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veolarepithelzelle mit einer eingeschlossenen, in Degeneration 
begriffenea Zelle. 
Atrophia fiava hepatis. F~rbung: Hamatoxylin-Eosin. Zwei sehr 
grol3e Leberzellen mit je einem typischen Gebilde. 
Carcinoma pancreatis. F~rbung nach van  Gieson.  Kleine, 
sowie groBe Vakuolen mit einem oder mehrerea runden Kiirnern 
oder ohne Inhalt. 

VIII. 
Uber multiple Amyloidtumoren des Kehlkopfs 

und der Lunge. 
(Zugleich ein Beitrag zu den Amyloiflf~trbungen.) 

Von 

Dr. Got thold  Herxhe imer ,  
Prosektor am st~dtischen Krankenhaus Wiesbaden. 

(Hierzu Tafel IV.) 

Bei einem Falle yon tnmorartigen Gebilden des Larynx 
nnd der Lunge, welche makroskopiseh und zun~chst auch mikros- 
kopiseh einen zum groi]en Tell hyalinen, nekroseaI~igen Eindruek 
maehten und'so zuniichst nicht mit Sicherheit gedeutet werden 
konnten, ergaben die Amyloidreaktionen in ausgedehntem 
~¢[a6e ein positives Ergebnis. Es handelte sieh - -  da sich im 
iibrigen KOrper keine Amyloiddegeneration vorfand - -  somit 
am einen der sehr seltenen Fi~lle yon loka lem Amyloid  
und zwar um mul t ip le  A m y l o i d t u m o r e n  des Kehl- 
kopfes  und der Lunge. Die oberen Halsorgane sind, und 
damit stimmt dieser Fall tiberein, ni~chst der Conjunctiva der 
hiiufigste oder sogar der fast einzige bisher bekannte Sitz dieser 
Tumoren. In der Lunge dagegen, wetche in vorliegendem 
Falle in gleicher Weise ergriffen war, sind, soweit ich in der 
Literatur finden konnte, dieselben einwandsfrei bisher iiber- 
haupt noch nicht beobachtet worden. Dies und tiberhanpt die 
Seltenheit dieser Gebilde, sowie die Ergebnisse der mikro- 
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skopischen Untersuchung veranlassen mich zu folgender l~it- 
teilung. 

Ich werde zuniichst einen kurzen Auszug aus dem Sektions- 
protokoll und eine Sehilderung des makr'oskopischen Verhaltens, 
sodann eine Beschreibung der mikroskopisehen Praparate geben, 
um dann noeh eine Vergleichung mit i~lteren Fallen derselben 
Art anzusehlie~en. 

Es handelte sich um einen 65jahrigen l~ann, die k l i n i s e h e n  
Erscheinungen denteten auf ein E m p y e m  hin, und er solite 
deswegen operiert werden. Aber bevor noch der erste Schnitt ge- 
macht werden konnte, starb der auJ~erordentlich sehwache Patient. 
Eine Kehlkopf-Spiegelung war bei dem Sehwerkranken un- 
m¢iglieh gewesen, doch war seine ganz klanglose, kr~hende, 
schwer verstandliche Spraehe aufgefallen. Anamnestisch ist yon 
Bedeutnng, da~ der Patient angab, s e i t  f a s t  40 J a h r e n  
h e i s e r  zu se in .  Ferner  ist bemerkens.wert, dal~ sich in der 
Anamnese sowie im Status nichts vorfindet, was Lues vet- 
tauten liege. 

Bei tier S e k t i o n  fanden sieh folgende Veri~nderungen der 
Brust- und der Halsorgane: 

Die rechte Lunge ist vollkommen kollabiert. Die schoa an und 
:~tir sich stark verdickte Pleura pulmonalis dieser Seite ist mit einem 
festea Uberzug von Fibrin, mit Eiter vermischt, belegt. In der Pleura- 
hShle finder sich irei eine groJ3e Menge einer schmutzig-eiterigen, mit 
Fibrinflocken durchsetztea Flfissigkeit. An der kollabierten Lunge ial 
unteren Lappen vorn etwas nach rechts seitlich gelegen, besteht eine 
etwa talergrol]e runde, wie scharf ausgehauen erscheinende Offnung, 
welche in eine in tier Lunge selbst gelegene HShle fiih~. Diese ist 
kollabiert, besitzt eine der EingangsSffnung entsprechende GrSBe und ist 
auBen mit einer abschlie~enden Membran versehen, welche dem ver- 
iJ.nderten Pleura-Uberzug sehr gleicht und an der beschriebenen 0ffmmg 
unmittelbar in diese fiberzugehen scheint. 

Ferner fund sich im rechten unteren Lappen zerstreut eine Reihe 
"con auffallenden Herden. Sie sind tells klein, teils erreichen sie eine 
GrSfie bis zu etwa 11/~, cm. Sie erscheinen wie kleine Tumoren in 
das Lungengewebe eingesetzt. Auf dem Durchschnitt sind sie der Form 
nach teils fund, tells viereckig. Ihre Farbe ist gelb his gelbgrtinlich. 
Sie sind gleichm~l~ig hyalin und haben zum gro~en Tell eineu gl~sigen 
Glanz. Zmn Teil erscheinen sie auch aus lauter kleinen KSruern zu- 
sammengesetzt, iudem manche etwas grSl~ere derartige Herde aus einer 

9* 
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Reihe kleiner, etwa stecknadelkopfgrol3er, schaff umschriebener, runder~ 
dicht nebeneinander gelegener KSrnchen bestehen. Etwas Bestimmte~ 
l'~6t sich fiber diese Gebflde zun~ehst nicht aussagen. Es ist wahrsehein- 
lieh, dal~ iener gro•e Eiterherd aus einer derartigen Stelle hervorgegangen 
ist, zumal sich solche gerade in der N~he desselben vorfinden. Eine 
Kommunikation jener beschriebenen gro~en Hiihle mit einem Bronchus 
lal~t sich nicht auIfinden. 

Die linke Lunge zeigte keinerlei Besonderheiten.  Ebenso-  

wenig solche yon Bedeutung das sehr nach  links verschobene 

Herz oder die sonstigen Organe, mit A n s n a h m e  der H a l s o r g a n e .  

Diese sind besonders s tark ver~tndert. Die Beschreibung der- 

selben zum Tell nach dem Sektionsprotokoll,  zum Tell nach  

genauer  spaterer  Inspektion des in K a i s e r l i n g s e h e r  Flfissig- 

keit konservierten Pr~tparates stellt sich folgendermafien da r :  

Schon beim Hineinsehen in den Keblkopf yon oben and noch mehr 
beim Einfiihren der Scheere zum Aufschneiden desselben fiillt es auf, 
da6 sein Lumen dutch m'~chtige t u m o r a r t i g e  Masseu se}n- bedeutend 
verengt ist, sodal~ dasselbe nur noch einen in der Mitre gelegenen engen 
Spalt darstellt. Nach dem Aufschneiden des Larynx in der gewShnlichen 
Weise zeigte sich nun, da~ in der Tat beiderseits die Gegend yore unteren 
Rande der Epiglottis bis zur H6he der Grenze zwischen Thyreoid- und 
Krikoidknorpel in dicke, weir vorspringende Liingswfilste verwandelt 
ist, welche in der Mitte einander stellenweise beriihren und nur den er- 
wiihnten engen Spalt als ganzen Rest des Larynxlumens zwischen sich 
often lassen. Im wesentlichen sind beide Wfilste symmetrisch, nur geht 
die linke Tumormasse nach oben his auf die Epiglottis fiber, w~hrend 
der rechte Walst nur bis unterhalb der Epiglottis reicht und durch eine 
deutliche, schmale Lage normalen Gewebes yon einem selbst:,indigen eben- 
sotchen Knoten getrennt ist, welcher (im Durchmesser etwa 1/2 cm messend). 
am unteren Rande der Epiglottis ge]egen ist. In diese v o r s p r i n g e n d e n  
Liingswiilste sind S t immband,  T a s c h e n b a n d  und Rima g lo t t id i s  
so vollst~tndig a u f g e g a n g e n ,  dal] be ide r se i t s  yon diesen Ge- 
b i lden ke ine  Spur  mehr w a h r z u n e h m e n  ist. DieseWfilste h~tngen 
an ihrem oberen Rande fiber, w~hrend sie naeh unten zu allm~ihlich ab= 
nehmen. Von au~en gesehen haben sie eine gelbe Farbe. Ihre 0berii~che 
ist nicht ganz glatt, sondern zeigt einige HScker und Furchen. Eine 
etwas tiefere and welter greifende halbmondfiirmige Furche grenzt den 
untersten Tell des rechten Haupttumors als einen mehr selbst:,tndigen 
Lappen ab. Siehi; man genan zu, so bemerkt man, da~ die Oberfl~che 
auch dieser Wfilste fiberall eine gl~nzende, spiegelnde ist, dait also die 
S c h l e i m h a u t  oder  wen igs t ens  das Ep i the l  de r se lben  fiber die 
Massen h inwegz i eh t ,  es finden sich anch nirgends Erosionen oder 
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wirkliche Geschwfire. Diese die Tumormassea fiberziehende Schleimhaut 
geht unmittelbar in diejenige des sonstigen Kehlkopfes, bezw. in die die 
Epiglottis und Trachea beldeidende fiber. Ferner finden sich ganz kleine 
HervorwSlbungen ahnlichen Charakters a u c h fib e r d e m K r ik o i dk n o r p e 1 
and im Anfangsteile der T r a c h e a ,  besonders eine etwas gr~i6ere auch 
leicht gramflierte kugelfiirmige Tumormasse an der Hinterseite der Trachea 
im Anfangsteile derselben. Auch diese wird yon der anscheinend intakten 
Schleimhaut iiberzogen. Mle diese verschiedenen in ihrem Sitz be- 
schriebenen Tumormassen reiehen in der Tiefe his zu den entsprechenden 
Knorpeln. Doch ist der K n o r p e l  selbst in seiner gewShnlichen Form 
und Beschaffenheit erhalten und wird yon der Tumormasse dutch das 
anscheinend normal erhaltene Perichondrium getrennt. Im tibrigen sind 
Thyreoidknorpel wie Krikoidknorpel zum Teil in Knochen verwandelt. Makro- 
skopiseh sichtbare Knorpel- oder Knochenwucherangen finden sieh nicht. 

