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XXIIL.

Ein Fall von Enchondroma osteoides mixtum der Lunge mit
partieller Amyloidentartung.

Von Dr. Adolf Lesser in Berlin.

(Hilerzu Taf. XIV.)

In der Leiche einer 78jdhrigen Frau, welche an Mitralis- und Aorten-Insuffi-
cienz. und Stenose gelitten, fand sich in dem Unterlappen der linken Llinge, nahe
der mittleren Partie der .mediastinalen Fliche derselben, eine in ihrer . unteren
Hilfte nur von der verdickten Pleura, in ihrer oberen von fast luftleerem Lungen-
gewebe bedeckten Geschwulst, deren Lingsdurchmesser mit dem verticalen Durch-
messer der Lunge einen spitzen Winkel bildet. Das obere Ende des Tumors reicht
fast bis zum Eintritt des linken Bronchus in die Lunge, das untere, welches sich
ebenso wie jenes allméhlich zuspitzt, bis zur Facies diaphragmatica pulmonis: Der
Tumor .hat eine schwach S-formige Gestalt; ein Querschnitt durch das obere wie
das uatere Drittheil wiirde eine dreieckige, ein anderer in dem mittleren Abschnitt eine
viereckige Fliche besitzen. Die Linge der Geschwulst betrigt 15 Cm., ibre
grosste Breite 54 Cm., der dritte Durchmesser an ibrer dicksten Stelle 2% Cm.

Die gegen die Pleara gewandte Fliche der Neubildung zeigt eine sehr deutlich
ausgesprochene Lappung.  Einzelne dieser Lappen, “die zum Theil Wallnussgrosse
erreichen, sind pur darch diinne bindegewebige Striinge mit einander verbunden,
wiihrend andere einen innigeren Zusammenhang besitzen. Die Oberfliiche der Lappen
ist grosstentheils glatt, ihre Begrenzungslinie eine leichtwellige, ihre Form bald
langlich bald mehr vundlich. Die Grenzen der Geschwulstflichen gegen einander
sind ebenfalls abgerundet,

Die Farbe der Geschwulstoberfliche ist an den Stellen, an-welchen sie nicht
von allzu stark verdickter; bliulich weisser Pleurd ‘oder Von' schwirzlichem Lungen-
gewebe iiberzogen ist, zum Theil - eine wachsartige, gelbliche, jn ‘geringem Grade
opake — und zwar besitzen derart gefirbte Abschnitte die grisste Ausdehnung —
zum Theil eine wachsartige, graue mit Beimischung eines ritblicken Timbre, theils
eine honiggelbe, vollstindig opake. Die Partien, die die létzigenannte Farbung
zeigen, erreichen hichstens die Grisse einer Linse. Sie grenzen sich scharf von
der' Umgebung ab, wihkrend die grauréthlich erscheinenden” Theile gaflz “allméhlich
in solche mit schwach gelblicher Farbe tibergehen.

Die Consistenz der Geschwulst ist an den schwach gelblichen Abschnitten eine
knorpelartige, an den grauréthlichen eine etwas geringere, an den honiggelben eine
knochendhnliche.

Aoch auf den in verschiedener Héhe und Richtung durch die Neubildung ge-
legten Durchschaitien wechseln regellos die durch die eben bezeichneten Farben
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und Consistenzanterschiede differirenden Theile mit einander ab. Das Raumver-
hiltniss -ist hier ‘ein dhnliches wie an der @berftiche. Ausserdem treten hier,
namentlich in den graurdthlichen Partien; einzelne mehr oder weniger breite und
lange, in Bezug‘ auf die Grisse des ganzen Tumors jedoch nur unbedeutende Ziige
von bldalich weisser Farbe auf. Ferner bemerkt man hier ausser rundlichen oder
lings ovalen Hohlen respective Kanilen, welche sich bei genauerer Betrachtung als
Bronchien und deren Querschnitte ausweisen, dunkelrothe Heerde, deren grésster
den Umfang eines Zehopfennigstickes erreicht und in demen das Gefiihl die Zu-
sammensetzung aus einem knochenharten Geriist und einer weichen, dessen Hohl-
riame ausfillenden Masse erkennt.

