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Ueber multiple Amyloid-Geschwiilste der oberen
Luftwege

von
Dr. Paul Manasse,

Privatdocenten und L. Assistenten der Klinik fir Ohrenkrankheiten
zu Strassburg.

(Hierzu Tafel II1.)

Amyloid-Geschwiilste sind am héunfigsten in der Conjunctiva
des Auges beschrieben worden; niichstdem finden sie sich vor-
néhmlich in den oberen Luftwegen. Doch auch hier gehiren sie
immerhin zu recht seltenen Vorkommnissen, sodass jede derartige
Beobachtung wobl verdiente, das bisherige spirliche Material
zu vermehren. Noch mehr jedoch glaube ich zur Veréffent-
lichung der folgenden Untersuchungen berechtigt zu sein, als sie
beziiglich der Localisation, der Multiplicitit und des feineren
Baues dieser eigenartigen Tumoren, zum Theil wenigstens, Be-
sonderheiten ergeben haben, die ganz erheblich von den bisher
bekannten Erfahrungen abweichen.

Ich lasse zuniichst die Schilderung der von mir beobachteten
Fille folgen.
I. Beobachtung.

Diesen Fall verdanke ich dem hiesigen pathologischen Institut, in
welchem der die Neubildung tragende Mann secirt wurde.

Die Auntopsie wurde von Herrn Privatdocenten Dr. M. B. Sehmidt aus—
gefilhrt, die im Kehlkopf sitzenden Tumoren wurden von ihm als Amyloid-
geschwiilste erkannt und mir wit Einwilligung des Directors des Instituts,
Herrn Prof. von Recklinghausen zur genaueren Untersuchung tiberlassen.

H. Johann, 63 J. Ulcus duodeni mit Perforation und diffuser Peri-
tonitis. Im Larynx und in der Trachea fanden sich dann die folgenden
Veriinderungen (Spirituspriparat): -Auf der Hinterwand des Larynx und der
Trachea findet sich ein grosser flach aufsitzender Tumor von 3,2 cm Linge
und 1,2 em grosster Breite. ~ Am breitesten ist der Tumor in der Mitte,
oben und unten J3uft er spitz aus. Auf dem Schnitt sieht er glasig, stark
transparent aus, hat eine holzige Beschaffenheit und misst hier in der Dicke
bis zum Knorpel 0,8 cm. Dicht daneben an der rechten Seitenwand findet
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sich eine ahnliche Geschwulst von 2,2 em Linge, 0,8 cm Breite und gleicher
Dicke; fernerhin sieht man kleinere, kirschkerngrosse, vereinzelte Tumoren,
sowie eine grosse Anzahl kleinster Geschwiilste von Stecknadelkopf- bis Hirse-
korngrdsse tiber die Schleimbaut der oberen Trachea und des Larynx zer-
streut, besonders auf den Seitenwiénden, unter den Stimmbindern, subglot-
tisch gelegen, vereinzelte auch in der Interarytaenocid-Gegend, sowie auf den
processus vocales. Alle Geschwiilste haben die gleiche Consistenz und die
gleich starke Transparenz, zeigen glatten Schleimhautiiberzug, sind dabei
etwas hickerig. Auf dem Schnitt findet sich nirgends etwas von Knochen-
Substanz in den Geschwiilsten; vom Knorpel sind die Tumoren nicht immer
scharf abzugrenzen, besonders nicht von den Tracheal-Ringen; giesst man
etwas Jodlosung auf die Schnittfliche der Geschwiilste, so nimmt dieselbe
eine tiefbraune Farbe an, welch’ letztere manchmal in netzférmiger Anord-
nung auftritt. Die ganze Verfinderung reicht in der Trachea bis zum dritten
Trachealring. Die von Herrn Dr. F. Miinch nach dem frischen Préparat
gezeichnete Figur 1 giebt ein anschauliches Bild von der Affection. —

Mikroskopische Untersuchung: Der grosse Tumor besteht der
Hauptsache nach aus einem hellen, stark transparenten Gewebe, welches nur
an wenigen Stellen eine besondere Structur erkennen lisst; meistens ist es
ganz homogen und hat Eosin mit diffus rother Férbung angenommen, aller-
dings nicht dberall mit der gleichen Intensitit. Denn an vielen Stellen
sieht man Ziige und Klumpen ~dunkelrothen Gewebes sich von der
helleren Umgebung scharf abheben. Diese dunkleren Ziige zeigeu gar nicht
selten eine ziemlich regelmissige Verzweigung, présentiren sich als dinnere
oder dickere, glasige, solide Stringe, die mit einander communiciren. Mehr-
fach war hier zu bemerken, dass richtige gitterdhnliche Netzwerke heraus-
kamen. Zu bemerken ist, dass diese Stringe keineswegs stets cylindrische
Formen hatten, denn sie zeigten in ihrem Verlanf gewéhnlich eine grosse
Menge Einschniirungen und Ausbuchtungen, wie wir es bei injicirten Lymph-
gefissen zu sehen gewohnt sind. Lag hiernach schon der Gedanke nahe,
dass diese stirker gefirbten Siringe priformirten Bahnen entsprachen, so
wurde diese Vermuthung zur Gewissheit durch den Anblick einiger Quer-
schnitte, an welchen sich eine deutliche Wand nachweisen liess. Auch diese
letztere war gewdhnlich von heller, glinzender Beschaffenheit; hob sich je-
doch sebr scharf von der im Lumen liegenden glasigen Substanz ab.
Stellenweise sah man zwischen Wand und Inhalt ganz deutliche Endothelien.
Die Driisen waren zum grossen Theil sehr stark dilatirt, mit Schleim ange-
fillt, und durch die transparente Substanz auseinandergedringt. Auch ihre
Wandung war meist von heller glasiger Beschaffenheit. Zu erwihnen sind
noch einige hellere Stellen in dem sonst rothen Gewebe, - welche déeutliche
Bindegewebs-Structur erkennen.liessen; in ihnen sah man eine erhebliche
Anzahl grosser, theils runder,. theils linglicher, auch zipfeliger Mastzellen,
deren Kérner Himatoxylin mit schwachblauer Farbe intensiv angenommen
batten. Weiterhin fanden sich in dem’ rothen Gewebe vereinzelte blaue



119

(Hamatoxylin) Partien von unregelmissiger, zerrissener Gestalt, homogen
und glasig, mit grossen, theils runden, theils ovalen Zellen darin.. Letztere
liessen meist eine deutliche Kapsel erkennen, charakterisirten diese blauen
Inseln somit als Knorpelgewebe. Mit dem préaformirten Knorpel zeigten diese
Knorpel-Inseln leinen festen Zusammenhang; sie lagen wohl manchmal in
allernichster Nihe der Tracheal-Knorpel, nur durch der letzteren Perichon-
drium von ihnen getrennt, dann aber wieder mitten im Bindegewebe, weit
von den Knorpelringen entfernt, sogar von Fettgewebe umgeben, stets obne
eigenes Perichondrium. Die Grundsubstanz dieser Knorpel-Inseln war zwar
immer hyaliner Natur, jedoch fanden sich feinere oder grébere Ziige in ihr
von zweifellosem Bindegewebe. Die Gestalt der Inseln war niemals eine
scharf runde, circumscripte; stets schossen Zipfel von Knorpel ins um-
gebende Tumorgewebe, sowie von diesem in den Knorpel. Manchmal fanden
sich sogar innerbalb des rothen, glasigen Geschwulstgewebes unregelmissige
blaue Streifen und Ziige, die man wohl fiir Knorpel-Grundsubstanz halten
konnte, wenn auch keine Knorpel-Zellen vorhanden waren.