Auf dem D u r c h s c h n i t t  nun erscheinen jene Tumoren yon gelber 
Farbe mit einigen dunkleren, mehr orangegelben Einsprengungen; nut an 
einigen Stellen sieht man schon makroskopisch graue, offenbar binde- 
gewebige Streifen sie durchziehen. Im iibrigen zeigen sie bis auf eine 
an einigen Stellen deutlicher sichtbare ganz leichte KSrnelung keinerlei 
Struktur. Sie erscheinen vielmehr hyalin, holzartig, wie geronnen; unter- 
scheiden sich abet yea geroanenem Fibrin und Nekrose vet aUem dutch 
ihre derbe Konsistenz. Sie wiirden so an Bindegewebe erinnern, wenn 
sie nicht ihre gelbe Fiirbung vet solchem auszeichnen und ferner an vielen 
Stellen eine glasig gl'~inzende Beschaffenheit zu bemerken ware. Diese 
ist noch ausgesprochener an den kleinen Knoten an der Epiglottis sowie 
im unteren Teile des Larynx, bezw. im Anfangsteile der Trachea. Schneider 
nian diinne Teile aus den Tumoren aus, so fallt, besonders wenn man 
diese gegen das Licht halt, eine welt deutlichere Kiirnelung auf, und man 
sieht nun, dab kleinste unterstecknadelkopfgrofie Granula yon gelber Farbe 
in einer derben, sie allseitig umgebenden etwas mehr retrahierten Masse, 
offenbar tier bindegewebigen Grundsubstanz, gelagert sind. Doch erscheint 
diese zwischen den gedriingt stehenden Granula befindliche Substanz nut 
minimal. 

Offenbar  s te l ien diese t u m o r a r t i g e n  Herde  in den Ha l s -  

o rganen  und in der  rech ten  Lunge  dense lben  Prozel~ dar.  Den  

grofien Abszel] in d e r - L u n g e ,  we tche r  zum E m p y e m  und so 

zum Exi tus  geft ihrt  ha t te ,  g laube  ich ma nge l s  andere r  A n h a l t s -  

punk te  als  yon e inem vere i t e r t en  de ra r t i gen  Herd  ausgehend  

auffassen  zu dtirfen. Es  l i ~ t  s ich dies bei  dem for tgesehr i t t enen  

Zus tande  desselben,  wobei  er j a  viel  grS~ere A u s d e h n u n g  an-  

genommen ,  als der  event l ,  h ie r  v o r h a n d e n  gewesene  Tumor,  

yon dem dahe r  naturgem~t3 n ichts  m e h r  fibrig gebl ieben ist; 
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nicht mehr mit Bestimmtheit emieren. Doch interessiert dieser 
mehr zufi~llige, aber allerdings um so verh~ngnisvollere Befund 
weniger, als jene tumorartigen Ver~tnderungen selbst, welche 
ihren Sitz,in der rechten Lunge und besonders in den Hals- 
organen hatten. Eine sichere Diagnose, worum es sich hier 
handelte~ lie~ sich dem makroskopisehen Verhalten nach nieht 
stellen. ~ e i n e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t s d i a g n o s e  l a u t e t e  auf  
G u m m i k n o t e n .  Auch das Mikroskop kl~trte die Diagnose 
zunaehst nicht mit Sieherheit auf, and zwar waren die ersten 
Schnitte nach van Gieson  gef~rbt. Doch liefien diese schon 
den Gedanken an A m y l o i d  aufkommen, und die auf diese 
Substanz ausgeffihrten Reaktionen ergaben dann die sichere 
Erkllirung des Falles. 

Auf die Schilderung dieser m i k r o s k o p i s c h e n  Verhi~lt- 
nisse gehe ich jetzt ein. 

Zur Untersuchung gelangten Stt ieke des K e h l k o p f e s  
und der T r a c h e a ,  sowie  die in der  L u n g e  a u f g e f a l l e n e n  
Pa r t i en .  Ich beschreibe zuni~chst Schnitte durch die Tumoren 
der obe ren  H a l s o r g a n e .  

Es ward hierbei darauf geachtet, you mSgl i ehs t  v ie len  
v e r s c h i e d e n e n  S te l l en  derselben Stfieke zu untersuchen~ und 
es stammen daher die Schnitte yon 10 solchen. Es wurden 
vom rechten Hanptwulste drei Stiicke, yore linken ebenfalls 
drei, yore Tumor der Epiglottis zwei, und ebensoviele yon dem 
obersten Teile der Trachea entnommen. 

Im ganzen nun sind die Veranderungen an all diesen yon 
den verschiedenen Gegenden des Kehlkopfes bezw. der Trachea 
stammenden Tumoren so fibereinstimmend und hiichstens qnanti- 
tativ verschieden, dal~ ich sie zunachst im Z u s a m m e n h a n g e  
s eh i l de rn  kann. Ich beschreibe zuerst nach van Gieson  
gefiirbte Pr~parate, da mir diese ~Iethode die bei weitem am 
besten brauchbaren Ubersichts-Schnitte lieferte. 

Das Oberfl~chen-Epithel, an den meisten Stellen Cylinder- 
Epithe], an einigen auch geschichtetes P]atten-Epithel, ist iiberall vo]l- 
kommen intakt. Es fiberzieht die ver~nderten Massen iiberal], ohne 
irgendwe]che Ulcerationen oder Ver~nderungen der Ze]len zu zeigen. 
Unter dem Epithel ~olgt eine Schicht derben mit der van 
Giesonschen Fi~rbung leuchtend rot gefi~rbten Bindegewebes 
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mit parallelen Faserziigen und wenig Kernen; dieses selbst ist v~illig ohne 
fremde Beimischungen. Aber dieser StTeifen ist schon sehr verschieden 
hoch; an einigen Stellen trennt eiae breite Schicht derartigen Binde- 
gewebes das Epithel yon den gleich zu beschreibenden Massen. An 
anderen Stellen ist diese Schicht sehr sehmal, bis dicht an das Epithel 
durchsetzt yon denselben, und an einigen aber ganz vereinzelten Stellen 
schieben sich letztere bis dicht an das Epithel vor, so dab sie dasselbe 
yon unten bertihren. Also dieser mater dem Epithel gelegene Binde- 
gewebsstreifen ist sowohl an verschiedenen SteUen des Keb_lkopfes, als 
auch an verschiedenen Stellen desselben Schnittes yon wechselnder Breite. 
Aus dem Gesagten ergibt sich auch sehon, dab er in unregelmttisiger 
Weise yon den jetzt zu beschreibenden Massen durchsetzt wird. Das 
iibrige Gebiet tier Schnitte, in dem diese Massea den Haupttefl einiiehlnen, 
bietet bei van  Gieson-Fiirbmag ein htichst auffallendes Bild dar. 

Es wechseln in ausgedehiitestem Maise rote und gelbe Partieii. Die 
g e l b e n  Massen  zeigen keine Spur yon Kernen, sie erscheinen durchaus 
h y a l i n ,  indem sie auch keine Andeutungen irgend einer Struktur zeigen. 
Nut ihre Farbintensitiit wechselt. Im al]gemeinen haben sie eine aus- 
gesprochen hellgelbe, oft sogar citronengelbe Farbe, aii anderen Stellen 
abet erscheiiit die Ftirbung dunkler, schmutziger bis zu solchen, welche 
eine ins Grfine spielende Niiance angenommen habeii. Diese ]iegeii mit 
Vorliebe im Zentrum der gelben Massen, sodais der Ubergang vom hell- 
gelb zum Griingelb ein al]miihlicher ist. Bei eiiifacher Httmatoxylin~rbung 
fiirben sich diese dunkleren Ste]len verschwommen blau, wt~hrend der 
Hauptteil ]ener bei dieser F~rbung ganz hell erscheint. Die iiberwiegende 
Menge dieser hyalinen Massen also nimmt bei van  Gieson-Ftirbmag 
einen rein gelbeii Farbentoii an. Z w i s c h e n  d i e s e n  Massen  f i n d e r  
s ich  das  l e u c h t e n d  ro t  ge f t i r b t e  B i n d e g e w e b e ,  welches im allge- 
meinen deutlich streiffg und sehr arm an Kernen ist. Was nun die Masse 
der hyalinen Stellen mad des Bindegewebes in ihrem Verh:~tnisse zu 
einander betrifft, so wechselt dasselbe sehr. An den grSiseren Tumoren 
wird der bei weitem grSiste Tell des Durchschnittes yon den hyalinen 
Masseii eingenommen. Diese liegen eingebettet in ein bindegewebiges 
Gerfist, welches nur an wenigen Stellen breitere Streifen darstellt. Die 
Form der hyalinen Massen ist oft eine ruiide, oft auch ovale, oft aber auch 
vS1]ig unregelmttisig begrenzte. Feinste Bindegewebefasern dringen nun 
auch sehr hi~ufig mit dem Hauptgeriist zusammenhangend in alas Innere 
der gelben Massen ein, diese wieder in kleinere Bezirke abteilend. Jene 
ldeinereii Bezirke der hyalineii Massen siiid nicht immer voii dieseii feiiien 
Bindegewebsstreifen a]lseitig umgeben, vielmehr htngen sie oft an eiiiigen 
Stellen untereinander zusammen. Man kann im gaiizen die A n o r d n u n g  
eine a lve  olt ir  e nennen, und sie erinnert an Karzinom-Strnkmren, wobei 
die Karziiiom-Alveolen bier dutch hyaline Masseii dargestellt wiirden. Es 
l ie~ hierbei schoii der Gedanke IIahe, daiS diese hyalineii Massen nur 
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auf den einzelnea Schnitten yon Bindegewebe abgeschnfirt erscheinen, bei 
Rekonstruktion der kSrperlichen Vorstellung abet einem z u s a m m e n -  
h i~ngenden s o l i d e n  R S h r e n s y s t e m e  entsprechen kSnnten. In einigen 
Bezirken t~rbt sich das zwischen den hyallnen Massen befmdliche Zwischen- 
gewebe nur an einigen Stellen rot, entspricht also festerem Bindegewebe: 
an anderea Stellen ist dieses Bindegewebe offenbar sehr zart und iide- 
mat(is, und es bleibea diese Stellen daher hell gef~trbt aber durchsichtiger 
als die hyalinen Massen und sind auch an ihren Kernen erkennbar. Was 
diese dem Bindegewehe angehSrenden Kerne nun angeht, so sind es tells 
Spindelzellen, tells Rundzellen. Sie sind im ganzen sp~rlich, etwas zahl- 
reicher in dem ztfletzt beschriebenen zar~en Bindegewebe. Au~erdem 
fallen fast in allen Pri~paraten an einigen Stellen in diesem Bindegewebe 
zum Teil s t r e i f e n f S r m i g e  Anh~tufungen yon R u n d z e l l e n  auf. Sie 
stehen offenbar in B e z i e h u n g e n  zu Gef:,tflen, besonders Venen ,  in deren 
Umgebung derartige ldeine ZeUhaufen oft zu sehen sind. 