Ungefshr von der Mitte des Tumors erstreckt sich in die Substanz des unteren
Lungenlappens eine circa 3 Cm. lange Reihe von rundlichen, hdchstens Kirschgrdsse
erreichenden Knoten von theils glatter, theils hackeriger Oberfliche, thells knorpel-,
theils knochendhnlichen Consistenz, bald dicht aneinaader grenzend, bald durch eine
geringe Quantitit fast lufileeren Lungengewebes von -einander getrennt. Drei ihn-
liche Knoten finden sich in der Nihe des unteren Endes der Neubildung. Die
Farbe derselben ist eine verschiedene, wie die auf den Durchschnitten der Haupt-
geschwulst; nur’ treten die weisslichen Striinge, sowie die graurdthlichen Partien
hier fast ganz zoriick, wihrend namentlich die opaken, honiggelben Abschditte
betrichtlichere Grosse gewinnen, ja mitunter die Hauptmasse eines Knotens biiden.

Die grossen Gefisse uad die Bronchien in der Nike des Tumors zeigen, ab-
gesehen von den Verinderungen des letzteren, welche durch chronischen Katarrh
hervorgerafen sind, kein pathologisches Verbalten ibrer Wand. Zwischen ihnen
und der Geschwulst befindet sich eine einige Millimeter breite Schicht mehr oder
minder comprimirten Lungengewebes. Die Bronchialdriisen der linken Seite sind
ebenso wie die der rechten im Zustande chronmischer Entziindung.

Mikroskopische Untersuchung.

Schnitte, welche durch die wachsartigen Partien gefiihrt sind, zeigen, dass
dieselben ihrer Haupimasse nach bestehen aus héchst uuregelmissig gestalteten,
das Licht stark brechenden, matt glasigen, in-dickeren Schichten schwach gelblich
griin erscheinenden Korpern, welche ungefihr zwischen den Maassen eines halben
farblosen Blatkorperchens und denen eines ausgewachsenen Glomerulus schiwvan-
ken. lbre Conturen treten scharf hervor und sind leicht abgerundet. Diese
Schollen, welche durch Jodjodkalium eine mahagonibraune Farbe annehmen, durch
Jod vnd Schwefelsiure schmutzig violet oder dunkelbraunroth tingirt werden, sind
verbanden durch eine farblose homogene Substanz von minimaler Quantitit zo bald
kleineren bald’ omfangreicheren Massen, welche letzteren die Grosse normaler
Leberacini nicht selten erreichen. Zwischen den Schollencomplexen liegt zam Theil
eine ebenfalls homogene, das Licht stark brechende, aber selbst in’ dickeren
Schichten farblose, auf Jod nicht specifisch reagirende Substanz, an welcher man
an vereinzelten Stellen ziemlich deutlich eine Zusammensetzung aus schwach wellig
verlaufenden Bindern erkennen kann, deren Breite gleichkommt der eines Aus-
filhrangsganges einer mittelgrossen Schweissdriise. Die- Entwickelung dieser band-
artigen Gebilde erhellt, wenn man diejenigen Stellen' des ‘Schnittes in’s Alige fasst,
in welchen: die Schollenaggregate klein sind und in betrichtlicher Entfernung von
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einander’ liegen. Dort besteht das sie trennende Gewebe stellenweise aus lockigem,
sehr gefissreichem Bindegewebe mit spirlichen Spindelzellen. :In,ihm -tritt unter
ganz allmihlichen Uebergéingen eine Verdichtung eines Theils der Intercellularsubstanz,
mitunter einiger weniger Fibrillen oder einzelner Theile derselben zu. einer schwach
glasigen, gliinzenden,. vollstiindig, farblosen Substanz auf, in. welcher man den paral-
lelen oder sich -kreuzenden Verlanf der Fasern noch. deutlich erkennen kann.
Die glasige Beschaffenheit dieser Partie nimmt zu, das Licht wird immer stirker
von derselben gebrochen, sie grenzt sich ganz scharf ven der Umgebung ab, die
Zusammensetzung . aus Fribillen wird immer undeatlicher, schliesslich - haben . wir
einen homogenen, bandartigen Korper vor ups, der an anscheinend sich durch Nichts
von der Umgebung auszeichnenden Abschnitten beginot. glch wit Jod briunlichgelb
zu firben, = Die Intensitit dieser Firbung ist aber bei Weitem nicht so stark, selbst
pach Anwendung einer grossen. Menge von Jodjodkalium, wie die der mittleren
Theile der Schellencomplexe.- Diese schwach gefirbten Partien fliessen mit denen
in ibrer Nachbarschaft, hiufig in angrenzenden Bindern entstandenen zusammen,
so dass jene ganz unregelmissig gestalteten durch. ibre Form in keiner Weise anf
ihre Genese oder auf das Muttergewebe deutenden. Schollenaggregate entstehen.

