden, matt glasigen, in diekeren Schichten schwaeh gelblich 
gr~in erscheinenden K/~rpern, welehe ungef/ihr zwisehen den Maassen eines halbert 
farblosen Blutk6rperchens und denen eines ausgewachsenen Glomerulus schwan- 
ken. lhre Conturen treten seharf hervor und sind leteht abgerundet. Diese 
Schollen, welehe dutch Jodjodkalium eine mahagonibraune Farbe annehmen, dureh 
Jod und Schwefelsaure sehmutzig violet oder dunkelbraunroth tingirt werden, sind 
verbunden durch eine farblose hmnogene Substauz yon minimaler Quantitfit zu bald 
kleineren bald umfangreicheren Massen, welche letzteren die GrSsse normaler 
Leberacini nieht selten erreichen. Zwischen den SchollencompIexen liegt zum Theil 
eine ebenfalls homogene, das Licht stark hrechende, aber selbst i n  diekeren 
Sebichten farbl0se, auf Jod nicht specifisch reagirende Substanz, an welcher man 
an vereinzelten Stellen ziemlich deutlich eine Zusammensetzung aus schwach wellig 
verlaufenden Bfinderu erkennen kann, dereu Breite gleichkommt der eines Aus- 
f/ihr0ngsganges einer mittelgrossen Schweissdrfise. Die Entwiekelung dieser band- 
artigen Gebilde erhellt, wenn man diejenigen Stellen des Schnittes it 's  Auge fasst, 
in welehew die Schollenaggregate klein sind nod in betrachtlicher Entfernung van 
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etnander liegen. Dort besteht das sie trennende Gewebe steUenweise aus lock|gem, 
sehr gef,~tssreichem Bindegewehe mit sparlichen Spindelzelleo. In ihm tr i t t  unter 
ganz allm~hlichen Uebergfingen eine Verdichtung eines The|Is der Intercellalarsuhstanz, 
mitanter einiger weniger FibriUen oder einzelner Theile derselben zu einer schwacb 
glasigen, gl~nzenden, vollstfindig rarblosen Substanz auf, in welcher man den para|- 
lelen oder sich kreuzenden Verlauf der Fasern noch deutlich erkennen kann. 
Die glasige Beschaffenheit dieser Partie nimmt zu, das Licht wild |miner starker 
v~ derse]ben gebrochen, sie grenzt sich ganz seharf yon der Umgebung ab, die 
Zusammensetzung ace Frihil]en wird |miner undeutlicher, schliesslich haben wit 
einen homogenen, bandartigen KSrper vor uns, der an anscheinend sich durch Nichts 
yon der Umgebung auszeichnenden Abschnitten heginnt sich mit Jad brfiunlichgelb 
zu f/trhen. Die Intensitfit dieser Fiirb, ng |st  aber he| We|tern nicht so stark, selbst 
nach Anwendung einer grossen Meuge yon Jodjodkalium, wie die der mittleren 
Theile der Schollencomplexe. Diese schwach gefiirbten Partien fliessen mit dense 
in ihrer Nachbarschaft, h~ufig in angrenzenden B,~lndern entstandenen zusammen, 
so dass jene gaez unregelm~ssig gestalteten durch ihre Form in keiner Weise auf 
|hre Genese oder auf das M.ttergewehe deutenden Schol]eoaggregale entstehen. 

Das Verhalten der Bindegewebszellen w~hrend dieser morphologischen und 
chemischen Veriinderung der Interzellnlarsubstanz konnte nar an wenigen Stellen 
mit Sicherheit constatirt werden. Dort hatte in ihnen regelm~ssig die fettige De- 
generation Platz gegriffen. 