Wi~hrend die bisherige Beschreibung, wobei die hyalinen Massea das 
Bindegewebe welt fiberwogen, haupts~chlich auf die grSfleren Tumoren 
paint, finder sich be i  den k l e i n e r e n  das Bindegewebe in weit grSi]eler 
Menge vor, und in dieses sind die hyalinen gelben Massen in geringerer 
Zahl eingestreut. Hier sieht man nun um diese letzteren herum an 
wenigen Stellen eine deutliche parallel geschichtete, mit Kernen versehene 
Wand, zum grSBten Teil werden abet diese h y a l i n e n  Massen  u m g e b e n  
yon e i n e r  e i n f a c h e n  S c h i c h t  f l a c h e n E n d o t h e l z e l l e n  g l e i c h e n -  
der  Zel len .  Hierbei haben sich die hyalinen 1VIassen oft - -  vielleicht 
erst bei der H~trtung - -  retrahiert, sodal] ein enger Spalt zwischen den- 
selben und der Wand besteht. Es handelt sich hier also offenbar um 
e ine  E i n l a g e r u n g  der  h y a l i n e n  Massen  in e in  p r ~ e x i s t i r e n d e s  
R S h r e n s y s t e m ,  a ls  w e l c h e s  die  Lymphgef~ l ]e  zuni~chst ode r  
i i b e r h a u p t  a l l e i n  in F r a g e  kommen.  An vielen Stellen wird die 
aus den Endothel-Zellen bestehende Wandung dutch Einlagerung groi~er 
deutlicher R i e s e n z e l l e n  unterbrochen. Die Kerne derselben, im altge- 
meinen yon runder Form, sind zu groiien Massen im Innern derselben 
gehSu~ zu sehen. D ie se  R i e s e n z e l l e n  h~tngen oft  u n m i t t e l b a r  
mi t  den f ib r igen  die  h y a l i n e  S u b s t a n z  u m g e b e n d e n  E n d o t h e l -  
z e l l e n  z u s a m m e n ,  aus  w e l c h e n  sie o f f e n b a r  h e r v o r g e g a n g e n  
sind.  Gewiihnlich zeigen diese Riesenzellen eine l~ngliche, der Rundung 
der hyalinen Masse angepaBte Form. Oft auch ist ihr HShendurchmesser 
ein grSsserer, sodafl sie in die hyalinen Massen wie eingelagert erscheinen. 
H~ufiger sind auch mehrere Riesenzellen nebeneinander in der Wandung 
dieser Kan•le zu sehen, ja manchmal besteht diese, die hyalinen Schollen 
umgebende Wand fast in ihrer ganzen Ausdehnung aus solchen. Aufler 
diesen Riesenzellen, welche also offenbar aus den Endothelien kleiner 
Lymphgef~fie hervorgegangen sind, finden sich nun auch a n d e r e ,  weIche 
nnregelm~13igen hyalinen Massen anliegen und welche k e in e B e z i e h u n g e n 
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7 . u d e n L y m p h g e f ~ l l e n  o d e r s o n s t i g e n K a n ~ l e n z e i g e n .  Sieliegea 
manchmal in n~chster N~he der schon erw~hnten kleinen Anh'~ufungen 
yon Granulationszellen and sind offenbar als aus ihnen hervorgegangea 
aufzufassen. Alle diese RiesenzeUen liegen nun oft in die hyalinen Massen 
bineingepreI]t, gleichsam als wenn sie sich in dieselben eingefressen h'~tten, 
wie in Lakunen, durchaus den Osteoklasten bei der lakuniiren Resorption 
entsprechend. Sie besitzen manchmal auch lange Forts~itze mi~ oder ohne 
Kerne, welche welt in die gelbgef~,rbte hyaline Substanz hineinragen. Es 
handelt sich bier offenbar um F r e m d k S r p e r r i e s e n z e l l e n .  Ihre Re- 
sorptionst~tigkeit ist abet zum mindesten nicht weit gediehen, wie es ja 
bei den vereinzelten Riesenzellen und den groBen hyalinen Massen selbst- 
verstandlich ist. Wenn sich diese Einlagerung der hyalinen Substanz in 
Kan~tle mit deutlicher Wandung und mit deutlichen ZeUen and Riesen- 
zellen auch in besonders grol]er Menge gerade in den kleineren Tumoren 
vorfinden, wo das Bindegewebe noch in gro~er M~tchtigkeit erhalten war. 
so sind durchaus entsprechende Stellen doch auch in jenen zuerst be- 
schriebenen Schnitten yon gr51]eren Tumoren zu sehen, wo die diffusen 
hyalinen Massen bei weitem iiberwiegen. Und es f'~llt hier besonders 
auf~ dab d i e s e  d e u t t i e h  in ein R S h r e n s y s t e m  e i n g e s c h l o s s e n e n  
h y a l i n e n  Massen  d u n k l e r  ge lb  gef '~rbt  s ind ,  als die sonstige hyaline 
Snbstanz. An vielen Stellen finden sich mitten in den Schnitten S c h l e i m -  
d r f i sen ,  deren Epithel vollkommen intakt ist. Allein es grenzt hier die 
gelb gefiirbte hyaline Substanz dicht an das Epithel undes  erweekt den 
Anschein, als ob die T u n i e a e  p r o p r i a e  d i e s e r  S c h l e i m d r i i s e n  
s e l b s t  h y a l i n  e n t a r t e t  sind. Vor allem ist dies an solchen Stellen 
zu sehen, wo etwas grS~lere Gruppen von Drilsen zusammenliegen. Be- 
sonders auffallend nun sind ferner die B e z i e h u n g e n  der  ge lb  ge-  
f a r b t e n  Massen  zu den Gef 'al]en, denn an vielen Stellen bieten gerade 
die Gef:,'tl]wandungen diese F~rbung dar: Es ist hierbei deutlich zu sehen. 
da~ die I n t i m a  im allgemeinen i n t a k t  erscheint und auch das Lumen  
vS l l i g  e r h a l t e n  und noch mit Blut geffillt ist. AuBen um die Intima 
herum, also der M e d i a  entsprechead, liegen sodann die gelb gef[~rbten 
Massen. Manchmal ist nach auSen hiervon noch die deutlich binde- 
gewebige rot gef~rbte Adventi~ia zu sehen. Mitunter erscheint auch diese 
in die Veranderung einbezogen. Andere Gef'~]e and insbesondere Venen 
erscheinen manchmal auch mitten im hyalinen Gewebe gelegen noch intakt. 
Dies, die versclfiedenen beschriebenen Ver~nderungen darbietende Gebiet 
reicht, wie anch aus der makroskopischen Beschreibung schon hervorgeht, 
in der Tiefe bis zum Knorpel. doeh wird dieser hier yon ihm noch durch 
eine intakte Sehicht derben Bindegewebes, d. h. durch das Perichondrium, 
abgetrennt. 

In einem einzigen Stfick land ich an verschiedenen Stellen in den 
ge]b gef~rbten ScholIen blaue (mit H~imatoxylin) gefSrbte KSrner, welche 
sich in Salzs~iure 15sten, also offenbar K a l k a b l a g e r u n g e n  darstellten. 
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Von besonderem Interesse ist ein Schnitt vom rechten Rande der 
Epiglottis an einer Stelle, wo makroskopisch nichts you Tumor zu sehen 
ist. Aueh mikroskopisch bestehen hier im allgemeinen keine Ver:,i~de- 
rungen. Es fmdet sich zu beiden Seiten des Knorpels straffes Binde- 
gewebe, dann lockeres mit Schleimdriisen und welter nach aul~en da~ 
Oberfl~chenepithel. Nur an einer Stelle liegen ganz in der N~he des 
Knorpels einige kleine hyaline Einlagerungen, we]che deutlich der Wand 
kleiner Gef~l~e, welche noch mit Blur erfiiUt sind, entsprechen. Wenn 
ich noeh hinzufiige, da]3 die Grenze zwischen dem rot gefitrbten Binde- 
gewebe und den gelb gef~bten Massen fibera~ eine scharfe ist, so habe 
ich die Verh~tnisse, wie sie an nach van Gieson gef~rbten Schnitten 
zu veffolgen sind, geniigend geschfldert. 