Die Schleimbaut des Larynx und der Trachea liess keine scharfe Ab-
grenzung von dem stark transparenten, glasigen Geschwulstgewebe erkennen,
wie schon aus den massenhaft, innerhalb des letzteren angetroffenen Schleim-
driisen hervorgeht. Letztere lagen ganz isolirt mitten in der eigenthim-
lichen, stark durchsichtigen Tumor-Substanz. — Die Oberfliche zeigte nur
ganz selten ein sehr dinnes verhornendes Plattenepithel, sonst prasentirte
sie sich auf dem Schnitt als schmaler homogener Streifen. —

Legte man die Schnitte in Jodlésung, so sah man sie schon makros-
kopiseh zum grossen Theil eine stark dunkelbraune Farbe annehmen, die sich
nicht nur auf das Tumorgewebe, sondern auch auf das tiefer liegende
Bindegewebe erstreckte; aber eben nur zum Theil, denn ein anderer Theil
wurde hellgelb und hob sich so ziemlich scharf von den braunen Partien ab.

Mikroskopisch zeigte sich wohl manchmal, dass die glasige Tumor-
Substanz, ebenso wie das tiefer gelegene Bindegewebe, in so diffuser Weise
die Braunfarbung angenommen hatte, dass eine Abgrenzung unméglich war,
hauptsichlich aber hatte sich die Jodreaction an kleinen, hochst charakte-
ristisch geformten Stellen Jocalisirt, die sich sehr scharf durch die dunkel-
braune Farbe von ihrer hellgelben Umgebung abhoben. Es waren dies die
gleichen Zdge und Strange, die in den Hamatoxylin-Eosin-Schnitten das
dunklere Roth angenommen hatten, von denen oben die Vermuthung aus-
gesprochen wurde, dass sie priformirten Bahnen entsprachen. An den Jod-
schnitten wurden diese Verhéltnisse noch viel deutlicher; hier sah man die
amyloide Substanz, denn als solche war sie durch die Jodreaction charakte-
risirt, deutlich in verzweigten Stringen und Ziigen angeordnet, sah ferner
grosse vielgestaltige Lumina mit dunkelbrauner Substanz ausgefiillt, die sich
zuweilen sehr scharf von der hellgelben Wand abhob; oft war diese Ab-
grenzung nieht sehr deuatlich, da das umgebende Gewebe gleichfalls dunkel-
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braune Farbe angenommen hatte, und somit sich gleichfalls als amyloider
Natur erwies.

Am schonsten konnte man diese Einzelheiten beobachten an den massen-
haften kleineren und kleinsten Knoten, die iber die Schleimhaut des
Kehlkopfes und der Trachea ausgebreitet waren. Bei diesen war wohl an
den Sagokornartigen Promimenzen eine ausgedehntere diffuse Braunfarbung
in den Schnitten zu bemerken, in den tieferen Schleimhautschichten jedoch
waren es nur kleinere Bezirke, die in hochst charakteristischer Anordnung
die Jodreaction gegeben hatten. Hier sah man gréssere und kleinere Réhren
angefillt mit glasiger, brauner, amyloider Substanz, welche sich weit ver-
zweigten, mit einander communicirten, und so richtige Netze bildeten. Die
Dicke dieser Réhren war betriichtlicher Schwankungen unterworfen; gewohn-
lich sah man in einem solchen Bezirk einen dicken grossen Canal, welcher
dann eine Menge kleinerer Aeste abgab, die die gleiche Anfillung zeigten,
wie der Hauptstammm. Der Verlauf war fast niemals ein gerader, gestreckter,
sondern gewthnlich gewunden, mit Biegungen. Die Form der Canile war
keine cylindrische; oft zeigten sie ganz regelmissige Einschnirungen und
Ausbuchtungen, die fir Lymphgefisse so charakteristisch sind. Hiaufig
gingen diese Candle Giber in grossere Cavititen von unregelméssiger, zipfe-
liger Figur, die gleichfalls mit brauner Substanz angefillt waren. Weiterhin
fanden sich in dem iibrigen, gelb gefirbten Gewebe massenhaft isolirt
liegende Quer- und Langsschnitte von Gefissen, die manchmal rund, dann
wieder unregelmissig gestaltet waren, mitten im Bindegewebe; auch sie
waren angefillt mit amyloider Substanz. An den Stellen, an welchen das
Bindegewebe _selbst amyloid degenerirt war, liess sich der braune Gefiss-
Inhalt von dem gleich gefirbten Bindegewebe nicht immer scharf abgrenzen.
Ferner zeigten sich diese mit brauner Substanz angeféillten Réhren in ganz
eigenthiimlicher Anordnung in der Umgebung der Blutgefiisse, besonders der
Arterien. Die letzteren zeigten in jhrer Adventitia ein System von theils
circuliir, theils korkzieherartig verlaufenden feinen Canilen, die ebenfalls
mit brauner Substanz inicirt waren. An anderen Gefissen waren diese
isolirten Stringe innerhalb der Wandung nicht zu differenziren; hier hatte
vielmehr die letztere in ihrer Totalitdit eine diffus braune Firbung ange-
nommen, war dabei stark verdickt und von glasiger Beschaffenheit, sodass
oft verhiltnissméssig diinne Lumina von einem einheitlichen, dicken, braunen,
glasigen Mantel umgeben waren. — Die amyloide Substanz zeigte nicht
iiberall ein vollstindig homogenes Aussehen, sondern liess hiufig deutliche
Schichtungen und Streifungen erkennen, niemals jedoch less sich irgend
etwas von Zellen, deren Resten oder Kernen in ihr nachweisen; dagegen
trat an ganz vereinzelten Stellen, besonders in den kleinsten Rohren das
Amyloid in Form von Kugeln und lénglichen Ballen auf, die den Eindruck
von fixirten Tropfen hervorriefen. — Die Wandung dieser vielgestaltigen
Candle liess sich in den grossen und kleinen Geschwiilsten meist sehr gut
von dem Inhalt differenziren; gewdhnlich sah man einen deutlichen Spalt
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zwischen beiden. Fast immer, besonders an den grésseren Canilen, liess
sich auf der Innenseite der Wandung ein sehr schénes Endothel nachweisen,
weleh letzteres gar nicht selten erhebliche Wucherungsvorgiinge aufwies; an
einzelnen’Stellen waren statt der Endothelien ganz grosse, vielkernige Riesen-
zellen vorbanden, die der Wand breit aufsassen und keine erhebliche Dicke,
nur eine sehr bedeutende Flicheu-Ausdehnung erreichten; sie prisentirten
sich auf dem Schnitt als lange, schmale Binder mit einer grossen Anzahl
(50 und mehr) lingsgestellter Kerne. — Auch in den kleineren Geschwilsten
fanden sich reichliche Knorpel-Inseln, die jedoch nirgends einen Zusammen-
hang mit deu Trachealringen zeigten. Beziiglich der Verhaltnisse des
Amyloids zu den Kunorpel-Inseln ist zu bemerken, dass die letzteren ge-
wohnlich mitten im amyloiden Gewebe lagen; fernerhin waren stets inner-
halb der Knorpelheerde erhebliche Massen amyloider Substanz nachzuweisen,
welche auch hier immer in wurstihnlichen oder scharf runden Formen auf-
traten und ‘zweifellos intracanaliculir lagen. Niemals war eine diffuse
Amnmyloid-Tinction der kleinen Knorpelheerde zu erzielen. —