Das Verhalten . der Bindegewebszellen .whhrend . dieser . morphologischen  und
chemischen Verinderang der Interzellularsubstanz konnte nur an wenigen  Stellen
mit Sicherheit constatirt werden. Dort hatte in' ihnen regelmiissig die fettige De-
generation Platz gegriffen.

Die sehr zahlreichen, stark mit Biut gefiillten . Gefisse —. Capillaren. — stehen
in keiner directen Beziehung zu den sich im Gewebe abspielenden. Veriinderungen.
Denn weit entfernt, in ihrer Wandung regelmédssig zuerst und am stirksten:degenerirt
zu sein, . besitzen sie, hiufig  sogar mitten: in grisseren Heerden leicht erkennbare
und intacte Wandungen,  sind. dort umgeben von. einer diinnen Schicht unver-
sinderter Fibrillen, so dass man den Eindruck erhilt, als:wirke die Nihe des Ge-
fiisses, die stetige Zufuhr und Erneuerung.des Erndhrungsmaterials der Mstamorphose
des Gewebes entgegen. Fast Gberall, wo grossere Bindegewebslager sich vorfinden,
treten die specifischen Jod-Firbungen nicht in--der unmittelbaren Nihe der Gefisse
aof. ‘Man: muss lange suchen, ehe ein- Blutgefiss sichtbar. wird,- dessen Grenze
nach aussen nicht mehr festzustellen, dessen Membran sich in dem wohl als An-
fangsstadjum  der. Degeneration aufzufassenden Zustande der Sklerose befindet oder
schon amyloid reagirt.

An andern Stellen der Geschwulst findet. sich zwischen den amyleiden Massen
hyaliner Knorpel, Faserknorpel, osteoides Gewebe, Knochen, Knochenmark; sowie
ein medullires Gewebe, in welchem neben schwach.strelfiger oder kérniger Grund-
substanz .und gahlrgichen Gefissen sehr verschieden . gestaltete. Elemente . anftreten;
rundliche, spindel-, keulen-, sternférmige; polygonale von der Grisse der weissen
Blutkdrperchen bis zu der der Myeloplaxen, Mitanter treten. die- einzelnen. Zellen-
arten, mit Auspahme der Riesenzellen, fast auwsschliesslich in.ieinem . freilich sehr
kleinen Geschwulstabschnitte auf, . In .allen diesen Geweben, mit Ausnahme. des
Knochens. upd .des Knochenmarkes, welches; letztere den grossten Gefissreichthum
hesitet, hat stellenweise die amyloide Degeneration .Platz gegriffen.

An. den kunorpeligen . Partien . sind. die. Zellen und. die Intercellularsubstanz;
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letztere hiufig in grosserer Intensitit, ergriffen, In den faserknorpligen Abschnitten
erkennt man, wenn auch nicht so leicht wie in dem fibrilliren Bindegéwebe, dass
die Intercellularsubstanz, bevor sie amyloid reagirt, ebenfalls ein Stadlom der ein-
fachen Verglasung durchlduft. In beiden Knorpelarten ist die Grisse der amyloiden
Abschnitte sehr viel geringer als in dem Bindegewebe und osteoiden Gewebe. Auch
in letzterer scheinen die Zellen dauerhafter angelegt zu sein und linger ihre Inte-
gritit wahren. zu konnen als die zwischen ihnen gelegene Substanz. Depn man
findet sie haufig in grisseren amyloiden Abschnitten ihrer Form nach fast unver-
indert nur etwas verkleinert wieder. Mit vorziiglicher Klarheit kann man am
osteoiden Gewebe das vollstindig unberechenbare Umsichgreifen der amyloiden De-
generation verfolgen. Die eine Hilfte eines osteoiden Balkens z. B. zieht durch
ibre briunlichrothe Farbe nach Zusatz von Jod die Anfmerksamkeit auf sich. Bei
stirkerer Vergrdsserung erkennt man, dass iberall zwischen den amyloiden Massen
sich punkt-, balken- oder zungenformige Ueberreste unverdnderter Substanz sich vor-
finden. Man wird unwillkiilich an die Bilder erinnert, die das Knochengewebe bei
seinem Durchwachsensein z. B. von einem Sarkom darbietet.

