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Ueber multiple Amyloid-Geschwiilste der oberen 
Luftwege 

VOU 

Dr. P a u l  M a n a s s e ,  
Privatdocenten und I. Assistenten der Kiinik ffir Ohrenkrankheiten 

zu StrassSurg. 

(I-]ierzu TafeI I I I . )  

Amyloid-Geschwfilste sind am h~iufigsten in der Conjunctiva 

des Auges beschr ieben worden; n'~chstdem finden sip sich vor- 

nehmlich in den oberen Luftwegen. Doch auch hier gehSren sip 

immerhin  zu recht  seltenen Vorkommnissen,  sodass jede derart ige 

Beobachtung wohl verdiente,  das bisherige sp~irliche Material  

zu vermehren.  Noch mehr j e d o o h  glaube ich zur VerSffent- 

l iehung der folgenden Untersuchungen berechtigt  zu sPin, als sip 

beziiglieh tier Localisation, d e r  Multiplicit~it und des feineren 

Baues dieser eigenartigen Tumoren,  zum Thei l  wenigstens, Be- 

sonderheiten ergebea haben, die ganz erheblich yon den bisher 
bekannten Erfahrungen abweichen. 

Ich ]asse zun~chst d ie  Sehilderung der yon mir  beobachteten 
Fiille folgen. 

1. Beobachtung. 
Diesen Fall verdanke ich dem hiesigen patho]ogischen Institut, in 

welchem der die Neubildung tragende Mann secirt wurde. 
Die Autopsie wurde yon Herrn Privatdocenten Dr. M. B. Schmid t  aus~ 

geffihrt, die im Kehlkopf sitzenden Tumoren wurden yon ihm als Amyloid- 
geschwfi]ste erkannt und mir mit Einwilligung des Directors des Instituts, 
t~errn Prof. v o n R e c k ] i n g h a u s e n zur genaueren Untersuchung fiberlassen. 

H. Johann~ 63 J. Ulcus duodeni mit Perforation und diffuser Peri- 
tonitis.: Im Larynx und in der Trachea fanden sieh dann die folgenden 
Verlinderungen (Spirituspr~parat): Auf der Hinterwand des Larynx und der 
Trachea findet sich Pin grosser finch aufsitzender Tumor yon 3,2 cm Liinge 
and 1,2 cm grSsster Breite. Am breitesten ist der Tumor in der Mitte~ 
oben and unten ]iiuft er spitz aus. Auf dem Schnitt sieht er glasig, stark 
transparent aus, hat Pine holzige Beschaffenheit und misst hier in der Dicke 
his zum Knorpel 0,8 cm. Dicht daneben an der rechten Seitenwand findet 
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sich eine fihnliche Geschwulst yon 2,2 cm Liinge, 0~8 cm Breite und gleicher 
Dicke; fernerhin sieht man kleinere, kirschkerngrosse~ vereinzelte Tnmoren, 
sowie eine grosse Anzahl kleinster Gesehwiilste yon Steeknadelkopf- his Hirse- 
korngrbsse fiber die Schleimhaut der oberen Trachea und des Larynx zer- 
streut~ besonders auf den Seitenw~nden , unter den Stimmb~ndern, subglot- 
tisch gelegen, vereinzelte auch in der Interarytaenoid-Gegend~' sowie auf den 
processus vocales. Alle Geschwfilste haben die gleiehe Consistenz und die 
gleich starke Transparenz, zeigen glatten Schleimhautiiberzug, sind dabei 
etwas h5ckerig. Anf dem Schnitt finder sich nirgends etwas yon Knoehen- 
Substanz in den Geschwfilsten; v0m Knorpe! sind die Tumoren nieht immer 

scharf abzugrenzen, besonders nicht yon den Traeheal-Ringen; giesst man 
etwas Jodlbsung auf die Schnittfliiche der Geschwfilste, so nimmt dieselbe 
eine tiefbraune Farbe an, welch ~ l~tztere manehmal in netzf5rmiger Anord- 
hung auftritt. Die ganze Ver~inderung reicht in der Trachea bis zum dritten 
Tracheali'ing. Die yon Herrn Dr. F, 5{finch naeh dem frischen Pr~parat 
gezeichnete Figur 1 giebt ein ansehauliches Bild yon der Affection.-- 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Der grosse Tumor besteht der 
ttauptsache naeh aus einem hellen~ stark transparenten Gewebe, welches nur 
an wenigen Stellen eine besondere Structur erkennen l~isst; meistens ist es 
ganz homogen und hat Eosin n]it diffus rother :F~rbung angenon]n]en, aller- 
dings nicht fiberall mit der gleichen Intensit~t. Denn an vielen Stellen 
sieht man Zfige und Klun]pen dunkelrothen Gewebes sich yon der 
helleren Umgebung scharf abheben. Diese dunkleren Zfige zeigeu gar nicht 
selten eine ziemlieh regelmiissige Verzweigung~ priisentiren sich als dfinnere 
oder dickere, glasige~ solide Strange, die mit einander communiciren. Mehr- 
fach war bier zu ben]erken~ dass richtige gitter~ihnliche Netzwerke heraus- 
kamen. Zu bemerken ist, dass diese Strange keineswegs stets cylindrische 
Formen batten, denn sie zeigten in ihrem verlauf gew5hnlich eine grosse 
]~Ienge Einschnfirungen und Ausbuchtungen, wie wires  bei injieirten Lymph- 
gefiissen zu sehen gewohnt sind. Lag hiernach schon der Gedanke nahe, 
dass diese st~irker gefiirbten Striinge pr~forn]irten Bahnen entsprachen, so 
wurde diese Vern]uthung zur Gewissheit durch den Anbliek einiger Quer- 
schnitte, an welchen sich eine deutliche Wand nachweisen liess. Auch diese 
letztere war gewbhnlieh yon beller, gl~nzender Beschaffenheit, hob sich je- 
doeh sehr scharf ~on der im Lumen liegenden glasigen 8ubstanz ab: 
Stellenweise sah man zwischen Wand und Inhalt ganz deutliche Endothelien. 
Die Drfisen waren zum grossen Theil sehr stark dilatirt~ mit Schlein] ange- 
ffiilt~ und dureh die transparente Substanz auseinandergedr~ngt. Aueh ihre 
Wandung war n]eist yon heller glasiger Beschaffenheit. Zu erwi~hnen sind 
noch einige hellere Stelle:~ in den] sonst rothen Gewebe~ welche denfliche 
Bindegewebs-Struetur erkennen liessen; in ihnen sah man eine erhebliche 
Anzahl grosser~ theils runder, theils l~nglicher, aueh zipfeliger Mastzellen: 
deren Kbrner H~matoxylin mit schwachblauer Farbe intensiv angenommen 
batten. Weiterhin fanden sich in dem rothen Gewebe vereinzelte blaue 
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(Hi~matoxylin) Partien yon unregelm~ssiger, zerrissener Gestalt, homogen 
and glasig~ mit grossen, thefts runden, theils ovalen Zellen darin. Letztere 
]lessen meist eine deutliche Kapsel erkennen, charakterisirtea diese blauea 
Inseln somit als Knorpelgewebe. Nit dem priiformirten Knorpel zeigten diese 
Knorpel-Inseln keinen festen Zusammenhang; sie lagen wohl manchmal ia 
allerniichster N~ihe der Tracheal-Knorpel, nur dutch der letzteren Periehon- 
drium yon ihnen getrennt, dann aber wieder mitten im Bindegewebe, welt 
~on den Knorpelringen entferat, sogar yon Fettgewebe umgeben, stets ohne 
eigenes Perichondrium. Die Grundsubstanz dieser Knorpel-Inseln war zwar 
immer hyaliner Natur, jedoeh fanden sich feinere oder grSbere Zfige in ihr 
-qon zweifellosem Bindegewebe. Die Gestalt der Inseln war niemals eine 
seharf runde, circumscripte; stets sehossen Zipfel ~on Knorpel ins um- 
gebende Tumorgewebe, sowie yon diesem in den Knorpel. Manchmal fanden 
sieh sogar innerhatb des rothen~ glasigen Gesehwulstgewebes unregelmfissige 
blaue Streifen und Zfige, die man wohl ffir Knorpel-Grundsubstanz halten 
konnte, wenn auch keine Knorpel-Zellen vorhanden waren. 