Gewdhnlich waren also, um das noch einmal zu betonen, die amy-
loiden Massen in priformirten Bahnen innerhalb des alten Gewebes, bezw.
im Bindegewebe selbst gelegen, so eine erhebliche Substanz-Vermebhrung
und damit Tumorbildung hervorrufend; ausserdem waren noch, wie schon
kurz erwihnt, tber die Oberfliche ausgesit, hikerige Prominenzen von Linsen-
bis Erbsengrdsse vorhanden, die, vollstindig isolirt, das dbrige Gewebe
iberragten; diese zeigten dann keine Spur von irgend welcher bestimmter
Anordnung des Amyloids in Canilen oder Strassen, sondern waren in voll-
stindig homogener Weise aus eben dieser Substanz zusammengesetzt, ohne
Driisen oder Bindegewebe in ihrem Lumen.

Die durch Jodlosung erzielte Braunfirbung wurde bei Zusatz von
Schwefelsiure etwas schirfer, ein Farbenumschlag trat nicht ein; bel Be-
handlung der Sehnitte mit Gentiana-Violett und Essigsiure-Glycerin trat
Rothfirbung des Amyloids ein.

II. Beobachtung.

K., Johann, 50 J., klagt schon lingere Zeit iiber Schluck- und Athem-
beschwerden,

Status praes. (18. Febr. 1898): Neben der Uvula (etwa 3 mm von ihr
entfernt) sass. am linken weichen Gaumen ein Tumor von graurother Farbe,
der aussah, wie eine zweite Uvula; er hing senkrecht nach unten herunter,
war plump, dick, cylindriseh, 1{-—2 c¢m lang, batte etwa  cm im Durch-
messer, war lberall von intacter Schleimbaut {berzogen. Bei der hinteren
Rhinoskopie sah man den Tumor mit schmaler, flacher Zunge auf der
hinteren Wand des linken weichen Gaumens auofsitzen. Er wurde hier mit
der Cooper’schen Scheere flach abgetragen. Auf dem Schnitt hatte er
grauweisse Farbe und feste Consistenz, nichts von glasiger Beschaffenheit.
Auf beiden Tonsillen sah man mehrere kleinere, flach aufsitzende, sago-
kornihnliche Geschwillstchen, dicht bei einander liegend, die sich durch ihre



122

stark transparente Beschaffenheit ziemlich gut von dem Tonsillar-Gewebe
absetzten. Sie wurden zusammen mit den méssig grossen Tonsillen ab-
getragen.

Bei der laryngoskopischen Untersuchung sah man die Glottis
fast ausgefiillt dureh einen grossen Tumor, welcher sich bei der Athmung
bewegte und bei tiefen In- und Exspirationen nach oben und unten flottirte,
wobei man deutlich sah, dass er mit einem Stiele am linken Ligamentum
ary-epiglotticum aufsass. Zur Exstirpation wurde mit einem gewdhnlichen
Klappspatel die Zunge fest heruntergedriickt, so dass der untere Rand des
Spatels dem Ligam. glosso-epiglotticum aufsass (Autoskopie), wmit einer
geraden Nasenschlinge eingegangen, und der Tumor nach einigen miss-
glickten Versuchen bei tiefer Exspiration mit dem Stiel abgeschnirt. Nach
Herausnahme sah man, dass der Tumor eine linglich runde, etwas walzen-
formige Gestalt hatte, 2% cm lang und 1—1% em dick war, dberall mit
glatter Schleimhaut iiberzogen. Der Stiel war 1 em lang, 1 mm dick. Auf
dem Schnitt hatte der Tumor eine sebr durchsichtige, glasige Beschaffen-
heit, die sofort an Amyloid denken liess. — Bis 1 Jahr nach der Exstirpation
kein Recidiv; seitdem kam Patient nicht wieder. '

Mikroskopische Untersuchung: a) Kehlkopf-Tumor: Die Ge-
schwulst ist bedeckt mit geschichtetem, verhornendem Platten-Epithel, unter
welchem keine Schleimdriisen vorhanden sind, auch kein lockeres Binde-
gewebe: das Tumorgewebe stosst direct an’s Epithel. Die Neubildung lasst
sich histologisch sehr leicht in zwei Theile sondern, einen peripheren, zell-
armen und einen centralen, zellreichen. Der erstere, weitaus der grdssere,
besteht aus einer hellen, glasigen, stark transparenten, theils vollig homo-
genen, theils scholligen Substanz, in die nur vereinzelte Gefisse mit den
dazu gehdrigen Bindegewebs-Zellen eingelagert sind. Diese helle Masse hat
Eosin mit tiefrother Farbe angenommen, und lisst bei guter Hamatoxylin-
Eosinfirbung eine ganz bestimmte Anordnung erkennen. Sie bildet nehm-
lich nur selten eine fiberall gleichmissiges, diffus gefirbtes Gewebe, meist
ist sie in Ziigen und Stringen angeordnet, die sich hiufig kreuzen, und so
eine festgefiigte Substanz bilden. Die Striinge sind oft nicht von cylin-
drischer Gestalt, sondern zeigen vielfach regelmissige Einschniirungen und
Einbuchtungen, sodass sie Aehnlichkeit mit Perlschniren erhalten; der Ver-
lauf der Stringe ist fast niemals ein gerader, gestreckter, sondern ziemlich
stark gewunden, ihre Dicke ungemein wechselnd, sodass ganz feine, mittel-
starke und ganz dicke Stringe mit einander in fester Verbindung stehen.
(tetrennt sind dieselben durch hellere, weniger gefirbte Bindegewebs-Partien
mit feinen Blutgefissen darin, welche theils am freien Rand der Stringe
liegen, theils in den Maschen des durch sie gebildeten Netzes. Eine scharfe
Abgrenzung zeigen die Stringe allerdings nicht immer, insofern als das an
ibrem Rande liegende Bindegewebe manchmal mit ihnen eine einheitliche
Masse bildet. An andern Stellen sind die Rander der Stringe wiederum
ediglich von langen, endothelartigen Zellen begrenzt: schliesslich zeigt sich
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weiterhin auch statt dieser eine Anzahl von grossen, vielkernigen, ling-
lichen Zellen, richtigen Riesenzellen. Ansser den durch Zellen oder Binde-
gewebe hergestellten, nicht immer deutlichen Abgrenzungen haben die
Stringe zuweilen eine selbststiindige Wandung, die es zur Gewissheit macht,
dass die glasigen Massen in priformirten Canilen liegen. Diese isolirbare
Wand ist am deutlichsten an den Stellen, an welchen die mehrfach er-
wihnten, glasigen Striinge keine richtigen Netze bilden; hier sieht man
Quer- und Schrigschnitte von zweifellosen Canilen, die mit eben jenen
glinzenden Massen gefiillf sind. Und hier gerade finden sich neben den
Endothelien richtige Riesenzellen als Wandanskleidung. Diese Riesenzellen
sind innerbalb der Lumina der Canile oft so voluminds, dass sie dieselben
fast ganz ausfillen und nur noch wenig, oder sogar gar niehts von den
hellen Massen in der Lichtung erkennen lassen. Vereinzelt finden sich
innerhalb dieser peripheren, zellarmen Partien auch zellreichere Stellen,
welche vollstindig den centralen, jetzt zu beschreibenden gleichen. — Hier
im Centrum sieht man nehmlich fast nichts von heller, glinzender, stark
transparenter Substanz; hier liegt Zelle bei Zelle mit spérlicher Intercellular-
Substanz. Die Zellen sind theils von rundlicher, meist jedoch von spindeliger
Form, haben einen gut firbbaren Kern und sind von mittlerer Grésse Ge-
fisse finden sich nur wenig innerhalb dieses zellreichen Gewebes. Das
Ganze macht einen sarcomatdsen Eindruck. Ganz spirlich siebt man zwischen
den Zellen zuweilen ein Streifchen heller, glinzender, stark transparenter
Substanz, die dann der oben beschriebenen, in den peripheren Tumor-
partien so reichlich angetroffenen Masse vollstindig gleicht. Riesenzellen
fehlen hier vollstindig.