Ebenfalls in dem medulliren Gewebe tritt die Unabhingigkeit der in Rede
stehenden Metamorphose von den Gefissen auf das Deatlichste zu Tage. Sehr
hinfig trifft man aoch hier Capillaren mit intacter Wand, umgeben von einem ein-
oder mehrfachen Ringe unveriinderter Zellen in amyloiden Massen. In diesen ver-
einigen sich die Schollen nicht so regelmissig zu unentwirrbaren Figuren wie im
bindegewebigen Theile des Tumors. Mit ziemlicher Sicherheit kann man namentlich
am Rande der Schollencomplexe bestimmen, ob die einzelne Scholle aus einer
Ricsenzelle oder aus einer rundlichen oder spindelférmigen hervorgegangen. Als
Anfang der Degeneration tritt das Homogenwerden des granalirten Zellkdrpers auf,
der oder die Kerne verschwinden erst spiiter, wie dies am deutlichsten bei den
Myeloplaxen zu constatiren ist. Die Scholle bricht dann das Licht betrichtlich
stirker wie friiher, sie besitzt bei gewissen Einstellungen einen perlmutterihnlichen
Glanz. Darauf farbt 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 iberlegen sind, bieten jenes oben erwihnte wachs-
artige graurithliche Ausselien dar, wihrend diejenigen Abschnitte der Geschwulst,
welche zum grossten Theil aus degenerirten Geweben bestehen, gelblich opak er-
scheinen. ln ihnen trifft man, wenn auch sehr selten, einzelne Stellen, an wel-
chen die amyloiden Massen ein feinkorniges Aussehen besitzen, als ob sie im Zerfall
begriffen wiren. In den honiggelben, knochenharten Partien ist das Gewebe ver-
kalkt. Nach Extraction des kohlensauren Kalkes giebt es sebr dentlich Amyloid-
reaction.

In den mit Gefsssen versehenen, nicht entarteten Geschwulsttheilen finden sich
h3ufig Residuen kleiner Extravasate. In dem kleinzelligen, medulliiren Gewebe
treten rundliche, schwach gelbliche, glinzende, vollstindig homogene Korper in der
Regel etwas grosser als die indifferenten Zellen, meistentheils in kleineren Haufen
auf, welche weder auf Jod noch auf Jod und Schwefelsdure, noch auf andere
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Sauren oder Alkalien oder Aether und Alkohol reagiren (Colloidkugeln?). Schwarzem
Lungenpigment bégegnet man nicht selten in den bindegewebigen und medualliren
Abschnitten des Tomors sowohl in den Zellen als in deren Zwischensubstanz.

Die: Grenze der Geschwulst gegen das Lungengewebe wird durch eine ‘elwa
einen Millimeter breite Schicht derben, lockigen Bindegewehes gebildet. - Die he-
nachbarten Alveolen sind mehr oder minder comprimirt.' In ihren Epitiielien
wie in ikrer Wand zeigen sie die fir die braune Induration charakteristischen
Veriinderungen.

Die kleinen Knoten bieten wie sie makroskopisch  sich der Hauptgeschwulst.
shnlich verhalten, anch mikroskopisch dieselben Bilder wie jene dar.

Da auch in den letzterwibnien Knoten die Degeneration des
Gewebes schon: eine relativ sehr grosse Ausdehnung erreicht bat,
50 ist es hier ebenfalls unmoglich, iiber den Ausgangspunkt der
Neubildung ein sicheres Urtheil zu gewinnen. Dass das peribron-
chiale Bindegewebe die Matrix des Tumors ist, ist wobl am wahr-
scheinlichsten.