Wenn ieh b i sher  den Ausdruck , h F a l i n "  gebrauchte~ 
so sollte er stets nur so viel bedeuten~ wie gleichm~l~ig, 
s t ruk tu r lo s ,  ist  also nur  im morpho]ogischen~ n i c h t  
im c h e m i s e h e n  Sinne zu vers tehen .  Um was es sich 
bei diesen ~Iassen eigentlich handelte, hat die van Gieson-  
sche F~rbung nieht sicher kl~ren kSnnen, da sich ja mit dieser 
die verschiedensten Dinge gelb farben. Als nun a n d e r e  
F ~ r b e v e r s u c h e ,  i n sbesonde re  A m y l o i d r e a k t i o n e n  an- 
ges t e l l t  w u rden ,  zur F e s t s t e l l u n g  der Na tu r  j ene r  zu- 
n~chs t  als h y a l i n  zu beze i chnenden  Massen~ e rgaben  
l e t z t e r e  e in  pos i t ives  Resu l ta t .  

Die erste Amylo id reak t ion~  welche versucht wurde, 
war diejenige mit ~VIethylviolett. Sodann wurde die Jod-  
reaktion angewandt, sowie die letztere mit Zusatz yon Schwefel- 
s~ure~ welche eine dunklere, schmutzig-braunschwarze F~rbung, 
aber keine rechte Blauf~rbung hervorrief~ wie dies ja oft der 
Fall ist. Ferner wurde eine neue~ unten zu beschreibende 
Methode der Fe t tponceau-F~rbung  der amyloiden Substanz 
angewendet. Alle  diese Methoden  f~trbten d iese lben  
B e s t a n d t e i l e  in der ffir A m y l o i d  c h a r a k t e r i s t i c h e n  
Weise.  Auch p o l y c h r o m e s  M e t h y l e n b l a u  wurde verwandt, 
aber erst viel sp~ter als jene anderen Methoden und ergab 
zwar auch Am$1oidreaktion, aber keine sehr brauchbaren BildeL 
was aber daran liegen mug, da]3 die l~ngere Zeit in Alkohol 
sowie in Formol aufgehobenen Stiieke bezw. B15cke iiberhaupt 
die Amyloidf~rbung nicht mehr annahernd so gut erkennen 
liel~en~ als im Anfang. 
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Ich beschreibe nun zun~tchst Sehnitte, welche rait M e t h y l v i o l e t t  
gefi~rbt and in Essigs~ure differenziert wurden. Hierbei traten in raancheu 
Schnitten, vor allem yon den Haupttumoren, alle iene glasigen, rait 
van  Gieson  gelb gefi~rbten Stellen deutlich hervor. Dieselben nahraen 
ira allgeraeinen eine schSne ro te  Farbe an. Dies war jedoeh nur in 
raanchen Schnitten der Fall. In anderen f~rbte sich nut ein Teil iener 
nach van  Gieson  gelb gef~rbten Massen schSn rot, w~hrend ein anderer 
Teil derselben eine raehr v io l e t t e  Fi~rbung annahm, zum Teil auch eine 
b l a u v i o l e t t e .  Fiir gewiihnlich war die Verteilung dann so, dab die 
innersten Teile iener Klumpen deutlich rot, die Pelipherie derselben violett 
blau gef~rbt waren. Aber auch diese raehr blauviolett gefitrbten Stellen 
grenzten sich sehr scharf durch ihren gleichmi~l]ig hyalineu Charakter und 
ihre weir dunklere F'~rbung gegen das hellblaue Bindegewebe und sonstige 
Gewebe ab. Bei dieser Fhrbung nun tritt iene Verteilung des Amyloides, 
welche schon an den van  Gieson-Schnitten zu beobachten war, noch 
deutlicher hervor und bier sind die Bilder noch eindeutiger, welche zeigen, 
da~ diese amyloiden Massen zura groi]en Tell die Ausfiillung eines pr~t- 
existierenden RShrensystems darstellen. Auch bier ist die Grenze der 
amyloiden roten Massen und des blauen Bindegewebes auch im Innern 
der grol~en Arayloidklurapen und -Schollen eine scharfe. Auch bier fiel 
es auf, dal3 die o f f enba r  in den Lyraphgef~l]en g e l e g e n e n  
A r a y l o i d m a s s e n  sich noch  d u n k l e r  f i i rb ten ,  a]s das raehr 
d i f fuse  sons t ige  Arayloid.  Besonders gut waren bei dieser F'~rbung 
die Beziehungen zu den Gef~iBen zu veffolgen. Teils sieht raan mitten 
in dell arayloiden Massen noch Reste yon solchen, d. h. man bemerkt 
Haufen yon roten Blutkiirperchen und ein klaffendes Lumen, oft auch noch 
eine deutliche Intima, w~thrend der gauze tibrige Tell des Gefii~es in die 
Arayloidraasse aufgegangen ist; doeh ist manchmal yon der Intima auch 
nichts raehr zu sehen. Hier und da sieht man in der Wand yon ira ganzen 
noch norraalen Arterien, und zwar in der Media, kleine amyloide Schollen. 
Andere Gefi~fie und insbesondere Venen sind auch mit dieser F~rberaethode 
als noch vSllig normal zu erkennen. Von besonderera Interesse ist es 
nun, dai] in einigen F~]]en auch auBen um eine noch erhaltene, blau ge- 
fi~rbte Adventitia herum sich ein Ring rot gefiirbter, amyloider Substanz 
vorllndet, welcher manchraal au]en noch yon einem endothe]artigen Uber- 
zug bedeckt ist. Es handelt sich also hier offenbar um eine E i n l a g e -  
rung  des Arayloides  in die pe r i va sku l ' ~ r e n  Lymphr~ume.  Auch 
bei dieser F~rbung tritt es und zwar noch weir deutlicher hervor~ da] 
die Membranae  p r o p r i a e  der S c h l e i m d r t i s e n  amy]oid  e n t a r t e t  
sind. Au.fierdera finden sich abet, wenn auch nut an einigen wenigen 
Stellen, besonders schiin rot gefiirbte, tropfenartige, mehr oder weniger 
runde, kleine Gebilde in  so l c he n  Sch le imdr i i s en ,  wobei zwischen 
dem wohlerhaltenen Epithel und dera Tropfen noch ein Spalt besteht. 
Die G r u n d s u b s t a n z  des K n o r p e l s  selbst nimmt zwar manchmal bei 
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der Methylviolettmethode stellenweise eine leichte rote F~rbung an, so 
dal] man bier an eine amyloide Umwandhmg h~itte denken kSnnen; diese 
Reaktion war aber hie ganz eindeutig und erschien bei den anderen 
Amyloidreaktionen nicht wieder, so dal] es sich also hier wohl nicht um 
eine amyloide Ver~nderung der Knorpelgrundsubstanz handelt. 

Bei der J o d r e a k t i o n  kann ich mieh ganz kurz fassen. 
Jene, bei van Gieson-Fiirbung gelb, bei Methylviolettfi~rbung 
rot erscheinenden Massen nehmen mit Jod einen rotbraunen 
Farbenton an, im Gegensatz zu dem sonstigen hellgelb ge- 
fitrbten Gewebe. Auger den braunen TOnen treten auch mehr 
rote, sowie mehr schmutzig-grtinliehe hervor. Diese Reaktion 
war besonders auch an den Sehnitten schon makroskopisch 
deutlich zu erkennen. Dal~ der Zusatz yon Schwefels~ture 
dieselben zwar deutlicher machte, aber nicht in eine Blau- 
fitrbung umstimmte, ist schon erwahnt. 

Es scheint mir nun bier am Platze, eine neue  Amylo id-  
fiirbung zu beschreiben, welche nieht frei yon NaehteiIen ist, 
mir aber sehon 6frets und speziell im vorliegeuden Falle gute 
Dienste leistete. Es ist wolff schon hi~ufig aufgefallen, dal] 
sich bei den neuen Fettfiirbungen mit Sudan  HI und Fe t t -  
p o n c e a u  die Amyloidsubstanz 6fters leicht miffarbt. Beim 
Abspiilen in Alkohol geht diese leichte Mitfiirbung dann wolff 
wieder heraus, und dal~ sie etwa irgendwie zur Verweehslung 
mit Fett h~tte Veranlassung geben k6nnen, habe ich ale beob- 
achtet. Es l iegt  nun h ie r  der  G e d a n k e  nahe ,  ob man  
n i c h t  die In tens i t i i t  j ene r  F a r b u n g  in a n d e r e r  Weise  
so s t e ige rn  k~nnte ,  da/] sie als Amyloidf~t rbung b ranch -  
bar  wfirde. Das yon L. Miehae l i s  eingefiihrte F e t t p o n e e a u  
(s. Scharlaehrot) scheint aueh mir, wie ich das iifters aus- 
gesprochen habe, eine griiitere Fiirbekraft zu besitzen, als das 
Sudan HI, und flit diese Farbe hatte ieh nach Einffihrung der 
a l k a l i s c h - a l k o h o l i s e h e n  LSsung eine welt kriiftigere und 
so aueh zur Fettfarbung geeignetere LSsung angegeben. 5iit 
dieser als der krgftigsten LSsung jener Fetffarbstoffe versuchte 
ich reich also in der Farbung mehrerer Fifile yon Amyloid- 
degenerationen, speziell in der Milz und besonders der Niere. Die 
Farbung gelang; w~hrend aber zur Fettfarbung mit jener LSsung 
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1 - - 3  Minuten durchaus genfigten, mul~te ich zur Fiirbunff 
des Amyloids die Schnitte 20 Minuten  nnd l~nger  in der 
FarblSsung lassen. Spiilte ich sodann mit 70p. e. Alkoho[ 
ab, so da6 die Farbe aus den iibrigen Gew~ben (natfirlich 
auger dem Fett) ausgezogen wurde, so bl ieb die Amylo id -  
subs tanz  rosaro t  bis d u n k e l r o t  t ingier t .  Ich farbte 
dann die Kerne mit H a m a t o x y l i n  nach und erhielt so au6er= 
ordentlich schSne und iibersichtliche Bilder, indem die kleinsten 
amyloiden Stellen rot, das Fett in anderer Niiance (siehe welter 
unten) gef/irbt, das iibrige Gewebe farblos, die Kerne schSn 
blau gefi~rbt waren. In mehreren Amyloidfallen gelang" diese 
Farbung sehr sch(in, in einigen folgenden dagegen nicht. Es 
sehien mir dies daran zu liegen, daft meine FarblSsung zur 
Amyloidfiirbung noeh nicht konzentriert genug war, zumal ja 
die meisten Amyloidreaktionen iiberhaupt unsicherer und 
wechselnder zu verlaufen pflegen, als. andere Fi~rbungen. So 
lal~t sich ja Amyloid z. B. mit tier Jodreaktion zwar manchmal 
sehr leicht; oft aber auch schwer oder gar nicht nachweisen. 
So liel~ ieh denn die Experimente mit diesen FarblOsungen 
etwa ll/e Jahr lang liegen, da ich mit anderen Arbeiten be- 
seh~Itigt war, und da sowohl im Dr. Senkenbergsehen In- 
stitute zu Frankfurt a.M., wie auch in Wiesbaden amyloide 
Degenerationen nicht allzu h~tufig zur Beobaehtung kommen. 
Gerade bei vo r l i egendem Tumor  nun hie l t  ich es ffir 
angeze ig t ,  jene Fi~rbeversuche wieder  aufzunehmen .  
Dureh die Fischersche Mitteilung fiber in kochendem Alkoho[ 
gelfstes Sudan und Fettponceau angeregt, steigerte ieh die In- 
tensit~tt meiner alkaliseh-alkoholischen FettponceaulOsung noch 
dadurch, daft ich sie in der  Whrme herstellte. 