Die Sehleimhaut des Larynx und der Trachea liess keine scharfe Ab- 
grenzung ~on dem stark transparenten, glasigen Gesehwulstgewebe erkennen, 
wie sehon aus den massenhaft, innerhalb des letzteren angetroffenen Sehleim- 
drfisen hervorgeht. Letztere lagen ganz iselirt mitten in der eigenthfim- 
lichen, stark durehsiehtigea Tumor-Substanz. - -  Die Oberfli~ehe zeigte nur 
ganz selten ein sehr diinnes verhornendes Plattenepithel, sonst pr~sentirte 
sie sich auf dem Sehnitt als schmaler homogener S t r e i f e n . -  

Legte man die Schnitte in JodlSsung, so sah man sie schon makros- 
kopiseh zum grossen Theft eine stark dunkelbraune Farbe annel]men, die sich 
nicht nur auf das Tumorgewebe, sondern auch auf das tiefer liegende 
Bindegewebe erstreckte; aber eben nur zum Theil, dean ein anderer Theft 
wurde hellgelb und hob sich so ziemlich seharf yon den braunen Partien ab. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigte sieh wohl manchmal~ dass die glasige Tumor- 
Substanz, ebenso wie das tiefer gelegene Bindegewebe, in so d i f lu  s e r Weise 
die Braunf~rbung angenommen hatte, dass eine Abgrenzung unmSglich war, 
hauptsiiehlich aber hatte sich die Jodreaction an kleinen, hSchst charakte- 
ristisch geformten Stellen ]ocalisirt, die sich sehr scharf dutch die dunkel- 
braune Farbe yon ihrer hellgelben Umgebung abhoben. Es waren dies die 
gleichen Zfige und Strange, die in den l:l[tmatoxyiimEosin-Schnitten das 
dunklere Roth angenommen hatten, "con denen oben die Vermuthung aus- 
gesprochen wurd% dass sie pr~formirten Bahnen entsprachen. An den Jod- 
schnitten wurden diese Verh~ltnisse noeh vie] deutlicher; bier sah man die 
amyloide Substanz, denn als solche war sie durch die Jodreaction eharakte- 
risirt~ deutlich in verzweigten Stri~ngen und Zfigen angeordnet, sah ferner 
grosse vielgestaltige Lumina mit dunkelbrauner Substanz ausgeffillt~ die sich 
zuweilen sehr scharf yon der hellgelben Wand abhob; oft war diese Ab- 
grenzuag nicht sehr deatlieh, da das amgebende Gewebe gMehfalls dunkel- 
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brauue Farbe angenommen batte, und somit sleh gleiehfalls als am:cloider 
Natur erwies. 

Am schgnsten konnte man diese Einzelheiten beobachten an den massen- 
haften k l e i n e r e n  und k l e i n s t e n  Knoten, die fiber die S chleimhaut des 
Kehlkopfes und der Trachea ausgebreitet waren. Bei diesen war wohl au 
den Sagokornartigen Promimenzen eine ausgedehntere diffuse Braunff~rbung 
in den Sehnitten zu bemerken, in den tieferen Sehleimhautsehichten jedoeh 
waren es nut kleinere Bezirke, die in hhehst charakteristischer Anordnung 
die Jodreaetion gegeben batten. Hier sah man grhssere und kleinere Rhhren 
angef/illt mit glasiger, brauner, amyloider Substanz, we]che sieb welt ver- 
zweigten, mit einander communicirten, und so riehtige Netze bildeten. Die 
Dicke dieser Rhhren war betr~ehtlichen Schwankungen unterworfea; gewhhn- 
]ich sah man in einem solchen Bezirk einen dicken grossen Canal, wetcher 
dann eine Menge kleinerer Aeste abgab, die die gleiche Anffillung zeigten, 
wie der Hauptstamm. Der Yer]auf war fast niemals ein gerader, gestreckter, 
sondern gewhhnlich gewunden, mit Biegungem Die Form der Can~ile war 
keine cylindrische; oft zeigten sic ganz regelmiissige Einscbnfirungen und 
Ausbuchtungen, die ffir Lympbgefftsse so charakteristiseh sind. Hiiufig 
gingen diese Caniile fiber in grhssere Cavitiiten yon unregelm~ssiger, zipfe- 
liger J0'igur, die gleiehfalls mit brauner Substanz angeffillt waren. Weiterbin 
fanden sich in dem fibrigen, gelb gef~rbten Gewebe massenhaft isolirt 
liegende Quer- und L~ngsschnitte yon Gef~issen, die manchmal rund, dann 
wieder unregelm~ssig gestaltet waren, mitten im Bindegewebe; auch sic 
waren angef/illt mit amyloider Substauz. An den Stellen, an welehen das 
Bindegewebe selbst  amyloid degenerirt war, liess sich der braune Gef~iss- 
Inha]t yon dem gleieh gefiirbten Bindegewebc nicht immer seharf abgrenzen. 
:Ferner zeigten sich diese mit brauner Substanz angeffillten R6hren in ganz 
eigenthfimlicher Anordnung in der Umgebung der Blutgefh.sse, besonders der 
Arterien. Die letzteren zeigten in ihrer Adventitia ein System yon tbeils 
cireu]~r, theils korkzieherartig verlaufenden feinen Caniilen, die ebenfalls 
mit brauner Substanz inicirt waren. An auderen Gef~ssen waren diese 
isolirten StrfLnge innerhalb der Wandung nicht zu differenziren; bier hatte 
"cie]mehr die letztere in ihrer Totalitiit eine diffus braune F~irbung ange- 
nommen, war dabei stark "cerdickt und yon glasiger Beschaffenheit, sodass 
oft ~erhiiltnissmiissig dfinne Lumina yon einem einheitliehen, dieken, braunen, 
glasigen Mantel umgeben w a r e n . -  Die am~loide Substanz zeigte nicht 
fiberall ein vollst~indig homogenes Ausseben~ sondern liess h~iufig deutliche 
Sehiehtungen und Streifungen erkeunen, niemals jedeeb liess sich irgend 
etwas "con Zellen~ deren Resten eder Kernen in ihr nachweisen; dagegen 
trat au ganz "cereinzelten Stellen, besonders in den kleinsten Rhhren das 
Amyloid in Form yon Kugeln und liinglichen Ballen auf, die den Eindrnck 
.con fixirten Tropfen he rvo r r i e f en . -  Die Wandung dieser ~ie]gestaltigen 
Can~le liess sieh in den grossen und kleinen Gesehwfilsten racist sehr gug 
~on dem Inhalt differenziren; gewhhnlieb sah m~n einen deuttiehen Spalt 
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zwischen beiden. Fast immer, besonders an den grfsseren Can~len, liess 
sich auf der Innenseite der Wandung ein sehr schfnes Endothe] nachweisen, 
welch ]etzteres gar nieht selten erhebliche Wueherungsvorg~nge aufwies; an 
einzelnen~Stellen waren statt der Endotbeliea ganz grosse, vielkernige Riesen- 
ze]len vorbanden, die der Wand breit aufsassen und keine erhebliche Dicke, 
nut eine sebr bedeutende Fl~cheu-Ausdehnung erreichten; sie pr~sentirten 
sich auf dem Scbnitt als lange, sehmale B/inder mit einer grossen Anzahl 
(50 und mehr) ]~ngsgestellter Kerne. - -  Aucb in den kleineren Geschw~ilsten 
fanden sich reiehliche Knorpel-Inseln, die jedoch nirgends einen Zusammen- 
hang mit deu Trachea]ringeu zeigten. Bez~iglieh der VerhMtnisse des 
Amyloids zu den Knorpel-tnsela ist zu bemerken, dass die ]etzteren ge- 
wfhnlich mitten im amyloiden Gewebe lagen; fernerhin waren stets inner- 
halb der Knorpelbeerde erhebliehe 5Iassea amyioider Substauz nachzuweisen, 
welche auch bier immer in wurstiihnliehen oder scharf runden Formen auf- 
t~'aten und zweifellos intraeanalicul~r lagen. Niemals war eine diffuse 
Amyloid-Tinction der kleinen Knorpelheerde zu erzielen. - -  

Gewfhnlieh waren also, um das noch einmal zu betonen, die amy- 
]olden Massen in pr~iformirten Bahnen innerhalb des alten Gewebes, bezw. 
im Bindegewebe selbst gelegen~ so eine erhebliche Substanz-Vermehrung 
und damit Tumorbildung hervorrufend; ausserdem waren nocb, wie schon 
kurz erw~ihnt, fiber die Oberflfche ausges~t, hfkerige Prominenzen yon Linsen- 
his Erbsengrfsso vorhauden, die~ vollst~ndig isolirt, das fibrige Gewebe 
fiberragten; diese zeigten dann keine Spur yon irgend welcher bestimmter 
Anordnung des Amyloids in Caniilen oder Strassen, sondern waren in voll- 
stfindig homogener Weise aus eben dieser Substanz zusammengesetzt, ohne 
Drfiseu oder Bindegewebe in ihrem Lumen. 