Untersucht man die Schnitte in Jodjodkaliumldsung, so nehmen die
oben geschilderten hellen, glinzenden Partien, besonders die mit strang-
férmiger Anordnung, eine dunkelmahagonibraune Firbung an, erweisen sich
somit als Amyloid-Substanz. Die Abgrenzung gegen das umliegende Ge-
webe ist bel der Jodreaction eine ungleich schirfere, als bei Hamatoxylin-
Eosinfirbung. Hier wird es viel deutlicher, dass das amyloide Gewebe fast
ausschliesslich in praeformirten Canslen liegt, welche mit vielfachen Aus-
buchtungen und Einkerbungen versehen, meist einen ziemlich gewundenen
Verlauf zeigen, unregelmiissige Netze bilden und eine deutliche Wandung
haben. Diese Canale stellen demnach unzweifelhaft Lymphgefisse dar.
Man kann das auch an den mehr isolirt liegenden Lymphgefissen con-
statiren. Auch sie zeigen sich injieirt mit braunen, glasigen Massen, meist
auf dem Quer- oder Schriigschnitt. An ihnen sieht man dann hiufig, dass
die Endothelien durch Riesenzellen ersetzt sind, die sich den im Lumen
liegenden Amyloidmassen eng anschmiegen, und sie durch spitzere oder
plumpere Auslaufer gleichsam wumspinnen. Manchmal ist fast die ganze
Lichtung durch Riesenzellen eingenommen, und nur im Centrum findet sich
ein kleiner Klumpen amyloider Substanz. Auch die perivascularen Lymph-
gefisse zeigen sich zuweilen vollstindig mit amyloider Substanz angefiillt,
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sodass die Arterien von wurstartigen, braunen Siringen umgeben sind.
Hier ist die Abgrenzung zwischen Amyloid und Gefisswand nicht immer
deutlich, so dass es schwer zu entscheiden ist, ob die Wand gleichfalls der
amyloiden Umwandlung verfallen ist. Eine derartige undeutliche Ab-
grenzung von Amyloid und Bindegewebe findet sich sonst nur an den spér-
lichen Stellen, die eine diffus braune Farbe angenommen haben. Hier kann
von einer Differencirung in Strange und Ziige bei der amyloiden Substanz
keine Rede mehr sein: die ganze Partie ist eben in ihrer Totalitit amyloide
Substanz. Fast immer zeigt das Amyloid eine ziemlich regelmissige
Schichtung, die bei den in den Gefissen liegenden Massen senkrecht zur
Langsachse verliuft. — Die Wande der grisseren Gefasse, Arterien sowobl
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 enthalten in iirem Innern oft eine oder
mehrere Amyloid-Schollen und zeigen gewdhnlich eine deutliche Wandung
(s. Fig. 3).

b) Tonsillar-Geschwiilste.

Die kleinen Geschwiilste der Mandeln sind zwar fast iiberall von diesen
Organen durch eine derbe Bindegewebeschicht abgegrenzt, gehen jedoch an
vereinzelten Stellen continuirlich in dieselben Gber, sodass es schwer ist,
bier eine scharfe Scheidung zu wachen, Die Geschwiilste bestehen der
Hauptsache nach aus einem sehr zellreichen Gewebe. Zelle liegt bei Zelle,
getrennt durch spirliche Intercellular-Substanz, ohne bestimmte Anordoung
in Zfigen oder Stringen. Die Zellen sind der Mehrzahl nach kleine Spindel-
zellen, dazwischen auch einzelne Rundzellen, so dass das Ganze einen ex-
quisit sarcomatdsen Charakter hat. In diesem sarcomatisen Gewebe, be-
sonders aber dicht unter dem derben geschichteten, verhorntem Platten-
epithel, dass die Geschwilstchen deckt, finden sich einzelne helleren Stellen,
die sich wesentlich von dem ibrigen Tumorgewebe unterscheiden. Sie sind
glasig, glinzend, stark lichtbrechend, sehollig oder fein gestreift, vollstindig
kern- und zelllos, und liegen theils in einzelnen Blécken, theils in Stringen
oder Ziigen angeorduet. Sie zeigen sehr deutlich Amyloid-Reaction. Um-
geben sind sie meistens, besonders die in Strangform angeordneten, von
feinen Endotkel tragenden Hiillen, die sie sehr scharf von dem sarcomatésen Ge-
webe absetzen. Statt der Endothelien finden sich auch bier nicht selten
grossere blattformige, flache Zellen mit vielen Kernen. Diese Riesenzellen
ragen oft weit in die amyloide Substanz hinein, manchmal mit ihrer ganzen
Masse, dann wieder mit einzelnen plumperen oder feineren Fortsiizen.
“Vereinzelte Riesenzellen frei im Gewebe.

¢) Tumor des weichen Gaumens.

Er ist iberall von geschichtetem Plattenepithel iberzogen. Letzteres
sitzt theils der Geschwulst fest auf, theils ist es von dem eigentlichen Tumor
durch eine breite lockere Bindegewebsschicht getrennt, die eine erhebliche
Anzahl Schleimdriisen mit Ausfihrungsgingen erkennen lisst. Der Haupt-



125

theil des Tumors, und zwar die centralen Partien, ist zusammengesetzt aus
einemn sehr zellreichen Gewebe, welches von einer Anzab] stark gefiillter
kleiner Gefisse durchzogen ist; die Zellen liegen ganz dicht bei einander,
lassen nur spiarliche Intercellular-Substanz erkennen, so dass ein ganz sar-
comatdses Gewebe herauskommt. Von einer bestimmten Anerdnung der
Zellen, etwa in Zapfen und Stringen, war nichts zu bemerken. Die Elemente
waren sehr klein, theils von spindeliger, theils von rundlicher Gsstalt, alle
mit gut firbbarem 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 von dem ibrigen sarkomatdsen Ge-
webe abwichen.