Ich misch te  also: 
Alkohol  abso l . .  70~00 
70 o 5Tatronlauge 20,00 
Wasser  . . . .  10,00 

und s te l l te  in d iesem Gemiseh  in der Wi~rme (d. h. 
kochend)  eine konzen t r i e r t e  LSsung yon F e t t p o n c e a u  
her. 5Tach dem E r k a l t e n  fi~rbte ich h ie r in  im Brfit- 
s c h r a n k  (wohl n ich t  unbed ing t  nStig) in gut ver-  
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s c h l o s s e n e n  Gefassen  e ine  ha lbe  bis m e h r e r e  Stunden.  
H ie r au f  spfilte ich kr/~ftig in 70 p. c. A lkoho l  ab~ fi~rbte 
mit  H/~matoxyl in  nach ,  w/~sserte die Schn i t t e ,  zog 
d ie se lben  a u f  den Objekt t r '~ger  auf  and  schlol~ sie in 
G l y z e r i n l e i m  ein. (Man kann ev. auch schnell entw~ssern 
und in Kanadabalsam einschlieBen. Ich konnte hierzu auch 
in Celloidin eingebettete Schnitte verwenden, doch schienen 
mir solche, welche nach 24stfindiger Formolh/trtung auf dem 
Gefriermikrotom geschnitten wurden, sich besser zu fi~rben, 
I ch  e rz i e l t e  auf  d iese  Weise  e ine  F/~rbung, mit  der  
j ene  mit  den sons t igen  A m y l o i d r e a k t i o n e n  als amy-  
loid g e k e n n z e i c h n e t e n  Massen  sch0n rot  ge f a rb t  waren,  
und zwar  ro sa ro t  bis dunke l ro t ,  je nach der L~tnge der 
F'~,rbung bezw. der Vorbehandlung. Diese rote Masse hob sich 
gut yon dem ungefitrbten Bindegewebe u. s. w., sowie yon den 
blau gef/~rbten Kernen ab. 

Diese Amyloidf'~trbung scheint mir also yon den meisten 
sonst fiblichen Amyloidreaktionen folgende zwei Vorztige zu 
haben :  

1. Es handelt sich nicht um eine M e t a c h r o m a s i e .  son- 
dern urn eine i so l i e r t e  F/~rbung der amyloiden Substanz 
selbst~ sodal~ also eine K o m b i n a t i o n  mit  a n d e r e n  Kern-  
f a r b e m i t t e l n ,  und zwar  b e s o n d e r s  mi t  H/~matoxyl in  
anwendbar ist. 

Hierdurch ist es erm0glicht, die Verh~tltnisse des Amy- 
loides zum sons t igen  Gewebe,  bezw. zu den Kernen gut zu 
studiren, was z. B. bei der Methylviolettf/~rbung, mit der sich 
die Kerne nicht so gut fi~rben, oft erschwert ist. 

2. Gleichzeitig wird das F e t t  gut gef~rbt. Amylo id  
und F e t t  l a s sen  sich aber  s te ts  ganz le ich t  un te r -  
sche iden .  

Gerade am dies festzustellen: wahlte ich bei meinen ersten 
Versuchen die Niere. Nicht  nur  F o r m  und Lage  des 
F e t t e s  ist  abso lu t  ande r s  als bei der  A m y l o i d s u b s t a n z ,  
sondern  auch  die F a r b e n n t i a n c e  ist s te ts  e ine  du rch -  
aus ve r sch i edene .  Gelang die Farbung mit der einfachen 
alkalisch-alkoholischen L6sung, so war das Amyloid deutlich 
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rosarot, wahrend das leuchtende Rot des Fettes doeh stets eiu 
leichtes Gelbrot war (Tar. IV, Fig. 2). Trat die Amyloidfi~rbung 
erst bei sehr langer Einwirkung des in der Wi~rme gelSsten 
Farbstoffes auf, so war das Amyloid auch rosarot bis grellrot 
gef:~trbt, das Fett hatte dann aber eine fast ganz dunkelrote Farbe 
angenommen. Andere Bestandteile, die mit dem Amyloid bei 
dieser F~rbung verwechselt werden kSnnten, babe ich bisher 
nieht gesehen, nur scheinen sieh manche hyaline Substanzen 
ebenfalls rot, wenn auch in etwas anderer Farbennuance, zu 
farben. Es ist dies auch Sa ta  (Zieglers Beitr. Bd. 28) aufge- 
fallen, der aber die Fitrbung auf einen Fettgehalt bezog. 

Ob diese Art tier F~trbung bei tier Amyloiddegeneration 
wenigstens in der Regel erzielt warden kann oder nur in einem 
sehr kleinen Bruchteil derartiger Fi~lle, so dal~ ihre allgemeine 
Anwendung nicht zu empfehlen ist, das kann erst eine grOl~ere 
Untersuchung an geeignetem Material ergeben. Auf jeden 
Fall gibt diese Fiirbung, wenn sie gelingt, so schSne Bilder. 
dab sie mir eines Versuches wert zu sein scheint. Soweit ich 
bisher urteilen kann (ll/e Jahre) scheint die F~rbung sich gut 
zu halten. 

Im v o r l i e g e n d e n  Fa l l e  f:~trbten s ich also d i e s e l b e n  
Tei le  seh(in rot ,  w e l e h e  mi t  Jod  und  M e t h y l v i o l e t t  
die s p e z i f i s e h e  ~ e t a e h r o r n a s i e  geze ig t  h a t t e n  (Tar. IV: 
Fig. 1). Da die Methode aber nut das best~ttigte, zum Tell 
auch klarer und anschaulieher maehte, was ich zusammen- 
fassend schon bei der Bespreehung der mit Methylviolett auf 
Amyloid geflirbten Praparate gesehildel-t habe, so brauche ieh 
hier die mit Fettponceau gefarbten Schnitte nieht im einzelnen 
zu beschreiben. Erw~thnen will ich nur, dab jene offenbar in 
Lymphgefa~en gelegenen amyloiden Massen sich auch bei 
dieser ]?~rbemethode dunkler f~trbten, als die mehr diffusen 
(siehe 5[ethylviolettfttrbung). 

Von besonderem Interesse war nun noch die Fi~rbung 
auf  e l a s t i s e h e  F a s e r n ,  und zwar wurde sie auf die yon 
W e i g e r t  angegebene Weise vorgenommen. 

Es ergab sich hierbei, da~ die Gef~6e auch mitten in der 
amyloiden Substanz noch ziemlich vollkommen ihre Elastica 
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i n t e rna  bes i t zen  kSnnen,  sowohl kleinere, als auch griil~ere Gefiil]e. 
Allerdings stellten die elastischen Fasern vor allem an den etwas grSl]eren 
Gefiii~en nicht stets einen vo] lkommenen  Kreis dar, sondern sie waren 
an einigen Stellen a u f g e s p l i t t e r t  bezw. un te rb rochen .  Elastische 
Fasern, welche sich in geringerer Zahl auch sonst fanden, gehSrteu offenbar 
dem zwischen den amyloiden Massen gelegenen Bindegewebe an. 

Von sonstigen Farbeversuchen  mSchte ich nur  kurz er- 

wi~hnen~ dal~ die die Amyloidreakt ion gebenden Teile sich bei 

der W e i g e r t s c h e n  F i b r i n m e t h o d e  schne]ler entfarbten, a ls  

das dazwischen liegende Bindegewebe. Fibrin war  n i rgends  

vorhanden.  

Ich  verlasse nun die Beschreibung mikroskopischer  Pr~t- 

para te  yon  den Kehlkopftumoren und wende reich zu ebea- 

solchen yon den in der L u n g e  aufgefallenen Knoten. Da  ich 

jene genauer  beschrieben und diese dem im wesentl ichen ent- 

sprechen,  kann  ich reich hierbei kfirzer fassen. 