Die dutch Jodlfsung erzielte Braunf~irbung wurde bei Zusatz yon 
SchwefeIs~ure etwas sch~rfer~ eiil Farbenumschlag trat nieht ein; bei Be- 
haudlung tier Scbnitte mit Geutiana-Violett und Essigs~ure-Glycerin trat 
Rothf/irbung des Amyloids ein. 

II. B e o b a c h t u n g .  
K., J o h a n n ,  50 J., klagt sehon liingere Zeit fiber Sehluck- und Athem- 

beschwerden. 
Status praes. (18. Febr. 1898): Neben der Uvula (etwa 3 mm yon ihr 

entfernt) sass am linken weiehen Gnu m e n ein Tumor yon graurother Farbe, 
der aussab, wie eine zweJte Uvula; er hing senkrecht naeb unten herunter, 
war plump, dick, eylindrisch, 1�89 cm fang, hatte etwa ~ cm im Durch- 
messer, war fiberall yea iatacter Schleimhaut fiberzogen. Bei der hinteren 
Rhinoskopie sah man den Tumor mit schmaler, flacher Zunge auf der 
hinteren Wand des ]iaken weichen Gaumens aufsitzen. Er wurde hier mit 
der Coopor ' sehen Scheere finch abgetragen. Auf dem Sehnitt hatte er 
grauwcisse Farbe uud feste Consistenz, nichts yon glasiger Beschaffenheit. 
Auf beiden T o n s i l l e n  sah man mehrere kleinere, ilach aufsitzende, sago- 
kornfihnliche Gesehwfilsteben, dicht bei einander ]legend, die sieh dureh ihre 



122 

stark transparente Besehaffenheit ziemlich gut von dem Tonsiliar-Gewebe 
absetzten. Sic wurden zusammen mit den m~issig grossen Tonsillen ab- 
getragen. 

Bei der l a r y n g o s k o p i s c h e n  Untersuehung sah man die Glottis 
fast ausgeffillt dureh einen gro.ssen Tumor~ welcher sich bei der Athmung 
bewegte und bei tiefen In- und Exspirationen nach oben und unten fiottirte, 
wobei man deutlich sah~ dass er mit einem Stie]e am linken Ligamentum 
ary-epiglotticum aufsass. Zur Exstirpation wurde mit einem gewhhnliehen 
Klappspatel die Zunge lest heruntergedrfiekt, so class der untere Rand des 
Spatels dem Ligam. glosso-epiglotticum aufsass (Autoskopie)~ mit einer 
geraden Nasenschlinge eingegangen, und der Tumor nach einigen miss- 
gliiekten Versuehen bei tiefer Exspiration mit dem Stiel abgeschnfirt. Naeh 
Herausnahme sah man, dass der Tumor eine l~inglich runde~ etwas walzen- 
fhrmige Gestalt hatte~ ~�89 cm lang und 1--1�89 em dick wa% fiberatl mit 
glatter Sch]eimhaut fiberzogen. Der Stiel war 1 cm lang, 1 mm dick. Auf 
dem Sehnitt hatte der Tumor eine sehr durchsichtige~ glasige Beschaffen- 
heit, die sofort an Amyloid denken liess. - -  Bis 1 Jahr naeh der Exstirpation 
kein Reeidiv; seitdem kam Patient nicht wieder. 

~ I i k r o s k o p i s e h e  Untersuchung: a) K e h l k o p f - T u m o r :  Die Ge- 
schwulst ist bedeckt mit geschichtetcm, verhornendem Platten-Epithel, unter 
welchem keine Schleimdrfisen vorhanden sind, auch kein lockeres Binde- 
gewebe: das Tumorgewebe sthsst direct an~s Epithel. Die NeubiIdung ]~sst 
sieh histologisch sehr leieht in zwei Theile sondern~ einen peripheren, zell- 
armen und einen centraIen~ zellreichen. Der erster% weitaus tier grhsser% 
besteht aus einer hellen~ glasigen, stark transparenten, theils ~hllig homo- 
genen, theils scholligen Substanz, in die nur vereinzelte Gef~sse mit den 
dazu gehhrigen Bindegewebs-ZeIlen eingeIagert sind. Diese helle )Iasse hat 
Eosin mit tiefrother Farbe angenommen~ nnd liisst bei guter H'~matoxylin- 
Eosinf~rbung eine ganz bestimmte Anordnung erkennen. Sic bildet nehm- 
lich nut selten eine fiberall gleiehm~issiges~ diffus gef~irbtes Gewebe~ meist 
ist sic in Zfigen und Str~ngen angeordnet~ die sich h~ufig kreuzen, und so 
eine festgeffigte Substanz bilden. Die Strange sind oft nieht yon cylin- 
drischer Gestalt~ sondern zeigen vielfach regelm~ssige Einschnfirungea nnd 
Einbuchtungen~ sodass sie Aehnlichkeit mit Perlschn~iren erhaIten; der Ver- 
]auf der Stri~nge ist fast niemals ein gerader, gestreekter~ sondern ziemlich 
stark gewunden, ihre Dicke ungemein wechse]nd, sodass ganz feine~ mittel- 
starke und ganz dicke Str~inge mit einander in fester Verbindung stehen. 
Getrennt sind dieselben dureh hellere~ weniger gcfi~rbte Bindegewebs-Partien 
mit feinen Blutgef~ssen darin~ we]ehe theils am freien Rand der Strange 
liegen~ theils in den Maschen des dutch sic gebildeten Netzes. Eine scharfe 
Abgrenzung zeigen die Strfinge allerdings nicht immer, insofern als day an 
ihrem Rande liegende Bindegewebe manchmal mit ihnen eine einheitliehe 
~Iasse bildet. Aa andern Stellen sind die R~nder der Str~inge wiederum 
ediglich yon langen~ endothelartigea Zellen begrenzt: sehliesslieh zeigt sich 
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weiterhin auch statt dieser eine Anzahl yon grossen, ~ielkernigen, l~ing- 
lichen Zellen, richtigen Riesenzellen. Ausser den durch Zellen oder Binde- 
gewebe hergestellten, nicht immer deutlichen Abgrenzungen haben die 
Stdinge zuweilen eine selbstst~ndige Wandung, die es zur Gewissheit macht, 
dass die glasigen Massen in prfiformirten Can~ilen liegen. Diese isolirbare 
Wand ist am deutlichsten an den Stellen, an welchen die mehrfaeh er- 
wiihnten~ glasigen Striinge keine richtigen Netze bilden; hier sieht man 
Quer- nnd Schr~igsehnitte yon zweifellosen Can~len, die mit eben jenen 
g]~nzenden Massen geffillt sind. Und hier gerade finden sich neben den 
Endotbelien riehtige Riesenzellen als Wandauskleidung. Diese Riesenzel]en 
sind ~anerhalb der Lumina der Can~]e oft so "~olumin6s, dass sie dieseiben 
fast ganz ausf(illen uud nut noeh wenig, oder sogar gar nichts yon den 
hellen Massen in der Lichtung erkennen lassen. Vereinzelt finden sich 
innerhalb dieser peripheren, zellarmen Partien auch zellreichere Stellen, 
welehe voltst~ndig den centralen, jetzt zu besehreibenden gleichen. - -  Hier 
im Centrum sieht man nehmlieh fast nichts yon heller, gl~inzender, stark 
transparenter Substanz; bier liegt Zelle bei Zelle mit sp~rlicher Intercellular- 
Substanz. Die Zellen sind theils yon rundlieher, meist jedoeh yon spindeliger 
:Form, haben einen gut ffirbbaren Kern and sind yon mittlerer GrSsse Ge- 
fiisse finden sich nur wenig innerhalb dieses zellreiehen Gewebes. Das 
Ganze macht einen sareomatSsen Eindruck. Ganz spiirlieh sieht man zwischen 
den Zellen zuweilen ein Streifchen heller, gl~nzender, stark transparenter 
Substanz, die dann der oben besehriebenen, in den peripheren Tumor- 
partien so reichlieh angetroffenen Masse vollst~ndig gleicht, giesenzelten 
fehlen hier vollstiindig. 