Die sehr zahlreichen~ stark mit Blur gef/il/ten Gef~sse--r Capillaren---stehen 
in keiner directen Bezi~huag zu den sieh im Gewebe ahspieienden Ver/inderungen. 
Dean welt entfernt, in ihrer Wandung regelm~issig zuerst ,nd am st~irksten degenerirt 
zu sein, besitzen sie h~,fig sogar mitten in grSsseren Heerden leicht erkennbar~ 
und intacte Wandungen, sind dort umgeben yon einer d/innen Schicht unver- 
~nderter Fihrillen, so dass man den Eindruck erhiilt, a]s wirke die N~he des Ge- 
~sses, die stetige Zufuhr und Erneuerung des Ernilhrungsmaterials dsr Metamorphose 
des Gewehes entgegen. Fast Qherall, we grSssere Bindegewebslager sich vorflnden, 
treten die specifischen Jod-F~.rbungen nicht in der unmittelbaren N~he der Gef'~sse 
auf. Man mass lange suchen, ehe ein Blutgef~ss sichtbar wird, dessen Grenze 
nach aussen nicht mehr festzustelien, dessen Membran sich in dem wahl als An~ 
fangsstadium der Degeneration aufzufassendon Zustande der Sklerose befindet oder 
schon am[loid reagirt. 

An andern Stel]en der Geschwalst findet sich zwischen den amylolden Massen 
hyaliner Knorpe]:~ Fa~erknorpel, oaten|des Gewehe,. Knochen, Knochenmark, sowie 
ein medullares Gewebe, in welehem neben sehwach strelfiger oder kSrniger Grand- 
substanz und zahlreichen Gef~ssen sehr verschieden gestaltete Elemente a~treten, 
rundliche, spinde]-, keulen-, sternf6rmige.~ polygnnale yon der Gr~isse der weiesen 
Blutk6rpcrcbea bis zu tier der Myeloplaxen, Mitanter treten die. einzelnea Zellen- 
arten, mit ausnahme der Riesenzellen, fasl ausschliesslich i'n .einem ,freilich sehr 
kleinen Geschwu]stahschnitte auf. In a.llen diesen Gewehen, mit Aasnahme des 
Knochens. uvd des Knochenmarkes, welches letztere den gr~ssten Geffissreich~hum 
hesit~t, hgt steilenwcise die amy]oide Degeneration PIatz gegriffen. 

An den knorpe|igen Partien sind die Zellen n o d  die Intercellalarsubstanz, 
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letztere h~iufig in gr~sserer lntensitiit, ergriffen, in den faserknorpligen Absclmitten 
erkennt man, wenn auch nicht so leicht wie in dem fibri|l~tren Bindegewebe , dass 
die lntercellularsubstanz, bevor sie amylold reagirt, ebenfalls ein Stadium der ein- 
faehen Verglasung durchlfiuft. In beiden Knorpelarten ist die Gr~sse der amyloiden 
Ahschnitte sehr viel geringer als in dem Bindegewebe und osteoiden Gewebe. Auch 
in letzterer scheinen die Zellen dauerhafter angelegt zu seia and liinger ihre Iote- 
grlt~it wahren zu k~nnen als die zwischen ihnen gelegene Substanz. Denn man 
findet sie h~ufig in grGsseren am~loiden Abschnitteu ihrer Form nach fast unver- 
findert nur etwas verkleinert wieder. Mit vorzfiglicher Klarheit kann man am 
osteoiden Gewebe das vollst~indig unberechenbare Umsichgreifen der amy|olden De- 
generation verfolgen. Die eine H~lfte eines osteoiden Balkens z. B. zieht durch 
ihre brilunlichrothe Farbe nach Zusatz yon Jod die Aufmerksamkeit auf sich. Bei 
sfiirkerer VergrSsserung erkennt man, dass fiberall zwischen den amyloiden Massen 
sich punkt-, balken- oder zungenf6rmige Ueberreste unver~inderter Substanz sich vor- 
finden. Man wird unwillkiirlich an die Bilder erinnert, die das Kaoehengewebe bei 
seinem Durchwachsensein z. B. von einem Sarkom darbietet. 