Sie waren hell, kern- und zellarm, glichen vollstindig den bei den
anderen Geschwiilsten geschilderten amyloiden Partien, gabe?l auch deutlich Jod-
reaction, waren nur in weit geringerer Menge vorhanden. Auch hier lagen die
amyloiden Schollen in- gewundenen, mit Einschnirungen versehenen Zigen und
Stringen, die sebr scharf begrenzt, hiufig am Rande einen Zug endothel-
artiger Zellen erkennen liessen. Statt der letzteren waren auch mancbmal
grosse, vielkernige Riesenzellen zu bemerken, die sich fest an das Amyloid
anlegten und zuweilen in Reiben bintereinander standen. Derartige Riesen-
zellen fanden sich auch manchmal in Haufer bei einander, ohne direct an
die amyloide Substanz anzustossen.

Knorpel- und Knochen-Substanz waren in simmtlichen Geschwiilsten
nicht vorhanden. — Die Farben-Reactionen des Amyloides waren in allen
die gleichen: Jodldsung ergab dunkel-mahagonibraune Férbung, die durch
Zusatz von Schwefelsiure noch verstirkt wurde; hierbei kein Farben-
umschlag; bei Farbung mit Gentianviolett und nachfolgender Essigsiure-
Glycerin-Behandlung nabm das Amyloid eine rosenrote Farbe an.

Beziiglich des ersten Falles kann ich mich ziemlich kurz
fassen; er zeigt keine allzu grossen Verschiedenheiten von den
bisher in der Literatur publicirten Beobachtungen.

Es handelt sich hier um Amyloid-Geschwiilste in Larynx
und Trachea, die nach jhrem feineren Bau ganz idhnlich denen
sind, welche von Burow, Balser, Kraus und Ziegler an
diesem Orte beschrieben worden sind.

Das ist jedoch nicht der Fall besiiglich ihres makroskopi-
schen Verhaltens, besonders ihrer Multiplicitdit und ihrer An-
ordnung.

So beschreibt Kraus') an der hinteren Wand der Trachea

1y Zeitschr. f. Heilk. Bd. 7, 1886, S. 245.
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eine bohnengrosse, gallertige, mit Schleimhaut iiberzogene Ge-
schwulst, die ziemlich breit aufsass und etwas pilzartig iberhing.

Burow') traf drei Amyloid-Geschwiilste im Larynx an,
von denen eine gestielt am linken Aryknorpel hing, die zweite
flach der Innenseite des Kehldeckels und dem linken Ligamentum
ary-epiglotticum, die dritte, grésste (6,5 cm lang) gleichfalls flach
der rechten Innenfliche des Kehlkopfes aufsass.

Weiterhin fand Ziegler?®) bei einem 68jihrigen Luetischen
ausser amyloiden Tumoren der Zunge eine Verdickung der hin-
teren Larynxwand, sowie der Ligamenta ary-epiglottica, die auf
Amyloid-Ansamrmlung in den submucdsen Weichtheilen beruhte,
unter Freilassung des Knorpels, ferner oberhalb der falschen
Stimmbinder zwei gestielte Polypen von der gleichen Art.

Wenn bei diesen drei Autoren sonach vornehmlich iiber theils
ganz solitire (Kraus), theils vereinzelte Geschwiilste in diesen
Gegenden berichtet wird, verhilt es sich ganz anders in unserm
Falle (I). Hier sahen wir, ausser dem einen grossen Tumor auf
der hinteren Larynxwand, eine grosse Menge kleiner und kleinster
Geschwiilste, welche iiber die ganze Schleimhaut des Larynx und
der oberen Trachea gleichsam ausgesiit waren. Sie fanden sich
auf der hinteren und vorderen Larynxwand noch mehr, wie auf
den seitlichen Winden unter den Stimmbéindern. In der Figur 1
sind diese Verhiltnisse gut wiedergegeben. Manchmal lagen die
Knétchen einander so nahe, dass mehr eine diffuse Amyloid-
Infiltration der befallenen Partien herauskam.

Am meisten Aehnlichkeit bekommt in dieser Beziehung unser
Fall mit der von Balser®) gemachten Beobachtung. Er fand
bei einer Tracheal-Stenose die Schleimhaut zum grossten Theil
in gelbrothes, gallertiz erscheinendes, und in mehr réthliches
Gewebe umgewandelt, das aus colloid aussehenden Wiilsten
und Granulationen bestand, die sich als amyloider Natur er-
wiesen. Diese amyloiden Wiilste und Granulationen. wiirden also
vollstindig unsern flach aufsitzenden, multiplen, kleinen Ge-
schwiilsten entsprechen.

Sie waren in dem Balser’schen Falle von Knochenspangen

) Langenbeck’s Arch. Bd. 18, 8. 242,
%) Dieses Arch. Bd. 65, S. 273.
%) Dieses Arch. Bd. 91, S. 67,
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durchsetzt, wie ja auch sonst noch Knochengewebe in Amyloid-
Geschwiilsten (z. B. der Zunge, M. B. Schmidt?) beschrieben
sind. In unsern Geschwiilsten war dagegen von Knochensubstanz
nirgends etwas nachzuweisen, ebenso wenig wie von osteoidem
Gewebe. Dagegen konuten wir mehrfach in ihnen hyalinen
Knorpel nachweisen. '

Auch das ist verschiedentlich beschrieben worden; ja, es
scheint sogar in der Regel bei den Amyloid-Geschwiilsten vor-
handen zu sein.

Es fragt sich nun, ob es sich bei diesen Knorpel-Inseln um
abgesprengte Stiickchen préformirten Knorpels handelt, oder ob
dieselben innerhalb der Geschwiilste auf metaplastische Weise
entstanden sind. Das Letstere ist fiir mich das Wahrschein-
lichere. Denn wenn auch die Knorpel-Inseln einerseits hiufig in
néchster Nahe der Tracheal-Ringe lagen, so waren sie doch stets
durch der letateren Perichondrium scharf von ihnen getrennt
und lagen andererseits wieder weit vom priformirten Knorpel
mitten im Bindegewebe, oder auch gar nicht selten im Fett-
gewebe, zuweilen sogar mitten in der amyloiden Substanz. Ausser-
dem hatten die Inseln niemals ein eignes Perichondrium, waren
iiberhaupt nicht scharf von dem umgebenden Gewebe, auch nicht
vom Perichondrium der Tracheal-Ringe, wenn sie in der Nihe
derselben lagen, abgeschlossen, schossen vielmehr mit unregel-
massigen Zipfeln und Ausliufern in’s Bindegewebe hinein, so dass
oft keine scharfe Grenze zwischen beiden zu constatiren war.

Weiterhin sprach der feinere Bau der Knorpel-Inseln fiir ihre
metaplastische Entstehung. Die Grundsubstanz war zwar immer
hyaliner Natuar, erinnerte niemals an Netzknorpel, jedoch fanden
sich in ihr feinere oder grobere Ziige von zweifellosem Binde-
gewebe, die die ehemalige Bindegewebs-Natur des Knorpels noch
andeuteten; des Weiteren wurde die letztere wahrscheinlich
gemacht durch das Verhéltniss des Amyloids zu jenen Knorpel-
Inseln. Sie waren nehmlich stets in reichlicher Weise durchsetat
von der amyloiden Substanz, jedoch niemals so, dass die Grund-
substanz an sich in diffuser Weise die braune Farbe angenommen
hatte, sondern stets fanden sich in ihr nur ganz circumscripte,
scharf begrenzte, dunkelbraune Stringe und Ziige in deutlichen

1) Dieses Arch. Bd. 143, 8. 369.
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Canilen mit unzweifelhafter Wandung, die es zur Gewissheit
machten, dass hier (und, wie wir gleich sehen werden, im ganzen
Tumor) das Amyloid in priformirten 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 sich bei dieser
Kunorpel-Production betheiligt, ist fir die in der Nahe derselben
liegenden Heerde nicht unwahrscheinlich.