Untersueht man die Sehnitte in JodjodkaliumlSsung, so nehmen die 
oben geschilderten he]len, gl~nzenden Partien~ besonders die mit strang- 
fSrmiger Anordnung, eine dunketmahagonibraune F~rbung an, erweisen sieh 
somit als Amyloid-Substanz. Die Abgrenzung gegen das umliegende Ge- 
webe ist bei der Jodreaction eine ungleich sch~rfere, als bei H~imatoxylin- 
Eosinf~rbung. Hier wird es viel deutlieher, dass das amyloide Gewebe fast 
ausschliesslich in lJraeformirten Can~ilen liegt, welche m it vielfaehen Aus- 
buchtungen and Einkerbungen versehen, meist einen ziemlich gewundenen 
Verlauf zeigen~ unregelmiissige Netze bilden and eine deutliche Wandung 
haben. Diese Can~le stellen demnaeh unzweifelhaft Lymphgefg t sse  dar. 
]~an kann das aueh an den mehr isolirt liegenden Lymphgef~ssen con- 
statiren. Aueh sic zeigen sieh injieirt mit braunen, glasigen Massen~ racist 
auf dem Quer- oder Schr~gschnitt. An ihnen sieht man dana hi~ufig, dass 
die Endothelien dureh Riesenzellen ersetzt sind, die sich den im Lumen 
]iegenden Amyloidmassen eng anschmiegen, und sie dureh spitzere oder 
plumpere Ausl~ufer gleichsam umspinnen. Manehmal ist fast die ganze 
Lichtung dutch l~iesenzellen eingenommen, und nut im Centrum findet sich 
ein kleiner Klumpen amyloider Substanz. Aueh die perivascul~ren Lymph- 
gef~sse zeigen sich zuweilen vollstiindig mit amyloider Substanz angeffillt, 
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sodass die Arterien yon wurstartigen, braunen Str~ngen umgeben sind. 
Hier ist die Abgrenzung zwischen Amyloid and Gef~sswand nieht immer 
deutlich, so class es schwer zu entseheiden ist, ob die Wand gleichfalls der 
am$1oiden Umwaudlung verfallen ist. Eine derartige undeutliehe Ab- 
grenzung yon Amyloid und Bindegewebe findet sich sonst nur aa den sp~ir- 
lichen Stellen, die eine diffus braune Farbe aagenommen haben, flier kaun 
yon ether Differencirung in Strange und Zfige bei der amyIoiden Substanz 
keine Rede mehr seth: die ganze Pattie ist eben in ihrer Totalit~t amyloide 
Substanz. Fast immer zeigt das Amyloid eine ziemlich regelm~ssige 
Sehiehtung, die bet den in den Gef~issen liegenden Massen senkrecht zur 
Lfingsaehse verl~uft. - -  Die W:,iude der grfisseren Gef~sse~ Arterien sowohl 
als Venen, zeigen auffallend wenig Amyloid, an den meisten ist sogar keine 
Spur einer Reaction zu erhalten. - -  Vereinzelte grosse Riesenzellen finden 
sich noch mitten im Gewebe; sie entha]ten in ihrem Innern oft eine oder 
mehrere Amyloid-Sehollen und zeigen gewShnlich eine deutliehe Wandung 
(s. Fig. 3). 

b) T o n s i l l a r - G e  seh w filste. 
Die kleinen Gesehwfilste der ]~iaudeln sind zwar fast fiberall you diesen 

Organen durcb eine derbe Bindegewebesehicht abgegrenzt, gehen jedoch an 
vereinzelten Stelten continuirlich in dieselben fiber, sodass es schwer ist, 
hier eine seharfe Scheidung zu maehen. Die Gesehwiilste bestehen der 
Hauptsache nach aus einem sehr zellreiehen Gewebe. Ze]le liegt bet Zelle, 
getrennt durch spiirliche Intereellular-Substanz~ ohne bestimmte Anorduung 
in Zfigen oder Stdingen. Die Zellen stud der Mehrzahl naeh kleine Spindel- 
zellen, dazwiseben auch einzelne Rundzellen~ so dass das Gauze einen ex- 
quisit sarcomatSsen Charakter bat. In diesem sarcomatfiseu Gewebe~ be- 
sonders aber dicht unter dem derben gesehichteten, verhorntem Platteu- 
epithel, dass die Geschwfilstehen deckt~ finden sich eiuzelne helleren Stellen, 
die sieh wesentlich yon dem fibrigen Tumorgewebe unterseheiden. Sie sind 
glasig~ g]iinzend, stark lichtbreehend~ schollig oder rein gestreift~ vollstiindig 
kern- und zelllos, und liegen theils in einzelnen B15cken~ theils in Striingen 
oder Ziigen augeordnet. Sie zeigen sehr deutlich hm~loid-Reactiou. Um- 
geben sind sie meistens, besonders die in Strangform angeordneten~ yon 
feinen Endothel tragenden Hfillen, die sie sehr scharf yon dem sarcomatfisen Ge- 
webe absetzen. Start der Endothelien finden sich auch hier nieht selten 
grSssere b]attffirmige~ flache Zellen mit vielen Kernen. Diese Riesenzellen 
ragen oft welt in die amNloide Substanz hinein, manehmal mit ihrer ganzeu 
Masse, dann wieder mit einzeluen plumperen oder feineren Forts~tzen. 

:.Vereinzelte Riesenze]len fret im Gewebe. 

c) T u m o r  des  we ichen  Gaumens .  
Er ist iiberall yon geschichtetem Plattenepithet fiberzogen. Letzteres 

sitzt thetis der Geschwulst fest auf~ theils ist es yon dem eigentlichen Tumor 
dutch eine breite lockere Bindegewebsschicht getrennt~ die eine erhebliche 
Anzahl Sehleimdrfisen mit Ausffihrungsg[ingen erkennen I~sst. Der Haupt- 
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theil des Tumors, und zwar die centralen Partien, ist zusammengesetzt aus 
einem sebr zellreicben Gewebe, welches yon einer Anzabl stark geffillter 
kleiner Gefiisse durchzogen ist; die Ze]len liegen ganz dieht bei einander, 
lassen nut spiirliche Intercellular-Substanz erkennen, so dass ein ganz sar- 
comatSses Gewebe herauskommt. Von einer bestimmten Anordnung der 
Zellen, etwa in Zapfen and Striingen, war nichts zu bomerken. Die Elemente 
waren sehr ldein, theils yon spindeliger, theils yon rundlicher Gestalt, alle 
mit gut f~rbbarem kleinen Kern versehen. - -  An der Peripherie des Tumors 
fanden sich dann einige kleine heerdartige Stellen dicht unter dem Epithel 
gelegen, die wesentlich in ihrem Bau yon dem fibrigen sarkomatSsen Ge- 
webe abwichen. 