Dem schon makroskopisch Beschriebenen entsprechend, finden sich 
ia der Lunge zuniichst etwas gr(ii]ere Tumoren. Bei van Gieson-Prii- 
paraten sieht man die Hauptmasse dieser gelb gef~rbt, doch werden auch 
bier in ihnen noch k]einere Felder yon rot gefiirbten Bindegewebsstreifen 
vollstiindig oder weir h~tufiger unvollstiindig abgegrenzt. Diese Herde 
reichen bis an die stark verdickte, mit Rundzellen durehsetzte, mit Eiter 
und Fibrin bele~e Pleura. Da, wo der amy]oide Tumor an das Lungen- 
gewebe stSl~t, ist diese Grenze keine scharfe. A]lerdings ist in dem Grenz= 
gebiete das Bindegewebe viel m:,tchtiger entwickeIt, als im Zentrum der 
Tumoren, wo es gegen die amyloide Substanz an Masse ganz zudicktritt. 
Abet auch dieses am Rande gelegene Bindegewebe ist durchsetzt yon bei 
van Gieson  gelb gefiirbten Streifen und Knoten, so dal~ bier also die 
amylo ide  S u b s t a n z  n ich t  s t e t s  an Bindegewebe .  sonde rn  
h~uf ig  an das b e g r e n z e n d e  L u n g e n g e w e b e  di rekt  ans tS~t ,  
welches, wie gteich zu beschreiben, ver~ndert ist. Gerade hier, im ~ui~ersterg 
Teile des Randbezirkes fiillt es auf, daft dies gelb gef~trbte (amyloide} 
Gewebe in Form yon S t re i fen ,  o~fenbar A l v e o l a r s e p t e n  en t -  
sp reehend ,  in das allern~ichste Lungengebiet eindringt. Doch ist dies. 
nut an einigen Stellen zu bemerken. Ganz gewShn]ich dagegen sieht 
ma.n~ daI~ die am Rande des amyloiden Tumors direkt in das Lungen- 
gewebe gewisserma~en vorgesehobenen amyloiden Massen in tier Mitre 
ein deutliches, mit Blur gef'filltes und mit einer wohlerhaltenen ]Intima 
versehenes Lumen besitzen, also ver~nderten G efRl]en und insbesondere 
Ar t e r i en  entsprechen. Auch in tier n}iehsten Umgebung des Tumors~ 
also allseitig yon Lungengewebe umgeben, fallen ebensolche Gef~i~e mi~: 
unversehrter Intima, vollkommen oder fast vollkommen amyloid vet= 



145 

anderter Media und oft noch deutlich bindegewebig erhaltener Adventitia 
auf. Im Amyloidtumor selbst finden sich auger den noch erhaltenen 
Bindegewebsstreifen auch einige streifenfiirmige, helle Lficken, in welchen 
Rundzellen gelagert sind. Ein Tefi derartiger Liicken aber zeigt mehr 
endothel- oder epithelartige ZeUen, zum Teil auch Riesenzellen, welche 
den bei der Beschreibung tier Larynxtumoren geschfiderten durchaus 
gleichen. Im Inhere dieser Liicken finden sich dann auch manchmal noch 
vereinzelte rote BlutkSrperchen, u n d e s  wird hier der Eindruck hervor- 
gerufen, dal~ es sich bei einem Teile dieser im Amyloid befindlichen 
Liicken um noch erhaltene Reste yon Kapillar- and wohl auch Lymphgefiii3- 
lumina handelt. Jene im Randbezirk des Lmyphoidtumors getegenen, noch 
deutlich mit Lumen and Intima versehenen, aber amyloid entarteten Ge- 
fi~13e zeigen vereinzelt in ihrem Lumen dieselbe A~ yon Zellen, insbe- 
sondere auch aus den E n d o t h e l z e l l e n  h e r v o r g e g a n g e n e R i e s e n -  
zel]en,  welche  also somit  dem inne ren  Rande der amylo id  
ver '~nder ten  Gef~l ]wandung d i rek t  anl iegen.  Hier also, wo das- 
selbe vorliegt, nur welt dentlicher, als bei ]enen mitten im Tumor ge- 
legenen Spalten, ist die Entstehung aus Gef~en sieher zu vedolgen, nnd 
somit auch wohl flit jene Spalten, teilweise wenigstens, anzunehmen. 
Ofters sieht man auch mitten im amyloiden Gewebe eine mehr oder 
odin" weniger kreisfSrmige Ansammlung hoher Cylinderepithelien, znm 
Tell festsitzend, zum Tell ia ein enges Lumen abgestol~en, offenbar Reste 
k l e ine r  Bronch ien ,  deren fibrige Wandbestandteile ganz in das amy- 
loide Gewebe aufgegangen sind. 

Das oben mehrfach erw~hnte, diese Tumoren u m g e b e n d e  Lungen-  
gewebe zeigt stark verbreiterte und mit Granulationszellen durchsetzte 
Septen, sowie ebensolche Zellen in den Alveolen, so dal3 stellenweise die 
Alveolarstruktur nicht sehr ausgesprochen ist. In einiger Entfernung da- 
gegen finder sich dann wieder fast normales Lungengewebe nut noeh mit 
verbreiterten zeUreichen Alveolarsepten. In einigen grol~en, schoa makro- 
skopisch sichtbaren Septen, welche yon der Pleura in die Lunge hinein- 
ziehen, faUen mitten im rot gef'~rbten (van G ies on) Bindegewebe einige 
scharf abgesetzte, gelbe (amyloide), zum grol~en Teile runde Massen auf, 
zum Teil yon einer endothelal~igen, zum Teil abet auch yon einer parallel 
geschichteten Wand umgeben, so dal] es sieh also auch bier offenbar um 
in L y m p h g e f ~ e  a b g e l a g e r t e s  Amylo id  handelt. 

Jene  mit der v a n  G i e s o n - S I e t h o d e  gelb gef~rbten Par t ien  
stellen sich auch in den Lungen tumoren  bei der Methylviolett-,  

Jod- und Fettponceau-5~ethode durch spezifische Fa rbung  als 

A m y l o i d  dar. 

Sehr wichtig erschien nun gerade in den Lungen die 

F~rbung auf e l a s t i s c h e  F a s e r n .  
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 174. Hft. 1. 10 
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Sie stellte zun~ichst fest, dab jene als Gef~Be angesehenen, nur 
zum Teil mit deutlichem Lumen, Intima u. s. w. versehenen Gebilde fit 
der Tat solche sind, denn ihre Elastica ist gut erhalten nach der Weiger t -  
schen Methode dargestellt. Aber nur die wenigsten Gef~l]e und nur die 
im Randbezirk gelegenea zeigten ihre elastischen Membranen vSllig intakt. 
In den meisten im amyloiden Tumor gelegenen Gef:,tflen war dagegen an 
manchen Stellen die Elastica interna wie externa aufgesplitter~, bezw. 
unterbrochen. An einigen Gef:,ti]en bestanden derar~ige Unterbrechungen 
beider Membranen an korrespondierenden Stellen auf weitere Streckeu 
hin, und hier nahm die gauze Breite der Gef~l]wand und auch in das 
Lumen derselben hineinragend eine mit dem umgebenden amyloiden Haupt- 
tumor zusammenh~ingende amyloide Masse eim Von Intima war an diesea 
Stellen auch nichts zu sehen. Andere Gefiii~e, welche offenbar vollst~ndig 
obliteriert und so vollkommen in der amyloiden Substanz untergegangen 
waren, dab sie bei sonstiger F~rbung iiberhaupt nicht zu erkennen waren, 
dokttmentierten sich als solche dutch Reste ringfSrmig angeordneter Fasern. 
Jene bei der van  Gieson-F~rbung beschriebenen, offenbar einigen 
Intimazellen in noch deutlichen, erkenbaren Gef~il]en entsprechenden 
Riesenzellen lagen, wie auch die F~rbung auf elastische Fasern erwies, 
direkt innerhalb der Elastica interna. 

AuBer diesen zu Ge[513en gehiirenden elastischen Fasern waren im 
Centrum des Tumors nur ganz vereinzelte elastische Fasem, vielleicht 
als Reste der den Septen angehiirenden elastisehen Fasern wahrzunebmen. 
Am Rande des Tumors hingegen und je n~iher man dem umliegenden 
Lungengewebe kam, umsomehr waren sehr viele elastische Fasern erhalten 
und zwar im grol]en ganzen in e ine r  Art a l v e o l ~ r e r  Anorduung .  
Doch ist dieses Netz bei weitem k e i n  so votlst:~tndiges und  zu-  
s a m m e n h ~ n g e n d e s ,  wie etwa wenn man Schnitte yon kroupiiser Pneu- 
monie auf elastische Fasern fi~rbt. Diese elastischen Fasern im Rand- 
gebiete der amyloiden Tumoren schienen mit solehen zusammenzuh~tngen. 
welehe den Septen des umliegenden Lungengewebes angehSrtem Im 
~ttBersten Randbezirke sah man hyalin erscheinende, streifenfSrmige 
)Iassen, also offenbar jene bei der van  Gieson-F~irbung besehriebenen. 
in das benachbarte Lungengewebe vorgeschobenen amyloiden Streifen yon 
elastischen Fasern durchsetzt, welche offenbar den Alveolarseptea ange- 
hSrten (Taft IV, Fig. 3). Wurde so sehon  bei den van  Gieson-Pr '~-  
p a r a t e n  ve rmute t ,  daft es sich b e i d i e s e n  nur  an w e n i g S t e l l e n  
d e u t l i c h  zu v e r f o l g e n d e n  S t r e i f e n  um amylo id  e n t a r t e t e ,  ver-  
b r e i t e r t e  Sep ten  zwi schen  den noch  e r h a l t e n e n  A]veo ten  
h a n d e l t ,  so wird dies durch  die A n o r d n u n g  der e l a s t i s c h e n  
F a s e r n  bewiesen .  Noch ein anderes Verhalten des amyloiden Tumors 
wird bei dieser F'~rbung auf elastische Fasern deutlich. Man sieht niim- 
]ich, dat] derselbe an der Pleura-Lungengrenze nicht Halt macht, viebneh~- 
ragt er in die aulterordentlich stark verdickte P l e u r a  hinein. Es geht 
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dies aus der Darstellung der elastischen Fasern der Pleura hervor. Diese 
sind im fibrigen nicht so breit und scharf und gut erhalten, als in der 
Umgebung, wo die Pleura an alas Lungengewebe grenzt. Sie sind viel- 
mehr weir schmiiler, weniger geschliingelt,  olt unterbrochen, 
und der Abstand tier einzelnen e l a s t i s chenFase rn lame l l en  yon 
einander ist ein weit b re i te re r  (Taf. IV. Fig. 4). Zwischen diesen 
elastischen Fasernlamellen und noch fiber die sog. letzte elastische Faser- 
lamelle hinausragend, setzt sich der amyloide Tumor der Lunge in die 
Pleura fort. Die in tier Basis der Pleura gelegenea GefiiBe zeigen die- 
selben Ver'hnderungen, wie der tibrige Amyloidtumor bezw. der Rand 
desselben. 