M. B. Schmidt misst auf Grund seiner eigenen Unter-
suchungen und der Literatur-Angaben diesem Auftreten von
Knorpel und auch Knoochen-Substanz innerhalb der Amyloid-
Geschwiilste, vereint mit der Thatsache, dass sie fast immer in
der Niahe von Knorpelgewebe gefunden werden, besondere Be-
deutung bei, insofern, als er glaubt, ,dass die Entwickelung der
Amyloid-Tumoren lings des Respirations-Tractus begriindet liegt
in der perichondralen, bezw. parachondralen, jedenfalls mit knorpel-
und kochenbildenden Fahigkeiten begabten Natur des betreffenden
Bindegewebes, und dass die Amyloid-Bildung in diesen Féllen
mit der Knorpel- und Knochen-Bildung in einem gewissen Zu-
sammenhang steht.“)

Wie ich schon oben bemerkte, war der sonstige mikroskopische
Bau in unserm I. Fall nicht sehr abweichend von den bisher
beschriebenen Amyloid-Geschwiilsten; speciell waren es zwel
Dinge, die in die Augen fielen: 1) fand sich ausser dem diffusen
Amyloid-Gewebe eine lebhafte Injection amyloider Substanz inner-
halb jeglicher Art von Lymphgefissen. Das ging klar hervor
aus der netzartigen Anordnung der dunkelbraunen Strassen, aus
dem Nachweis einer deutlichen Wandung, aus den klappenartigen
Ausbuchtungen und Einkerbungen der Canile, aus ihrer Anord-
nung um die Blutgefisse, und schliesslich aus den an ihnen
stellenweise deutlich vorhandenen Endothelien.

Letztere waren zum Theil in vielkernige Riesenzellen um-
gewandelt, die dann den amyloiden Massen fest anlagen; und
das ist der zweite bemerkenswerthe Befund, auf den ich oben
hindeutete. — Es geniige jedoch, an dieser Stelle diese beiden

H a. a. 0. S. 387—88.
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interessanten Thatsachen zu registriren, die weitere Wiirdigung
derselben soll weiter unten erfolgen.

Die Frage, ob es sich hier um eine primire Bindegewebs-
Geschwulst handelt, die secundir amyloid degenerirte, muss ich
entschieden verneinen. Nirgends war etwas von neugebildetem
Bindegewebe, speciell etwa von fibromatdsen Partien nachzu-
weisen, das ganze innerhalb der afficirten Theile angetroffene
Bindegewebe musste als priiformirt angesprochen werden, wie
z. B. schon aus den mehrfach in ihm angetroffenen Schleimdriisen
erkannt werden konnte.

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

Zwar sind hier, wie beim ersten Fall die Geschwiilste in der
Mehrzahl vorhanden, doch ist das Verhiltniss der einzelnen Ge-
schwiilste zu einander ein ganz anderes.

Deon wabrend in dem ersten Falle die Geschwiilste dicht
bei einander liegend iiber die Schleimhaut des Larynx und der
Trachea ausgesit waren, so dass sie gleichsam eine mit Buckeln
und Kndtchen versehene, fast continuirliche, amyloide Mauer
bildeten, sehen wir beim zweiten Falle an weit von einander
entfernten Standorten ganz vereinzelte, circumscripte Geschwiilste,
die rdumlich gar pichts mit einander zu thun haben. Wihrend
wir dort lauter flache, sich kaum tiber die Oberfliche erhebende
breitbasig aufsitzende Geschwiilste und Geschwiilstchen haben
treffen wir hier theils langgestielte, theils scharf abgegrenste
weit iber die Oberfliche hervorragende Tumoren an, die einen
viel selbstindigeren Charakter haben.

Kurz, wihrend wir im ersten Falle die infiltrirende Form
der Geschwulstbildung haben, sehen wir im zweiten Falle die
knotige Form, wie man bei einigen Krebsen zu sagen pflegt.

Dazn kommt im zweiten Falle die hochst eigenartige Locali-
sation der Geschwiilste. Denn wenn wir auch, #hnlich wie lier,
bei Burow und bei Ziegler solitire Tumoren im Kehlkopf be-
schrieben finden, so ist doch, soweit mir bekannt, eine solche
Geschwulstart auf den Tonsillen und dem weichen Gaumen noch

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

Noch verschiedener, als das makroskopische Verhalten , ist
der feinere Bau der Tumoren in den beiden Fillen.

Wir sahen nehmlich bei der mikroskopischen Untersuchung,
dass wir im zweiten Falle nicht einfach Geschwiilste vor uns
hatten, die aus Amyloid-Substanz bestanden, sondern dass hier
das Hauptsubstrat von einem sehr zellreichen Gewebe gestellt
wurde, welches zweifellos sarcomatéser Natur war, stellenweise
auch an Granulations-Gewebe erinnerte. Es bestand nehmlich
fast lediglich aus kleinen Spindelzellen, zuweilen auch Rund-
zellen, die, nur durch wenig Intercellular-Substanz getrennt, dicht
bei einander lagen und keine besondere Anordoung, etwa in Ziigen
oder Stringen, aufwiesen. ‘

In diesem zellreichen Gewebe hatte sich dann erst die
amyloide Substanz entwickelt, und zwar in so verschiedenem
Grade, dass man bei einem Theil der Geschwiilste schon makro-
skopisch die amyloide Natur erkennen konnte, wihrend man bei
andern erst nach lingerem Suchen mikroskopisch kleine Partien
derartigen Gewebes aoffinden konnte. Diese quantitativen Dif-
ferenzen der amyloiden Degeneration waren so gross, dass die
einzelnen Geschwiilste uns den allméhlichen Uebergang von
sarcomatisem in amyloides Gewebe recht gut illustriren kénnen:

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, welcher fast
ausschliesslich aus amyloider Substanz bestand, und nur in seinem
Centrum eine geringe Menge zellreichen, sarcomatdsen Gewebes
erkennen liess.

Das Lageverhiltniss des Amyloids zu dem sarcomatdsen
Gewebe giebt ons Aufschluss tiber die rdumliche Entwickelung
des ersteren. Die amyloide Degeneration muss an der Peripherie
des Tumoren beginnen und nach dem Centrum zu fortschreiten.
Dafiir spricht der Umstand, dass in den friihesten Stadien der
Degeneration, also an dem Gaumen-Tumor, das Amyloid lediglich
in ganz dlinner, und zwar nicht etwa continuirlicher Schicht unter
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dem Epithel gefunden wurde, dass fernerhin, trotz vorgeschrittener
Degeneration in den Tonsillar-Geschwiilsten, auch hier die degene-
rirten Partien dicht unter der epithelialen Decke lagen, dass
drittens in der diffus amyloid verdnderten Kehlkopf-Geschwulst
die wenigen sarcomatosen Partien, die iiberhaupt vorhanden waren,
fast nur im Cenfrum des Tumors angetroffen wurden.