Sie waren hell, kern-und zellarm, glichen vollst~ndig den bei den 
anderen Geschwfilsten geschilderten amyloidenPartien, gabon auch deutlich Jod- 
reaction, waren nut in welt geringerer Menge vorhanden. Aueh hier lagen die 
amyloiden ScholIea in gewundenen, mit Einsehnfirungen versehenen Zdgen and 
Stdingen, die sebr seharf begrenzt~ h~ufig am Rande einen Zug endothel- 
artiger Zellen erkennen liessen. Statt der letzteren waren auch mancbmal 
grosse, vielkernige Riesenzellen zu bemerken, die sieh lest art das Amyloid 
anlegten und zuweilen in Reihen hintereinander standen. Derartige Riesen- 
zellen fanden sich auch manehmaI in Haufen bei einander, ohne direct an 
die amyloide Substanz anzustossen. 

Knorpel-und Knoehen-Substanz waren in siimmtlichen Geschwiilsten 
nieht vorhanden. - -  Die Farben-Reactionen des Amyloides waren in allen 
die gleichen: Jodl5sung ergab dunkel-mahagonibraune Fi~rbung, die dureh 
Zusatz yon Schwefels~ure noah verstiirkt wurde; hierbei kein Farben- 
umschlag; bei F~rbung mit Gentianviolott und nachfolgender Essigsw 
Glycerin-Behandlung nahm das Amyloid eine rosenrote Farbe an. 

Bezfiglich des ersten Falles kann ieh reich ziemlieh kurz 
fassen; er zeigt keine allzu grossen Verschiedenheiten yon den 
bisher in der Literatur publicirten Beobachtungen. 

Es handelt sich bier um Amyloid-Geschwiilste in Larynx 
und Trachea, die nach ihrem feineren Bau ganz ~ihnlieh denen 
sind, welche yon Burow, Balser,  Kraus und Ziegler  an 
diesem Orte besehrieben worden sind. 

Das ist jedoch nicht tier Fall beziiglich ihres makroskopi- 
schen Verhaltens, besonders ihrer Multipliciti~t und ihrer An- 
ordnung. 

So beschreibt Kraus 1) an der hinteren Wand der Trachea 

1) Zeitschr. f. Heilk. Bd. 7, 1886, S. 245. 
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eine bohnengrosse~ gallertige, mit Schleimhaut fiberzogene Ge- 
schwulst, die ziemlieh breit aufsass und etwas pilzartig iiberhing. 

Burow ~) traf drei Amyloid-Geschw[ilste im Larynx an, 
yon denen eine gestielt am linken A~wknorpel hing, die zweite 
flach tier Innenseite des Kehldeckels und dem linken Ligamentum 
ary-epiglottieum, die dritte, grSsste (6,5 cm lang) gleiohfalls flach 
der rechten Innenfliiehe des Kehlkopfes aufsass. 

Weiterhin land Ziegler  ~) bei einem 68j~hrigen Luetischen 
ausser amyloiden Tumoren der Zunge eine Verdickung der hin- 
teren Larynxwand, sowie der Ligamenta ary-epiglottiea, die auf 
Amyloid-Ansan~mlung in den submucSsen Weichtheilen beruhte, 
unter Freilassung des Knorpels, ferner oberhalb der falschen 
Stimmbiinder zwei gestielte Polypen von der gleiehen Art. 

Wenn bei diesen drei Autoren sonach vornehmlich fiber theils 
ganz solit~re (Kraus) ,  theils vereinzelte Geschwiilste in diesen 
Gegenden berichtet wird, verhs es sich ganz anders in unserm 
Falle (I). Hier sahen wir, ausser dem einen grossen Tumor auf 
tier hinteren Larynxwand, eine grosse Menge kleiner und kleinster 
Geschwiilste, welehe iiber die ganze Sehleimhaut des Larynx und 
der oberon Trachea gleichsam ausges~it waren. Sic fanden sieh 
auf der hinteren u.ud vorderen Larynxwand noch mehr, wie auf 
den seitlichen W~nden unter den Stimmb~ndern. In der Figur 1 
sind diese Verhi~ltnisse gut wiedergegeben. Manchmal lagen die 
KnStchen einander so nahe, class mehr eine diffuse Amyloid- 
Infiltration der befallenen Partien herauskam. 

Am moisten Aehnlichkeit bekommt in dieser Beziehung unser 
Fall mit der yon Balser  ~) gemachten Beobachtung. Er land 
bei einer Tracheal-Stenose die Schleimhaut zum grSssten Theil 
in gelbrothes, gallertig erscheinendes, und in mehr rSthliehes 
6ewebe umgewandelt, das aus colloid aussehenden Wfilsten 
und Granula t ionen  bestand, die sich als amyloider Natur er- 
wiesen. Diese amyloiden Wiilste und Granulationen wSrden also 
vollst~ndig unsern itach aufsitzenden, multiplen, kleinen Ge- 
schwiilsten entsprechen. 

Sic waren in dem Balser 'sehen Falle yon Knochenspangen 

1) L a n g e a b e c k ~ s  Arch. Bd. 18, S. 242. 

~) Dieses Arch. Bd. 65~ S. 273. 
3) Dieses Arch. Bd. 91~ S. 67. 
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durchsetzt, wie ja aueh sonst noch Knochengewebe in Amyloid- 
Geschwiilsten (z. B. der Zunge, M. B. Schmid t  1) beschrieben 
sind. In unsern Geschwfilsten war dagegen von Knochensubstanz 
nirgends etwas naehzuweisen, ebenso wenig wie yon osteoidem 
Gewebe. Dagegen konnten wir mehrfach in ihnen hyalinen 
Knorpel nachweisen. 

Auch des ist verschiedentlich beschrieben worden; ja, es 
seheint sogar in der Regel bei den Amyloid-Geschw/ilsten vor- 
handen zu sein. 

Es fragt sich nun, ob es sich bei diesen Knorpel-Inseln um 
abgesprengte Stiiekehen priiformirten Knorpe]s handelt, oder ob 
dieselben innerhalb der Gesehwiilste auf metaplastische Weise 
entstanden sind. Des Letztere ist flit reich des Wahrschein- 
liehere. Denn wenn auch die Knorpel-Inseln einerseits hiiufig in 
niichster N/ihe der Tracheal-Ringe ]agen~ so waren sie doch stets 
durch der letzteren Periehondrium scharf yon ihnen getrennt 
und lagen andererseits wieder welt yore pri~formirten Knorpel 
mitten im Bindegewebe, oder aueh gar nieht selten im Fett- 
gewebe, zuweilen sogar mitten in der amyloiden Substanz. Ausser- 
dem hatten die Inseln niemals ein eignes Periehondrium~ waren 
fiberhaupt nicht scharf yon dem umgebenden Gewebe, aueh nieht 
yore Periehondt'ium der Tracheal-Ringe, wenn sie in der l~/ihe 
derselben lagen, abgeschlossen, schossen vielmehr mit unregel- 
m~ssigen Zipfelu und Ausl~uforn ia's Bindegewebe hinein, so dass 
oft keine scharfe Grenze zwischen beiden zu constatiren war. 

Weiterhin spraeh der feinere Bauder Knorpel-Inseln f/it ihre 
metaplastische Entstehung. Die Grundsubstanz war zwar immer 
hyaliner ~Natur~ erinnerte niemals an Netzknorpel~ jedoeh fanden 
sieh in ihr feinere oder grSbere Zfige von zweifellosem Binde- 
gewebe, die die ehemalige Bindegewebs-Natur des Knorpels noch 
andeuteten; des Weiteren wurde die letztere wahrscheinlich 
gemaeht dureh des Verh~iltniss des Amyloids zu jenen Knorpel- 
Inseln. Sie waren nehmlieh stets in reiehlicher Weise durchsetzt 
yon der amyloiden Substanz, jedoch niemals so, class die Grand- 
substanz an sich in diffuser Weise die braune Farbe angenommen 
butte, sondern stets fanden sieh in ihr nur ganz cireumscripte, 
scharf begrenzte, dunkelbraune Str/~nge und Ziige in deutlichen 

1) Dieses Arch. Bd. 143~ S. 369. 
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Can'glen mit unzweifelhaffer Wandung, die es zur Gewissheit 
machten, dass hier (und, wie wit gleich sehen werden, im ganzen 
Tumor) das Amyloid in pr'aformirten Bahnen, und zwar in Ge- 
fiissen lag. 