Die amvyloide Degeneration fand sich noch in ganz gering-
filgigem Maasse an einem Organe der Frau, in der Milz, und zwar
an deren Gefissen. Ausser den schon FEingangs angefiihrten
Sectionsbefunden ist es wesentlich, zu erwihnen, dass in dem
unteren Abschnitte der Vagina eine derbe strahlige Narbe von der
Grosse eines Finfpfennigstiickes angetroffen wurde, dass an der
Leberoberfliche tiefe narbige Einziehungen existirten, Erscheinungen;
welche unzweifelhaft syphilitischen' Ursprungs sind. Diese Befunde
erkliren das Auftreten der Amyloidentartung in der Milz gepiige,’nd.
Ob sie auf die Entstehung der Degeneration in der Geschwulst von
Einfluss gewesen, ist nach den vorliegenden Erfahrungen schwierig
zu enischeiden. Jedenfalls ist der-Gang der Entartung in der léizte-
ren ein wesentlich anderer als in der  Milz ‘und dem entsprechend
auch wohl ihre nichste Ursache. ~Eine Beziehung der Degene-
ration zu Blutgefissen oder deren Inhalt ist durch die Befunde der
mikroskopischen Untersuchung ausgeschlossen Ihre'UrSache kann
demnach nur in der Constitution der betroffenen Geschwulsttheile
selbst liegen.: Die amyloide Substanz ist also: in-diesem Falle ein
durch Metamorphose der Gewebe in loco enistandenes Product,
analog ‘dem Mucin' bei der schleimigen oder dem Colloid bei der
colloiden” Degeneration.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel XIV.

Fig. 1. a Lockiges Bindegewebe. b Beginn der Sklerose; die Fibrillen sind stellen-
weise noch deutlich zn erkennen. In dem rechten Dritttheil von bt all-
mihlicher Uebergang in normales Gewebe. ¢ Sklerose weiter vorgeschritten.
In dem bandartigen Kdrper ¢ tritt bei d eine auf Jodjodkalium schwach
amyloid reagirende Partie auf, ebenso bei d1, e Eine Reihe bandartiger
stilrotischer Gebilde, in denen bei ¢! ausgesprochen amyloid reagirende
Schollen sich finden. f Einzelne sklerotische Fibrillen. g Fibrillenbiindel,
dessen linke Hiifte in Folge der dort Platz gegriffenen Sklerose in - drei
Stringe getheilt ist. Wihrend links die Fibrillen leicht kenntlich sind,
ist ‘es rechts nur an der Grenze der Stringe noch mdéglich eine Lings-
faserung zu constatiren. h Liicke im Priparat. '

Fig. 2. a Bindegewebige Kapsel der Geschwulst. b Osteoides Gewebe, dessen
rechter Theil stellenweise amyloid degenerirt ist. ¢ Perlmutterihnlich glin-
zende Zellen, aof Jod nicht specifisch reagirend. d Kleine Riesenzelle
ebenfalls sklerotisch, durch Jod schwach gelb gefirbt. ee! Normale
Riesenzellen, e' schwarzes Pigment enthaltend. f Ein Gefiss mit normaler
Wand umgeben von einem Ringe intacter Spindelzellen mitten im amyloid
degenerirten Gewebe. g Gefisse. h Colloidkugeln. i Amyloide Masse,
an deren rechtem Rande einzelne Zellen, in den verschiedenen Stadien
der Degeneration befindlich, liegen. i' Amyloide Masse, in der die Con-
turen einzelner Zellen noch sichtbar.

XXIV.

Ueber den Sitz der Pocke in der Epidermis und die ersten
Stadien des Pockenprozesses.

Von Dr. P. G. Unna, pract. Arzt in Hamburg.

(Hierzn Taf. XV.)

Grossere Hautstiicke von den Plantae pedum einer frischen
Pockenleiche, welche mir ein befreundeter Arzt in Wien zur Ver-
fligung stellte, gaben das Haupimaterial fiir eine kleine Unter-
suchung her, deren Resultate ich in Folgendem kurz zusammen-
st elle.
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