Weiterhin méchte ich noch den Mangel von Knorpel- und
Knochen-Substanz bei diesem Falle im Gegensatz zu den sonst
beschriebenen Amyloid-Geschwiilsten hervorheben.

Der wesentliche Unterschied bleibt aber der, dass es sich
bei diesem zweiten Falle um préformirte, zellreiche Bindegewebs-
Geschwiilste handelt, die erst spiter amyloid degeneriren.

Ich habe bei der Besprechung des ersten Falles diese Frage
schon kurz gestreift, ob die Geschwiilste priformirte Bindegewebs-
Geschwiilste darstellten, und musste als sicher annehmen, dass
dies dort nicht der Fall war, dass es sich vielmehr da um
gemeine Amyloid-Geschwiilste handelte, und dass das in ihnen
angetroffene amyloide Bindegewebe auch nicht neugebildet wire,
sondern einfach dem submucdsen Tracheal-Gewebe entspriche.

Auch die meisten #brigen Autoren, die iiber Amyloid-Ge-
schwiilste berichtet haben, lehnen den Gedanken ab, dass es sich
bei dieser eigenartigen Tumor-Art um priméire Bindegewebs-Ge-
schwiilste handele, die erst secundér degenerirten, so Kraus und
M. B. Schmidt, der dieser Irage eine lidngere 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 damals mikroskopisch als
Fibroide erkaunte, nimmt an, dass die Amyloid-Geschwiilste
frither Fibroide waren, die ‘erst spiter amyloid degenerirten.
Wenn dies auch wirklich fiir seinen Fall zutrifft, wenn es sich
dort also wirklich um primare Fibrome handelte, so kann doch
von einer Aehnlichkeit mit den von mir unter Fall II beschriebenen
sarcomatbsen Geschwillsten keine Rede sein, ebenso wenig wie
die letazteren mit den von mir unter No. 1 und auch den von
andern Autoren beschriebenen gemeinen Amyloid-Geschwiilsten
als gleichartlg zu erachten sind, wenn sie auch in weit fort-
geschrittenen Stadien der Degeneration diesen sehr dhnlich sehen

9*



132

kénnen. Fasse ich also die ans Fall Il gewonnenen Erfabrungen
kurz zusammen, so ist Folgendes festgestellt:

Es giebt Amyloid-Geschwiilste der oberen Luft-
wege, die in ihren Anfangs-Stadien richtige Sarcome
oder auch Granulome darstellen und sich somit wesent-
lich von den bisher bekannten Amyloid-Geschwiilsten
unterscheiden, in spiteren Stadien jedoch durch all-
mahliche Anbildung von Amyloid densetben ziemlich
dhnlich werden kénnen.

Ja, vielleicht kaon eine Art histologisch in die andera iber-
gehen, denn man findet doch bei beiden Geschwulst-Arten in vor-
geriickten Stadien viel Gleichartiges:

Zunichst ist hier schon das Amyloid an sich zu nennen
welches den Tumoren das eigentliche Geprige giebt. Es zeigt die
gleichen optischen und tinctoriellen Eigenschaften und bietet auch
‘beziiglich seiner Anordnung wenig Verschiedenheiten. Eines je-
‘doch ist recht auffallend: In den aus No. 1 geschilderten
Tumoren zeigte sich ausser den amyloiden Blocken, Klumpen
und Cylindern das Bindegewebe iu erheblichem Grade amyloid
degenerirt; speciell war das an den Gefisswandungen zu- er,
kennen, Bilder, die ja aus Amyloid-Lebern und -Milzen sattsam
bekannt sind. Davon war im zweiten Fall sehr wenig zu be-
merken. Zunidichst waren hier in den Gaumen- und Mandel-
Ge-chwiilsten gar keine besonderen Bindegewebsziige, in dem
Kehlkopfs-Tumor nur sehr wenige zu bemerken, und anch diese
waren wohl hell und kersarm, jedoch fast niemals amyloid de-
generirt, ebensowenig . wie an den Gefisswinden kaum jemals
“eine “braune Firbung bei Jodzusatz zu erkennen war. Dech
kénnte' man ja sagen, dass hier die Amyloidbildung noch nicht
weit” genug vorgeschritten war, um auch schon auf das Binde-
gewebe @berzugehen, und dass vielleicht bei spiterer Exstiv-
pation. das Letztere ebenso ausgesehen hiitte, wie im 1. Falle,
‘kurg dass dieser Unterschied zwischen den beiden Fillen .nur
<als ein -gradueller aufzufassen wire. Denn die iibrige Anord-
nung des- Amyloids bot in beiden Fillen héochst dhnliche Ver-
-hiiltaisse dar.

v Besonders ist hier eines Umstandes zu gedenken, den ich
oben nur kurz gestreift habe, auf den erst in. neuester Zeit
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durch M. B. Schmidt die Aufmerksamkeit gelenkt worden ist,
das ist die Anfiilllung des Lymphgefisssystems mit amy-
loider Substanz. Schmidt fand in seinen Zungen-Geschwiilsten
sowohl ganz grosse, isolirte Gefiisse mit Amyloid gefiillt, als anch
netzformig angeordnete Canidle. Die Qualitit als Lymphgefisse
war an der dnsseren Grestalt, an der Anordnung, sowie schliesslich
an den Endothelien zu erkeonen. Ganz ahnliche Bilder, wie
M. B. Schmidt, fand dann auch Hiibner®) bei der amyloiden
Erkrankung der Bindehaut; besondors schin weist er die Injection
der Lymphgefiisse innerhalb der Wand einer grossen Vene nach.
Doch auch Kraus scheint in seiner Tracheal-Geschwulst im Jahre
1886 schon ganz dhnliche Bilder angetroffen zu haben; denn
dieser Tumor bestand mikroskopisch aus homogenen, glasigen
Bindern, -die, einander durchflechtend, an ihren Rindern von
Zellsdumen eingefasst waren. Letziere konnfen vielleicht, wie
Kraus bemerkt, als endotheliale Einfassungs-Lamellen aufgefasst
werden, denn sie formirten ein scharf gezeichnetes Netzwerk von
feinen, communicirenden Spalten und Canilen. Auch Leber?)
berichtet schon in seiner ersten Mittheilung, dass die kleineren
und grosseren, amyloiden, balkenartigen Massen von endothel-
artigen Scheiden mit ein- und mehrkernigen Zellen eingehiillt
waren.