Ich muss also annehmen, dass die Knorpel-Inseln in diesen 
Tumoren auf metaplastischem Wege aus Bindegewebe entstanden 
sind. Dass das Perichondrium der Tracheal-Ringe sieh bei dieser 
Knorpel-Productiou betheiligt, ist flit die in der N~he derselben 
liegenden Heerde nicht unwahrscheinlich. 

M. B. Sehmid t  misst auf Grund seiner eigenen Unter- 
suchungen und der Literatur-Angaben diesem Auftreten von 
Knorpel und auch Knochen-Substanz innerhalb der Amyloid- 
Gesehwfilste, vereint mit der Thatsaehe, dass sie fast immer in 
der Niihe yon Knorpelgewebe gefunden werden, besondere Be- 
deutung bei, insofern, als er glaubt, ,class die Entwickelung der 
Amyloid-Tumoren ]iings des Respirations-Tractus begriindet ]iegt 
in der perichondralen, bezw. paraehondralen, jedenfalls mit knorpel- 
und kochenbildenden F~higkeiten begabten Natur des betreffenden 
Bindegewebes, und dass die Amyloid-Bildung in diesen Fiillen 
mit der Knorpel- und Knochen-Bildung in einem gewissen Zu- 
sammenhang steht. ~ 1) 

Wie ieh schon oben bemerkte, war der sonstige mikroskopisehe 
Ban in unserm I. Fall nieht sehr abweiehend yon den bisher 
beschriebenen Amyloid-Geschwiilsten; speeiell waren es zwei 
Dinge, die in die Augen fielen: 1) fand sich ausser dem diffusen 
Amyloid-Gewebe eine lebhafte Injection amyloider Substanz inner- 
halb jeglicher Art yon Lymphgefiissen. Das ging klar hervor 
aus der netzartigen Anordnung der dunkelbraunen Strassen, aus 
dem Nachweis einer deutliehen Wandung, aus den klappenartigen 
Ausbuchtungen und Einkerbungen tier Caniile, aus ihrer Anord- 
hung um die Blutgefiisse, und schliesslieh aus den an ihnen 
stellenweise deutlieh vorhandenen Endothelien. 

Letztere waren zum Theil in vielkernige Riesenzellen um- 
gewandelt, die dann den amyloiden Massen lest anlagen; und 
das ist tier zweite bemerkenswerthe Befund, auf den ieh oben 
hindeutete. - -  Es genfige jedoch, an dieser Stelle diese beiden 

1) a. a. O. S. 3 8 7 - - 8 8 .  
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inferessanten Thatsachen zu registriren, die weitere Wfirdigung 
derselben soll weiter unten erfolgen. 

Die Frage, ob es sich hier um eine prim~re Bindegewebs- 
Geschwulst handel,, die secund~r amyloid degenerirte, muss ich 
entschieden verneinen. Nirgends war etwas yon neugebildetem 
Bindegewebe, speciell etwa von fibromatSsen Partien naehzu- 
weisen, das ganze innerhalb der afficirten Theile angetroffene 
Bindegewebe musste als prgformirt angesprochen werden, wie 
z. B. schon ~us den mehrfach in ihm angetroffenen Sehleimdrfisen 
erkannt werden konnte. 

Wenden wir uns jetzt zu dem zweiten Fall. Wie sehr ist 
er doch yon dem ersten, sowie yon allen fibrigen, in der Literatur 
beschriebenen Beobachtungen yon Amyloid-Geschwfilsten ver- 
schieden. 

Zwar sind hier, wie helm ersten Fall die Geschwfilste in der 
Mehrzahl vorhanden, doch ist das Verh~iltniss der einzelnen Ge- 
schwfilste zu  einander ein ganz anderes. 

Denn w~hrend in dem ersten Falle die Geschwfilste dicht 
bei einander ]legend fiber die Schleimhaut des Larynx und der 
Trachea ausges~it waren, so dass sie gleichsam eine mit Buckeln 
und Kn5tchen versehen% fast continuirliche, amyloide Mauer 
bi]deten, sehen wit beim zweiten Falle an welt yon einander 
entfernten Standorten ganz vereinzelte, circumscripte Geschwiilste, 
die rs gar nichts mit einander zu thun haben. Ws 
wit dort lauter flache, sich kaum fiber die Oberfl~iche erhebende 
breitbasig aufsitzende Geschwiilste und Geschwfilstchen haben 
treffen wit hier theils langgestielte, theils scharf abgegrenzte 
welt fiber die Oberfl~iche hervorragende Tumoren an, die einen 
viel selbsts Charakter haben. 

Kurz, w~thrend wit im ersten Falle die in f i l t r i rende  Form 
der Geschwulstbildung haben, sehen wit im zweiten Falle die 
knotige Form, wie man bei einigen Krebsen zu sagen pflegt. 

I)azu kommt im zweiten Falle die h6chst eigenartige Locali- 
sation der Geschwfilste. Denn wenn wir auch, ~ihn]ich wie bier, 
bei Burow und bei Ziegler  solit~re Tumoren im Kehlkopf be- 
schrieben finden, so ist doch, soweit mir bekannt, eine soIche 
Geschwulstar~ auf den Tonsillen und dem weiehen Gaumen noch 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 159. Hft. 1. 9 
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nicht beobachtet worden. Besonders der Gaumen-Tumor bet 
einen merkwiirdigen Anblick dar: er hing als plumper, cylindrischer 
Zapfen frei neben der Uvula senkrecht herunter und sass der 
hinteren Fl~iehe des linken weichen Gaumens mit flacher Zunge auf. 

Noeh vcrschiedener, als das makroskopische Verhalten, ist 
der feinere Bauder Tumoren in den beiden F/illen. 

Wir sahen nehmlich bei der mikroskopischen Untersuchung, 
dass wir im zweiten Falle nicht einfach Geschwiilste vor uns 
hatten, die aus Amyloid-Substanz bestanden, sondern class hier 
das tlauptsubstrat von einem sehr zellreicheu Gewebe gestellt 
wurde, welches zweifellos sarcomat5ser Natur war, stelleaweise 
aueh an Graaulations-Gewebe erinnerte. Es hestand nehmlich 
fast lediglich aus kleinen Spindelzellen, zuweilen auch Rung 
zellen, die, nur durch wenig Intercellular-Suhstanz getrennt, dieht 
bei einander ]agen und keine besondere Anordnung, etwa in Ziigen 
oder Str~ingen, aufwiesen. 

In diesem zellreiehen Gewehe hatte sieh dann erst die 
amy]oide Substanz entwickelt, und zwar in so versehiedenem 
Grade, dass man bei einem Theil der Geschwfilste schon makro- 
skopisch die amyloide Natur erkennen konnte, wKhrend man bei 
andern erst nach liingerem Suehen mikroskopiseh kleine Partien 
derartigen Gewebes auffinden konnte. Diese quantitativen Dif- 
ferenzen der amyloiden Degeneration waren so gross, dass die 
einze]nen Geschwfilste uns den allmiihlichen Uebergang yon 
sarcomatSsem in amyloides Gewebe recht gut illustriren kSnnen: 

Am wenigsten Amyloid fanden wir an der Geschwulst des 
weichen Gaumens, etwas mehr schon an beiden Tonsillar-Ge- 
schwiilsten, am meisten an dem Kehlkopf-Tumor, weleher fast 
aussehliesslich aus amyloider Substanz bestand, und nur in seinem 
Centrum eine geringe Menge zellreiehen, sarcomatSsen Gewebes 
erkennen liess. 

Das Lageverh/iltniss des Amyloids zu dem sarcomatSsen 
Gewebe giebt uns Aufschluss fiber die riiumliehe Entwickelung 
des ersteren. Die amyloide Degeneration muss an tier Peripherie 
des Tumoren beginnen und nach dem Centrum zu fortschreiten. 
Dafiir spricht der Umstand, (lass in den frfihesten Stadien der 
Degeneration, also an dem Gaumen-Tumor, das Amyloid lediglich 
in ganz diinner, und zwar nicht etwa continuirlicher Schicht unter 
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dem Epithel gefunden wurde, dass fernerhin, trotz vorgesehrittener 
Degeneration in den Tonsillar-Gesehwfilsten, aueh bier die degene- 
rirten Partien dieht unter der epithelialen Deeke lagen, dass 
drittens in der diffns amyloid ver/inderten Kehlkopf-Gesehwulst 
die wenigen sareomatSsen Partien, die iiberhaupt vorhanden waren, 
fast nut im Centrum des Tumors angetroffen wurden. 