Diese bisher beschriebenen Bilder entsprechen jenen etwas 

gr6Beren Tumorknoten. Im wesentlichen dasselbe Bild wieder- 

holt sich auch bis in die Details bei den kleineren Kn6tchen, so- 

wie bei solchen Tumoren, welche schon makroskopisch dadurch 

aufgefallen waren, dal] sie aus einzelnen kleinen KOrnchen be- 

standen. In dem letzteren Falle waren kleine amyloide Herde, 

im groBen ganzen yon runder Form, dicht nebeneinander in 

ein yon Granulationszellen tiberdecktes Lungengewebe einge- 

lagert. In diesen kleineren Knoten sieht man bei F~trbung 
auf elastische Fasern, dal], hOchstens mit Ausnahme der am 

meisten central gelegenen Partien, der ganze kleine Amyloid- 

tumor dnrehsetzt ist yon zahlreiehen elastisehen Fasern, welehe 

eine, wenn aueh nicht vollst~tndige Alveolarstruktur darstellen. 

Sic entspreehen also der fuSeren Zone jener grSl]eren Amyloid- 

Tumoren. 

Besonders interessant waren nun Schnitte. an denen nur allerkleins~e 
amyloide Herde, makroskopiseh gerade noch bemerkbar, vorhanden waren. 
Man konnte bier augerdem sehr zahlreiehe ganz kleine, nur mikroskopiseh 
siehtbare feststellem Die meisten derart igen,  und zwar gerade 
diese k le ins tenHerde  entspreehen nun durehaus unddeut l ieh  
einem noeh durehgS~ngigen Gefii, t] mit Lumen. roten BlutkSrperehen 
und Intima (Taft IV, Fig. 1). Aul]en an diese schliel~t sich dann der 
amyloide Ring an. 5Iancbmal war um diesen noeh der Rest der normaten 
Adventitia zu sehen. An einigen Gefggen. die noeh vSllig normal waren, 
oder deren Media amyloid degeneriert war, konnte man au6en nm die 
Adventitia herum einen zum Teil noch yon Endothel begrenzten Ring 
amyloider Substanz verfolgen. Es handelt sieh auch hier offenbar um 
die perivaskul~ren Lymphspalten. Ein gr61]erer Bronchus war aueh 
yon amyloiden Massen umgeben. Sein Lumen mit abgestol]enem Cylinder- 
epithel war ganz frei. Aueh ein Teil der Wand, vor allem die Muskel- 

10" 
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streifen waren noch unver~ndert erhalten. In einigen breiten Septen sind 
auch hier offenbar in Lymphgef~Ben gelegene amyloide Massen zu 
sehen. Wo die Veri~nderungen sich nut auf die Gef~l]e, bezw. deren Media 
beschr~nken, sind die schon iifters beschriebenen, aus Endothelzellen 
hervorgegangenen Riesenzellen zu beobachten. 

Es h a n d e l t  s ich also im v o r l i e g e n d e n  Fa l l e  um 
a m y l o i d e  A n h a u f u n g e n  im L a r y n x ,  der  oberen  T r a c h e a  
und in den Lungen ,  - -  w~hrend der Rest der "con den 
Tumoren befallenen Organe, sowie die iibrigen Organe des K(irpers 
makroskopisch und, soweit untersucht, auch mikroskopisch 
frei yon Amyloid waren, - -  also um l o k a l e  A m y l o i d -  
t u m o r e n .  

Diese als Amylo id  bezeichnete Substanz tritt bekanntlich 
im Kiirper am hanfigsten als a l l g e m e i n e  A m y l o i d d e g e n e -  
r a t i o n  bei kachektischen Zustanden anf. Ich sehe hierbei yon 
den seltenen Fallen ab, wo sich bei kachektischen Zustanden amy- 
loide Degeneration nur in einem Organ findet, welche aber im Wesen 
der vorerwahnten allgemeinenAmyloiddegeneration gleichzusetzen 
ist, z. B. S chnt i tgen  (Inaug.-Diss. Wtirzburg 1895). Mag nun auch 
chemische Zusammensetzung und Reaktionen der Substanz, 
ihre Entstehungsart und zum Tell auch Entstehungsort gleich, 
bezw. ahnlich sein, wie beim lokalen Amyloid, so ist der 
ProzeB doch bei der atlgemeinen Degeneration ein so ver- 
schiedener, dab er hier vSllig auger Betracht bleiben kann. 
Von l oka l em Amylo id  nun sind zunachst Falle bekannt, 
bei welehen zwar vorzugsweise ein Organ  oder  der  Tell  
e ines  Organes  b e f a l l e n  w a r ,  d a n e b e n  aber  auch  ande re  
Organe  amylo ide  D e g e n e r a t i o n  zeigten.  Ich erwi~hne 
hier nur den Fall V i r chows ,  in dem ein Leberabsehnitt zwar 
hochgradig amyloid veri~ndert war, daneben aber auch die 
Verzweigung der Arteria hepatica der tibrigen Leber, so- 
wie die Arteria renalis amyloide Degeneration zeigten (Ge- 
schwtilste II, S. 430); sowie einen ahnliehen, yon K r a u s  
erwahnten, ferner einen yon Ophtils 1) mitgeteilten Fall, in welch 
letzterem zwar Amyloid vorzugsweise in Knochengeschwtflsten, 

1) Journ. of experim. Med., 1900; ref. in Zentralbl. f. allg. Path. u. s. w. 
1902, Bd. 13, S. 87 
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daneben aber auch allgemeine amyloide Degeneration bestand. 
In anderen Fallen sind ganze Organe yon der amyloiden 
Verfinderung ergriffen, wie die Lymphdrfisen in den zwei be- 
kannten Fallen Bi l l ro ths  oder im Falle B i rch-Hi r sch-  
felds  bei Typhus und ebenso in den F~lien yon Fr. Kraus, 
in denen abgeschnfirte Leberteile besonders hochgradig amyloid 
verandert waren, die tibrige Leber abet auch dieselbe Degene- 
ration, wenn auch geringeren Grades, zeigte. 

Ferner land sich Amyloid (gewShnlich in geringerer Menge) 
in Narben ,  z.B. syphilitischen (Virchow) und in ma l ignen  
Geschwfi ls ten ,  (z. B. in einem yon Ziegler  untersuchten 
Magenkarzinom) webei diese lokale Degeneration sich der 
allgemeinen Degeneration bei ~hnlichen zu al]gemeiner Kachexie 
fiihrenden Prozessen wohi vergleichen l~l~t. In einem Abcel~ 
ist Amyloid yon Cohnhe im beschrieben worden. 

Alle diese Bedingungen, unter denen sich Amyloid finden 
kann, wollte ich nur kurz erwahnen und beriicksichtige in 
folgendem nur die wen igen  b e s c h r i e b e n e n  Fal le ,  in denen  
loka le  t u m o r a r t i g e  Gebilde ganz l i ch  aus Amylo id  be- 
s t anden ,  oder doch in so hohem Grade,  dab auch schon 
m a k r o s k o p i s c h  das Bild yon demse lben  b e h e r r s c h t  
wurde ,  Falle also, die dem -con mir beschriebenen entsprechen. 
Da~ in einem Teile dieser das Amyloid auch als eine rein 
sekund~re Ver~nderung aufzufassen ist, nnd manche derselben 
streng genommen auch nicht hierher, sondern in eine der vor- 
erw~thnten Kategorien geh6ren, werden wir noch sehen. 

Ein einziges Mal wurde, und zwar yon Solominl) ,  ein 
derartiger Amyloidtumor in der Harnb la se  beobachtet. A. 
Lesse r  °-) beschreibt einen Tumor der Lunge ,  welcher zum 
Tell aus Amyloid bestand. Doch handelte es sich hier eigent- 
lich um ein ,~Enchondr(~ma osteoides mixture", welches nut 
partielle, wenn auch mehr selbsthndig auftretende amyloide 
Degeneration zeigte. Ferner bestand in diesem Falle eine 
luische Narbe, sowie Amyloid der Milz. Wir k6nnen  da- 

1) Prager med. Wochenschr. 1897, No. 1 u. 2. 
2) Dieses Archly Bd. 69. 
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he r  g e r a d e  d iesen  F a l l  e i g e n t l i e h  n i c h t  mi t  S i c h e r h e i t  
h i e r h e r  r e c h n e n  und ihn auf jeden Fall nicht der im Vor- 
stehenden yon mir beschriebenen Lungenaffektion v(illig an die 
Seite stellen. 

Alle fibrigen veriiffentlichten lokalen Amyloid-Tumoren 
betreffen die K o n j u n k t i v a  des Auges oder die oberen  Re- 
s p i r a t i o n s - O r g a n e .  

Uber die ersteren, meinem Tumor ferner stehenden: welche 
die bei weitem hi~ufigsten sind und seit langer Zeit und oft 
besonders griindlich studiert warden, will ich hier keine voll- 
sti~ndige Ubersicht geben, sondern nur folgende Fi~lle erw~hnen. 
Sie sind verSffentlicht yon: yon O e t t i n g e n  (1871), K y p e r  
(1871~ 1880), Saemisch -H .  Vo g e l  (1873), Leb e r  (1873, 
1879, drei Fi~lle), yon B e c k e r  (1874), R e y m o n d  (1875)~ 
yon Hipp  el, M a n d e l s t a m m  und R o g o w i t s c h ,  Zwingmann~.  
N a r k i e v i c z - B r o d o w s k i  (1879), B a c h e l m a n n  (1881), R~hl -  
m a n n  (1882), Voss ius  (1884), Kraus  (1885)~ K r a d e n e r  
(1892), B r u g g e  (1895). 