Ebenfalls in dem medull~ren Gewebe tritt die Unabh~ingigkeit der in Rede 
stehenden Metamorphose yon den Gef~lssen auf das Deutlichste zu Tage. Sehr 
h~ufig trifft man such hier Capillaren mit intacter Wand, umgeben yon einem ein- 
oder mehrfachen Binge unveriinderter Zellen in am~loidea Massen. In diesen ver- 
einigen sich die Schollen nicht so rege|m~ssig zu unentwirrbaren Figuren wie im 
bindegewebigen Theile des Tumors. Mit ziemlicher Sicherheit kann man namentliCh 
am Rande der Schollencomplexe bestimmen, ob die einzelne Schol]e aus einer 
Riesenzelle oderaus  einer rundlichen oder spindelf6rmigen hervorgegangen. AIs 
Anfsng der Degeneration tritt das Homogenwerden des grannlirten Zellk6rpers auf, 
der oder die Kerne verschwinden erst sp~iter, wie dies am deutlichsten bei den 
Myeloplaxen zu constatiren ist. Die Scholle bricht dann das Licht betr~tchtllch 
stlirker wie friiher, sie besitzt bei gewissen Einstellungen einen perlmutterlthnlichen 
Glanz. Darauf fiirbt sie Sich mit Jod etwas intensiver als die intacten Zellen, 
endlich giebt sie die specifische Reaction. Die [ntercellularsubstanz entartet etwas 
langsamer. 

Diejenigen Theile des Tumors, in welchen die intacten Gewebe an Masse den 
amyloiden Partien gleich oder fiberlegen sind, bieten jenes obea erw~hnte wachs- 
artige graur~thliche Aussehen dar, w~hrend diejenlgen kbschnitte der Geschwulst, 
welche zum gr~ssten Theil sos degenerirten Geweben bestehen, gelblich opak er- 
scheinen. In ihnen trifft man, wenn auch sehr selten~ elnzelne Stellen, an wel- 
eheu die amytoiden Massen ein feink~rniges Aussehen besitzen, als ob sin im Zerfall 
begriffen wfiren. In den honiggelben~ knoeheoharten Partien ist dos Gewebe ver- 
kalkt. Nach Extraction' des kohlensanren Kalkes giebt ea sehr deutlich km~,loid- 
reaction. 

In den mit Gefltssen veraehenen, nicht entarteten Geschwulsttheilen finden sich 
h~ufig Residuen kleiner Extravasate. In dem kleinzeiligen, medull~ren Gewebe 
treten rundliche, sehwach gelbliehe, gl~nzende, vollstfindig homogene K~rper in der 
Regel etwas gr~sser als die indifferenten Zellen, meistentheila in kleineren Haufen 
auf~ welche weder auf Jod ouch aof Jod and Schwefels~ure~ such auf andere 
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S~uren oder AIkalien oder Aether und Alkohol resgiren (CoI]oidkugeln?). Schwarzem 
Lungenpi~meot begegnet man nicht sehen in den bindegewebigen und medul|~ren 
Abschnitten des Tumors sowoh] in den Zellen sis in deren Zwischensubstanz. 

Die Grenze tier Geschwulst gegen das Lnngengewebe wird dutch eine etwa 
einen Mil]ialeter breite Sehicht derben, lockigen Bindegewebes ~ebitdet. Die be- 
nachbarten Alveolen sind mehr oder minder comprimirt. In ihren Ep|tlielieo 
wie in ihrer Wand zeigen sie die fdr die bruune Induration charakteristisehen 
Ver~nderungen. 

Die kleinen Knoten bieten wie sie makroskopisch sich der HauptgeschwuIst 
~hnlich verhalten, auch mikroskopisch dieselben BiIder wie jene dar. 

Da auch in den letzterwlihnten Knoten die Degeneration des 
Gewebes schon, eine relativ sehr grosse Ausdehnung erreicht bat, 
so ist es hier ebenfalls unmiiglich, fiber den AusgangsPUnkt der 
Neubildung ein sicheres Urtheil zu gewinnen. Dass das peribron- 
ehiale Bindegewebe die Matrix des Tumors ist, ist wohl am wahr- 
seheinliehsten. 