Weiterhin mSchte ieh noeh den Mangel von Knorpel- und 
Knoehen-Substanz bei diesem Falle im O:,egensatz zu den sonst 
besehriebenen Amyloid-Gesehw/ilsten hervorheben. 

Der wesentliehe Untersehied bleibt abet der, dass es sieh 
bei diesem zweiten Falle um prfiformirte, zellreiehe Bindegewebs- 
Gesehw~lste handelt, die erst spiiter amyloid degeneriren. 

Ieh babe bei der Bespreehung des ersten Falles diese Frage 
sehon kurz gestreift , ob die Gesehwfilste prMormirte Bindegewebs- 
Gesehwiilste darstellten, und musste als sieher anuehmen, dass 
dies dort nieht der Fall war, class es sieh vielmehr da um 
gemeine Amyloid-GesehwNste handelte, und dass das in ihnen 
angetroffene amyloide Bindegewebe aueh nieht neugebildet w~ire, 
sondera einfaeh dem submueSsen Traeheal-Gewebe entspr~ehe. 

Auch die meisten fibrigen Autoren, die fiber Amyloid-Ge- 
schwfilste berichtet haben, lehnen den Gedanken ab, dass es sieh 
bei dieser eigenartigen Tumor-Art um primi~re Bindegewebs-Ge- 
schwfilste handele, die erst secundiir degenerirten, so Kraus  und 
M. B, Schmidt ,  der dieser Frage eine 1/ingere Auseinander- 
setzung widmet. Nur Burow, der 7 Jahre vor dem Exitus des 
mit den Amyloid-Tumoren behafteten Individuums einen Theil 
der Geschwiilste excidirte und sie dama]s mikroskopisch als 
Fibroide erkannte, nimmt an, dass die Amyloid-Gesehwfilste 
frfiher Fibroide waren, die erst spi~ter amyloid degenerirten. 
Wenn dies auch wirklich fiir seinen Fall zutrifft, wenn es sich 
dort also wirklich um prim'~re Fibrome handelte, so kann doch 
von einer Aehnliehkeit mit den yon mir unter Fall II besehriebenen 
sarcomatSsen Geschwfilsten keine Rede sein, ebenso wenig wie 
die letzteren mit den yon mir unter No. 1 und aueh den yon 
andern hutoren beschriebenen gemeinen Amyloid-Geschwfilsten 
als gleichartig zu erachten sind, wenn sie aueh in weit fort- 
geschrittenen Stadien der Degeneration diesen sehr ~thnlieh sehen 

9* 
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kSnnen. Fasss ich also die aus Fall II gewonnenen Erfahrungen 
kurz zusammen, so ist Folgendes festgestellt: 

Es g i e b t  A m y l o i d - G e s c h w i i l s t e  der oberen L u f t -  
wege, die in ihren  A n f a n g s - S t a d i e n  r i ch t ige  Sarcome 
oder  auch G r a n u l o m e  d a r s t e l l e n u n d  sieh somi t  wesen t -  
l ieh yon den b i sher  b e k a n n t e n  A m y l o i d - G e s e h w f i l s t e n  
u n t e r s c h e i d e n  in sp'~teren S t a d i e n  j e d o c h  a u r . h  all-  
m g h l i e h e  A n b i l d u n g  yon Amylo id  dense lben  z i e m l i c h  
;~hnlich werden  kSnnen. 

Ja, vielleieht kann eine Art ifistologiseh indic  andere/iber- 
gehen, denn man flndet doeh bei beiden Gesehwulst-Arten in vor- 
gertickten Stadien viel Gleiehartiges: 

g-ungchst ist hier sehon das Amyloid an Sieh zu nennen 
welches den Tumoren das eigentliche Geprgge giebt. Es zeigt die 
gleichen optischen und tinctoriellen Eigenschaften und bietet a uch 

'bezflglioh seiner Anordnung wenig Verschiedenheiten. Eines je- 
doch ist recht auffallend: In den aus No. 1 geschilderten 
Tumoren zeigte sich ausser den amyloiden B15eken, Ktumpen 
und  Cylindern das Bindegewebe in erheblichem Grade amyloid 
degenerirt; speciell war das an den Gefgsswandungen zu er, 
kennen, Bilder, die ja aus Amyloid-Lebern und -Milzen sattsam 
bekannt sind. Davon war im zweiten Fall sehr wenig zu be- 
merken. ZunS~ehst waren hier in den Gaumen- und :'~landel- 
Ge~ehwfllsten gar keine besanderen Bindegewebsz(ige, in dem 
Kehlk,~pfs-Tumor nut sehr wenige zu bemerken~ und aueh diese 
waren Wohl hell und kemarm, jedoch fast niemals amyloid de- 

generirt, ebensowenig wie an den GefSsswfinden kaum jemals 
:eine braune Fs bei Jodzusatz zu e~ke~nen war. D'o('h 
kSnnte maa ja sagen, dass hier die Amyloidbildung noch nieht 
weit genug vorgeschritten ~:ar, um auch schon auf das Binde- 

gewebe [iberzugehen, und da.ss vielleieht bei sp~iterer Exstir- 
pation~ das Letztere eben.~o ausgesehen h~itte, wie im 1. Falle, 

kurz class dieser Untersehied z~,isehen den beiden F~ilten nut 
�9 ate ein-gradueller aufzufassen w~ire, l)enn die ~ibrige Anord- 
h u n g  des. Am}.loids bet in beiden F~itlen hSchst i~hnliche Ver- 
h~iltni.~se d~/r. 

Besoaders ist hier eines Umstandes ~,u gedenken, den ich 
oben nut kurz gestreift babe, auf den erst in neuester Zeit 
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durch M. B. Schmid t  die Aufmerksamkeit gelenkt worden ist, 
das ist die Anfii l lung des L y m p h g e f ~ s s s y s t e m s  mit amy- 
loider  Substanz .  Schmid t  fand in seinen Zungen-Geschwiilsten 
sowohl ganz grosse, isolirte Gef'asse mit Amyloid geffillt, als aueh 
netzf6rmig angeordnete Can~le. Die Qualitgt als Lymphgefgsse 
war an der ~usseren Gestalt, an der Anordnung, sowie schliesslich 
an den Endothelien zu erkennen. Ganz ~thnliche Bilder, .wie 
M. B. Sehmidt,  fand dang auch Hiibner 1) bei der amyloiden 
Erkrankung der Bindehaut; besondors sehSn weist er die Injection 
der" Lymphgefgsse innerhalb der Wand einer grossen Vene naeh. 
Doeh aueh Kraus scheint in seiner Tracheal-Geschwulst im Jahre 
1886 schon ganz ~ihnliche Bilder angetroffen zu haben; denn 
dieser Tumor bestand mikroskopisch aus homogenen, glasigen 
B'andern, "die, einander dnrehflechtend, an ihren gi/ndern yon 
Zelisgumen eingefasst waren. Letztere konnten vidleichfG, wie 
Kraus  bemerkt, als endotheliale Einfassungs-Lamellen aufgefasst 
werden, denn sic formirten ein seharf gezdchnetes Netzwerk yea 
feinen, eommunieirenden Spalten und Cau~len. Auch Leber  ~) 
beriehtet schon in seiner ersten Mittheilung, dass die kleineren 
und grSsseren, amyloiden, balkenartigen Massen von endothel- 
artigen 8cheiden mit Bin- and' mehrkernigen Zellen eingehiillt 
waren. 