In meinen beiden Fillen war eine vorzugsweise Ablagerung
der amyloiden Substanz innerhalb praformirter Bahnen nach
einigen Blicken in’s Mikroskop ganz unverkennbar. Hierfiir
sprach die cylindrische oder wurstartige Form der Amgyloid-
Kérper, die Anordnung in langen Strassen, sowie der Nachweis
einer mit Endothel versehenen, deutlichen Wandung. Auch die
Qualitit als Lymphgefisse musste diesen Bahnen sehr bald zu-
gesprochen werden. Denn sie hatten gar nicht selten die héchst
charakteristische Perlschnur-Form, d. h. sie zeigten klappenartige,
seitliche Ausbuchtungen und Einkerbungen, bildeten anastomo-
sirende Netze (Fig. 2), und wiesen keine musculiren Elemente
innerhalb der Wandung auf. Dazu kam ihre stellenweise ganz
typische Lage zu den grosseren Blutgefissen. Die letzteren

') Beitriige zur Augenheilkunde. Heft 38, 1898.
%) Grafe’s Arch. f Ophthalmel. Bd. 19, Abth. I, S. 163, und ebenda

Bd. 25, Abth. 1, S. 257.
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waren oft regelmissig umsponnen von amyloidgefiillten, feinen
Canélen, die sich dann auf dem Schnitt als runde, lédngliche
oder auch spiralig gewundene Bilder présentirten.

Diese ganzen Verhiltnisse waren im ersten Falle nicht auf
allen Stellen so deutlich, weil hier, wie schon oben erwihnt,
eine starke amyloide Degeneration des Bindegewebes vorhanden
war. Dadurch war natiirlich eine scharfe Abgrenzung des letz-
teren von den amyloidgefiillten Gefdissen nicht immer méglich.
Im zweiten Falle dagegen, in welchem das Bindegewebe fast
immer frei von amyloider Degeneration war, kamen, besonders
im Kehlkopf-Tumor, sehr hidufig so schone Bilder heraus, wie
ich sie in Fig. 2 abgebildet habe, die wohl kaum einer Erlduterung
bediirfen.

Eng im Zusammenhang mit dieser Amyloid-Anfiillung der
Lymphgefiisse steht ein Befund, der fast constant von allen
Autoren, wenn auch vielfach falsch gedeutet, bei Amyloid-Ge-
schwiilsten des Auges, der Luftwege (Zunge u. s. w.) erhoben ist,
das ist das Auftreten von Riesenzellen. Die letzteren muss ich
mit M. B. Schmidt und Hiibner als Fremdkorper-Riesenzellen
auffassen, entstanden aus den Endothelien der Lymphgefisse in
Folge des durch die amyloide Substanz als IFremdkdrper ge-
setzten Reizes.

Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass die Fremdkérper-Riesen-
zellen keineswegs immer in demselben Lymphgefiiss zu entstehen
brauchen, in welchem das Amyloid liegt, also nicht direct dem
letzteren anliegend, wenn das auch die Regel ist, sondern dass
sie auch in andern nahe gelegenen Lymphgefissen auftreten
konnen, die von Amyloid frei sind. Das konnte ich besonders
in einer Tonsillar-Geschwulst beobachten: Hier sah man ein
langes, spaltformiges, sonst ganz leeres, zusammengeklapptes
Lymphgefiss, in welchem in unregelmissigen Abstinden drei
ziemlich grosse Riesenzellen zu constatiren waren. Die amyloide
Substanz lag ziemlich weit davon entfernt. Aehnliches sicht
man bei andern Fremdkdrper-Riesenzellen gar nicht selten. So
sind wohl einerseits die frei im Bindegewebe ziemlich fern vom
Amyloid liegenden Riesenzellen zu erkldren, andererseits kénnen
sie aber auch sicher auf folgende Weise entstehen. Man sieht -
gar nicht selten die gewucherten Endothelien sich innerhalb eines
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Lymphgefisses so um die Amyloid-Scholle herumlegen, dass eme
Zelle in die andere iibergeht, und sie auf dem Schnitt einen
continuirlichen Protoplasma-Ring um jene Schollen bilden; an
andern Stellen sicht man dann kleinere oder grossere, amyloide
Klumpen innerhalb eines grossen, intravasculiren Protoplasma-
Haufens — jetzt schon der richtigen Riesenzelle — liegen, und
schliesslich konnen dann auch diese kleinen Reste amyloider
Substanz vollstindig von der Riesenzelle ,aufgefressen® werden,
so dass man eine grosse Riesenzelle ohne Amyloid mitten im
Bindegewebe vor sich hat. Die Fig. 3 wird diesen Process ganz
gut erldutern: hier sehen wir eine grosse Riesenzelle innerhalb
eines Lymphgefisses, welch’ letzteres deutlich an seiner Wandung
kenntlich ist; in der Riesenzelle liegen zwei Amyloid-Schollen,
von denen man wohl annehmen kann, dass sie bei fortgesetzter
Zellthatigkeit ganz aufgeldst worden wiren.

Von Interesse scheint mir der Umstand, dass in den kleineren,
mit Amyloid gefiillten Lymphgefissen Riesenzellen oder Endothel-
Wucherungen jeglicher Art vollstindig fehlen, dass die letzteren
stets erst auftreten, wenn die Amyloid-Massen eine gewisse
Grosse, die mit ithnen gefiillten Gefésse eine bestimmte Dilatation
erreicht haben. Beispielsweise haben wir an Gefiissen von so
kleinem Kaliber und so méssiger Erweiterung, wie in Fig. 2,
niemals Riesenzellen constatiren kénnen. Es ist das wohl nur
so zu erkldren, dass diese kleinen Mengen amyloider Substanz
noch nicht als Fremdkorper wirken, wihrend die grosseren
Blocke durch den erheblicheren Druck auf die Endothelien einen
betridchtlichen Reiz ausiiben und somit zur Riesenzellen-Bildung
Veranlassung geben.

Zum Schluss nur noch eine kurze Bemerkung tiber die Ent-
stehung des Amyloids in diesen Geschwiilsten. Bei den viel-
fachen Discussionen iiber diese Frage handelt es sich im Wesent-
lichen darum, wird das Amyloid durch die Zellen producirt,
und findet dann eine secunddre amyloide Imbibition oder In-
filtration des Bindegewebes statt, oder giebt es eine primére
Amyloid-Degeneration des Bindegewebes? Ich kann mich hier
nicht des Weiteren auf diese Frage einlassen, mochte nur einen
kleinen Fingerzeig durch den Hinweis auf den Fall II geben.
Hier sehen wir das Amyloid fast ediglich in feineren und
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groberen Lymphgefissen liegen, von einer primédren Amyloid-
Degeneration des Bindegewebes kann also keine Rede sein, dagegen
ist es wohl sicher, dass das Amyloid innerhalb der Lymphgefisse,
bezw. Saftcanélchen producirt wird. Nehmen wir nun Fall I dazu,
in dem wir zwar gleichfalls eine ausgedehnte Anfiillung des ganzen
Lymphgefiss-Systems mit amyloider Substanz, ausserdem aber
auch eine recht erhebliche: Amyloid-Degeneration des Binde-
gewebes antreffen konnten, so kénnen wir wohl auch hier an-
nehmen, dass zuerst eine Amyloid-Bildung innerhalb der Saft-
canilchen und Lymphgefisse stattgefunden hat, und dass dann
erst eine secundire amyloide Durchtrinkung des Bindegewebes
zu Stande gekommen ist.

Erklirong der Abbildungen auf Tafel III:

Fig. 1. Larynx und Trachea von Fall L

Fig. 2. Schnitt aus dem Kehlkopf-Tumor von Fall I[: Amyloid in Lymph-
gefissen; Seibert Syst. I, Ocul. L.

Fig, 3. Aus demselben Tumor: Amyloid-Schollen innerhalb einer endo-
thelialen Riesenzelle; Seibert Syst. V, Ocul. L