Die am~loide Degeneration fund sich noch in ganz gering- 
ffigigem Maasse an einem Organe der Frau, in der Milz, und zwar 
an deren Gefiissen; Ausser den schon Eingangs angeftlhrten 
Sectionsbeflmden ist es wesentlich, zu erw/thnen, dass in dem 
unteren Abschnitte der Vagina eine derbe strahlige Narbe yon der 
Gr0sse eines Ftinfpfennigstilekes angetroffen wurde, dass an der 
Leberoberfl~che tiefe narbige Einziehungen existirten, Erscheinungen, 
welehe unzweifelhaft syphilitisehen Ursprungs sind. Diese Befunde 
erkl~iren das Auftreten tier Amyloidentartung in der Milz genfigend. 
Ob sic auf die Entstehung der Degeneration in der Geschwulst yon 
Einfluss gewesen, ist nach den vorliegenden Erfahrungen sehwierig 
zu entseheiden. Jedenfalls ist der Oa~g der Entartung in der [etzte- 
ren ein wesentlieh anderer als in der  Milz und dem entsprechend 
aueh wohl ihre n,,lchste Ursache. Eine Beziehung der Degene- 
ration zu Blutgef~issen oder deren Inhalt ist durch die Befande der 
mikroskopischen Untersuchung ausgeschlossen. Ihre Ursache kann 
demnach nut in der Constitution tier betroffenen Gesehwulsttheile 
selbst liegen. Die amyloide Substanz ist also in diesem Falle ein 
dureh Metamorphose der Gewebe in loeo entstandenes Product, 
analog dem Macin bei der schleimigen oder dem Colloid bei der 
eolloiden Degeneration. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XlV. 

a Lockiges Bindegewebe. b Beginn der Sklerose; die Fibrillen sind stellen- 
wetse noch deutlich zu erkennen. In dem rechten Drittthell van b t all- 
mfihlicher Uebergang in normales Gewebe. c Sklerose welter vorgeschritten. 
In dem bandartigen KSrper c tritt bei d eine auf Jodjodkalium schwach 
amyloid reagirende Partie auf, ebenso bei d I. e Eine Beihe bandartiger 
stilrotischer Gebilde, in denen bei c I ausgesprochea amyloid reagirende 
Schollen sich flnden, f Einzelne sklerotische Fibril]en. g Fibrillenb/indei, 
dessen linke H~lfte in Folge der dort Platz gegriffeaen Sklerose in drei 
Str/iage getheilt ist. W/ihrend links die Fibrillen leicht kenntlich sind, 
ist es rechts nur an tier Grenze der Stdinge noch m~glich eine L~ngs- 
faserung zu constatiren, h Liicke im Pr~iparat. 
a Bindegewebige Kapsel der Geschwulst. b Osteoides Gewebe, dessen 
rechter Theil stellenweise amyloid degenerirt ist. c Perlmutter~hnlich gl~n- 
zende Zellen, auf Jod nicht specifisch reagirend, d Kleine Rlesenzelle 
ebenfalls sklerotisch, durch .l'od schwaeh gelb gef'~irbt, ee  I Normale 
Riesenzellen, e I schwarzes Pigment enthaltend, f Ein Gefass mit normaler 
Wand umgeben yon einem Binge intacter Spindelzellea mitten im amyloid 
degenerirten Gewebe. g Gef/isse. h Colloidkugeln. i Amyloide Masse, 
an deren rechtem Rande einzelne Zellen, in den verschiedenen Stadien 
der Degeneration befindlich, liegea, i s Amyloide Masse, in der die Con- 
turen einzelner Zellen noch sichtbar. 

XXIu 

U eber den Sitz der Poeke in der Epidermis und die ersten 
Stadien des Pockenprozesses. 

Yon Dr.  P. G. U n n a ,  p r a t t .  Arzt  in  H a m b u r g .  

(Hierzu Taf. XV.) 

Grt~ssere  Hauts tUeke yon  den  P l a n t a e  p e d u m  e i n e r  f r i s ehen  

P o e k e n l e i c h e ,  we lehe  m i r  ein b e f r e u n d e t e r  Arz t  in  Wien  z u r  Veto 

f l igung s t e l l t e ,  g a b e n  das  H a u p t m a t e r i a l  ftlr e ine  k le ine  U n t e r -  

s u c h u n g  h e r ,  d e r e n  R e s u l t a t e  ich in F o l g e n d e m  ku rz  z u s a m m e n -  

s t  elle. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hft. $u.4. ~7  