In meinen beiden Fgllen war eine vorzugsweise Ablagerung 
der amyloiden Substanz innerhalb pr~fbrmirter Bahnen nach 
einigen Blicken in's Mikroskop ganz nnverkennbar. Hierf/ir 
spraeh die cylindrische oder wurstartige Form der Am~'ioid- 
gSrper, die Anordnung in langen Strassen, sowie der Naehweis 
einer mit Endothel versehenen, deutlichen Wandung. Auch die 
Qualit~t als Lymphgefiisse musste diesen Bahnen sehr bald zu- 
gesproehen werden. Denn sic hatten gar nieht selten die hSchst 
eharakteristische Perlschnur-Form, d. h. sic zeigten klappenartige, 
seitliche Ansbuchtungen und Einkerbungen, bildeten anastomo- 
sirende Netze (Fig. 2), und wiesen keine muscul~ren Elemente 
innerhalb der Wandung auf. Dazu kam ihre stellenweise ganz 
typisehe Lage zu den grSsseren Blutgefgssen. Die letzteren 

1) Bdtrgge zur Augenbeilkunde. Heft 38. 1898. 
s) Grhfe's Arch. f. Ophthalmot. Bd. 19, Abth. t, S. 163, uud ebenda 

Bd. 25, Abth. I, S. 257. 
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waren oft regelm.:issig umsponnen yon amyloidgeffillten, feinen 
CanSlen, die sich dann auf dem Sehnitt als runde, 1/ingliche 
odor auch spiralig gewundene Bilder pdisentirten. 

Diese ganzen Verh'~ltnisse waren im ersten Falle nicht auf 
allen Stellen so deutlich, well hier, wie schon oben erw~ihnt, 
eine starke amyloide Degeneration des Bindegewebes vorhanden 
war. Dadurch war natfirlich eine seharfe Abgrenzung des letz- 
teren yon den amyloidgeffillten GeNssen nicht immer mSglieh. 
Im zweiten Falle dagegen, in welchem das Bindegewebe fast 
immer frei yon amyloider Degeneration war, kamen, besonders 
im Kehlkopf-Tumor, sehr h~iufig so schSne Bilder heraus, wie 
ich sic in Fig. 2 abgebildet babe, die wohl kaum einer Erl~uterung 
bed/irfen. 

Eng im Zusammenhang mit dieser Amyloid-AnNllung der 
Lymphgef~isse steht ein Befund, der fast constant yon allen 
Autoren, wenn auch vielfaeh falseh gedeueet, bei Amyloid-Ge- 
sehwfilsten des Auges, der Luftwege (Zunge u. s. w.) erhoben ist, 
das ist das Auftreten yon Riesenzellen. Die letzteren muss ich 
mit M. B. Sehmidt  und It i ibner als Fremdk5rper-Riesenzellen 
auffassen, entstanden aus den Endothelien der Lymphgef'~sse in 
Folge des durch die amyloide Substanz als FremdkSrper ge- 
setzten Reizes. 

Hierbei ist jedoeh zu bemerken, dass die FremdkSrper-Riesen- 
zellen keineswegs immer in demselben Lymphgef~ss zu entstehen 
brauchen, in welchem das Amyloid liegt, also nicht direct dem 
letzteren anliegend, wenn das auch die Regel ist, sondern dass 
sic auch in andern nahe gelegenen Lymphgef/issen auftreten 
kSnneu, die yon Amyloid frei sind. Das konnte ich besonders 
in einer Tonsillar-Geschwulst beobachten: Hier sah man ein 
langes, spaltf6rmiges, sonst ganz leeres, zusammengeklapptes 
Lymphgeffiss, in welchem in unregelmgssigen Abstgnden drei 
ziemlieh grosse Riesenzellen zu constatiren waren. Die amyloide 
Substanz lag ziemlich weit dacron entfernt. Aehnliehes sieht 
man bei andern FremdkSrper=Riesenzellen gar nieht selton. So 
sind wohl einerseits die frei ira Bindegewebe ziemlieh fern vom 
Amyloid liegenden Riesenzellen zu erk]~iren, andererseits kSnnen 
sie aber auch sicher auf folgende Weise entstehen. Man sieht 
gar nieht selten die gewueherten Endothelien sich innerhalb eines 
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Lyraphgefi~sses so um die Amyloid-Scholle heruralegen, dass erae 
Zelle in die andere fibergeht, and sie auf dera Schnitt einen 
continuirliehen Protoplasma-Ring ura jene Schollen bilden; an 
andern Stellen sieht man dana kleinere oder grSssere, amyloide 
Klurapen innerhalb eines grossen, intravasculi~ren Protoplasma- 
Haufeas - -  jetzt sehon der richtigen Riesenzelle - -  liegen, und 
schliesslich kSnnen dann auch diese kleinen Reste arayloider 
Substanz vollsti~ndig yon der Riesenzelle ~,aufgefressen" werden, 
so dass man eine grosse Riesenzelle ohne Amyloid mitten ira 
Bindegewebe vor sich hat. Die Fig. 3 wird diesen Process ganz 
gut erliiutera: hier sehen wir eine grosse Riesenzelle innerhalb 
eines Lyraphgef~sses, welch' letzteres deutlieh an seiner Wanduag 
kenntlich ist; in der Riesenzelle liegen zwei Amyloid-Schol]en, 
yon denen man wohl annehmen kann, dass sie bei fortgesetzter 
Zellthi~tigkeit ganz aufgelSst worden w~ren. 

Von Interesse scheiat fair der Umstand~ dass in den kleiaeren, 
rait Arayloid geffillten Lymphgef~ssen Riesenzellen oder Endothel- 
Wueherungen jeglicher Art vollstgndig fehlen, dass die letzteren 
stets erst auftreten, wenn die Arayloid-Massen eine gewisse 
GrSsse, die mit ihnen geftillten Gef~sse eine bestirarate Dilatation 
erreieht haben. Beispielsweise haben wir an GefSssen yon so 
kleinera Kaliber und so ras Erweiterung, wie in Fig. 2, 
nieraals Riesenzellen constatiren kSnnen. Es ist das wohl nur 
so zu erkliiren, dass diese kleinen Mengen amyloider Substanz 
noch nicht als FreradkSrper wirken, wShrend die grSsserea 
B15cke durch den erheblicheren Druck auf die Endothelien einen 
betrgchtlichen Reiz ausfiben and sorait zur Riesenzellen-Bilduag 
Veranlassung geben. 

Zum Sehluss nut noch eine kurze Beraerkung fiber die Eat- 
stehung des Arayloids in diesen Geschwiilsten. Bei den viel- 
fachen Discussionen fiber diese Frage handelt es sich ira Wesent- 
lichen darum, wird das Amyloid dutch die Zellen producirt, 
und finder dann eine secundSre amyloide Imbibition oder In- 
filtration des Bindegewebes start, oder giebt es eine primSre 
Arayloid-Degeneration des Bindegewebes? Ich kann reich hier 
nieht des Weiteren auf diese Frage einlassen, mSchte nur eiaen 
kleinen Fingerzeig dutch den ttinweis auf den Fall II geben. 
Iqier sehen wit das Arayloid fast ediglich in feinerea uad 
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grbberen Lymphgef~ssen liegen, yon einor primgren Amyloid- 
Degeneration des Bindegewebes kann also keine Rode sein, dagegen 
ist es wohl sieher, dass alas Amyloid innerhalb dot Lymphgefgsse, 
bezw. Saftcan'~lchen producirt wird. Nohmen wit nun Fall I dazu, 
in dem wit zwar gleichfalls eine ausgedehnto Anffillung des ganzen 
LymphgeNss-Systems mit anayloidor Substanz, ausserdem abet 
aueh eine reeht erhebliche: Amyloid-Degeneration des Bind+ 
gewebes antreffen konnten, so kSnnen wit wohl aueh hier an- 
nehmen, dass zuerst eine Amyloid-Bildung innerhalb dot Salt- 
can/lichen und Lymphgefitsse stattgefunden hat, und dass dann 
erst eine secundiire amyloide Durchtr/~nkung des Bindegewebes 
zu Stande gekommen ist. 

Fig. 1. 
Fig. 2. 

Fig, 3. 

Erkl '~rung der Abbi ldungon auf Tafol III" 
Larynx und Trachea yon Fall I. 
Sehnitt aus dem Kehlkopf-Tumor yon Fall I[: Amyloid in Lymph- 
geffissen; S e i b e r t  Syst. III, 0eul. I. 

Aus demselben Tumor: Amyloid-Sehollen innerhalb einer endo- 
thelialen Riesenzelle; S e i b e r t  Syst. V, 0cul. I. 