E t w a s  g e n a u e r  mi ich te  ich d a g e g e n  die w e n i g e a  
Fi i l le  yon A m y l o i d t u m o r e n  der  H a l s o r g a n e  und  des  
o b e r s t e n  Tel ls  des Y e r d a u u n g s t r a k t u s  z u s a m m e n -  
s t e l l e m  Soweit ieh in der Literatar gesehen habe, sind hier, 
meinen Fall mitgerechnet, bei ~/Iensch und Tierea 24 Fiille 
bekannt, yon denen, wie bereits erw~ihnt, einige eigentlich nicht 
hierher gehSren. Sie warden an Zunge, weichem Gaumen~ 
Nasenscheidewand, Trachea, Bronchen~ und bei weitem die 
meisten im Larynx beobachtet. S a l t y k o w  gibt die Zahl yon 20 
an (die F~lle yon S c h r a n c k  und H o o p e r  z[ihlt er nicht mit au~). 

Am Z u n g e n g r u n d  sind Fiille beschrieben yon Z ieg le r  I) 
(1875), Z a h n  e) (1885), F t .  K rau s  3) (1885), ~ .  B. S c h m i d t  ~) 
(1896, 2 Fiille), Martuscel]i ~) (1898)~ Saltykow 6) (Fall 2) 
(19o3). 

1) Dieses Archiv Bd. 65. 
2) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 22, 1885. 
3) Zeitschr. ffir Heilkunde Bd. 6 und Bd. 7. 
~) Dieses Archly Bd. 143. 
5) Archiv. ita]. di laringol. 1898, ottobri. 
6) Archly f. Laryngol. Bd. 14, 1903. 
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In dem Falle yon Z i e g l e r  bestanden gleichzeitig ebenselche 
Tumoren im L a r y n x .  Im K e h l k o p f  wurden ferner Amyloid- 
Tumoren beobachtet ,con: B u r  o w-N  e u m  ann  1) (1875), t t  o op er  °') 
(1891), S c h r a n c k  8) (1892), yon  S c h ~ t t e r  ~) (1898), Ma-  
n a s s e  ~) (2 F/~lle), G l o c k n e r  6) (1900), M a g e r  7) (1901), 
t t i i t e r  s) (1903), C o u r v o i s i e r - K a u f m a n n - J o h a n n i  9) (1903), 
S a l t y k o w  (Fall 1) (1903). 

Gleichzeitig mit dem Larynx war die T r a c h e a  mitbefallen 
in den Fallen yon Glo ckne r ,  M a n a s s e ( F a l l  1) und K a u f m a n n -  
J o h a n n i .  In dem G l o c k n e r s c h e n  sal]en einige zerstreute kleine 
Tumoren aueh in den B r o n c h i e n .  Tumoren der Trachea 
und der Bronchien wurden ferner yon B a l s e r  1°) (1883) be- 
schrieben. Ein Tumor der Trachea allein yon K r a u s  (1886). 
Hieran reiht sich der Fall yon G r a w i t z  11) (1883), weleher 
bei einem PfeMe, Amyloidtumoren der Trachea und ferner 
solche tier N a s e n s c h e i d e w a n d  sah. An letzterem Fundorte 
beobachtete auch R a b e  1°') kurz darauf bei einem Tiere eine 
entspreehende Geschwulst. Im 2. Falle M a n a s s e s  handelte 
es sich um eine Erkrankung" der T o n s i l l e n  und  des  w e i e h e n  
G a u m e n s ,  sowie des Kehlkopfes, doch gehSrt dieser Fall 
wohl strong genommen nicht hierher, da sein Beschreiber ihn 
als ein Sarkom mit amyloider Degeneration auffaltt. Ferner 
hat R o e g e r  13) ein Sarkom der Nase mit hyalinen und amy- 
loiden Schollen beschrieben. 

1) Archly f. klin. Chirurgie, 1875. 
2) Virchows Jahresbericht, 1891, II. (Ref.) 
a) Virchows Jahresbericht, 1892, I. (Ref.) 
a) Deutsche patholog. Gesellschaft Diisseldorfi 1898. 
5) Dieses Archly Bd. 159. 
~) Dieses Archiv Bd. 160. 
7) Wiener raed. Presse 1901, No. 49. 
s) Patholog. anatom. Arbeiten. Festschrift ffir Orth, 1903, S. 119. 
9) Mfinehener med. Wochenschr., 1902, Korrespondenzbl. f. Schweizer 

~rzte 1902, No. 24, und Archly f. Laryngol. Bd. 14, 1903. 
lo) Dieses Archiv Bd. 91. 
u) Dieses Archly Bd. 94. 
12) Jahresbericht der Tierarzneischule in Hannover 1883/1884. 
13) Arbeiten aus dem pathol. Instit. z. Tfibingen, herausg, v. Baum- 

garten, Bd. 4, H. 1. 
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Wie aus dieser Ubersicht hervorgeht, scheint der yon mir 
beschriebene Fall der  e rs te  zu sein,  in dem ech te  Amylo id -  
T u m o r e n  in der  Lunge  g e f u n d e n  w u r d e n ,  wobei ich hier 
yon dem obenerw~ihntea yon A. Les se r  mitgeteilten Fall ab- 
sehe. Auch die Kehlkopftumoren, in denen fast der ganze 
Larynx aufgegangen war~ speziell die rima glottidis, scheinen 
yon solcher Machtigkeit den Beschreibungeu zufolge in keinem 
der sonst beobachteten Falle gewesen zu sein. Am niichsten 
kamen ihnen wohl die yon B u r o w - N e u m a n n  beschriebenen, 
denn auch da war das Lumen yon oh'el Geschwiilsten ganz 
ausgeftillt und der Liingswulst der einen Seite scheint den in 
meinem Falle auf beiden Seiten beobachteten sehr ahnlich ge- 
wesen zu sein. Daft in meinem Falle zwei fast ganz sym- 
m e t r i s c h e  Wiilste bestanden: erinnert an die diesbeztiglichen 
Angaben yon Htiter,  nur daft der yon diesem Autor beobachtete 
Tmnor erst unterhalb der Glottis begann, l~Iakroskopisch 
gleichen sich die meisten beschriebenen Amyloidgeschwiilste in 
ihrem Aussehen sehr; 8fters wird auf ihr holzartiges Aussehen 
hingewiesen. 

Fast stets wurde der Tumor yon n o r m a l e r  Sch le im-  
h a u t  (Schranck)  oder wenigstens wie in meinem Falle yon 
normalem Epithel (z. B. bei Z ieg le r ,  v. Sch( i t ter ,  G lockner ,  
Htiter) iiberzogen. Doch entspricht es auch meinen Befunden, 
wenn einige Autoren, z. B. v. Schr( i t te r  und Ziegler ,  sowie 
So lomin  (Amyloidtumor der Harnblase) erwahnen, daft die 
amyloide Substanz manchmal bis ans E p i t h e l  heranreicht. 
0fters wurde auch der Annahme Ausdruek gegeben, so yon 
Z ieg le r ,  M. B. Schmid t  und Htiter:  dal~ sich der Tumor 
yon der Tiefe her nach der Schleimhaut zu entwiekelt babe. 

In einigen Fallen nun waren deutliche sonstige Ent- 
ztindungs- oder Geschwulst-Veri~nderungen aul3er ctem Amyloid 
vorhanden, sodal~ dies in s e inem U r s p r u n g  wenigstens als 
s e k u n d ~ r  aufgefa~t wurde. Ich will zun~chst nur erwi~hnen. 
daft bei dem Amyloid der Konjunktiva sehr hiiufig Verander- 
ungen gefunden wurden, welche als zum Bilde des T r a c h o m s  
gehOrig gedeutet wurden; doeh scheinen jene Amyloidtumoren 
auch ohne solches vorzukommen. Die oben erwi~hnten, die 
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L.uftwege betreffenden F~tlle, waren nach diesem Gesichtspunkte 
folgendermal]en verteilt. 

Manasse glaubte, wie bereits erwi~hnt, in seinem 2. Falie 
ein Sarkom annehmen zu mfissen. Burow-Neumann,  Rabe, 
v. SchrOtter und ~ a g e r  geben an, dal~ es sich in ihren Amy- 
loidtumoren urn Fibrome handelte. Zahn konstatierte ein 
Osteofibrom, Hooper ein Myxofibrom. Lesser  und Balser  
fassen ihre Falle als Ecchondrosen  bezw. 0s teochon-  
drom auf. 

Doch ist es in den meisten Fallen nicht leicht zu ent- 
scheiden, ob es sich zunachst um eine echte Bindesubstanz- 
geschwulst handelte, die dann erst sekundi~r zu einer, wenn 
auch noch so ausgedehnten amyloiden Entartung Veranlassung 
gab, oder ob das Amyloid yon vorne here in  das Bild 
beherrschte .  Noeh weit schwerer ist dies zu entscheiden 
bei den Fallen, wo dieses Amyloid als die Folge eines Ent-  
zt indungsprozesses angesehen wurde, wo dieser aber meist 
nicht sehr deutlich war, 'soda~ man das Bindegewebe auch 
als Reste des aiten oder den Entzfindungsprozel~ auch erst als 
die Folge der Amyloidablagerungen in manchen Fallen hatte 
auffassen kSnnen. So nahmen z. B. Grawitz,  Solomin, Hfiter 
und Johanni  eine ehronische  Entzi indung,  Schranck eine 
luische Entzfindung und Ziegler  eine ebensolche Narbe an. 

In anderen Fal len  waren  i rgendwelche  lokale 
Ver~nderungen ,  wetche als a l ter  als die Amyloid-  
geschwiils te  aufzufassen gewesen waren,  durchaus  
nicht  vorhanden.  So im 1. Fall Manasses,  in den F~llen 
Schmidts  etc. Auch in vorliegendem Falle verhielt es sich 
ebenso, denn die Larynx- und Tracheatumoren boten arriver 
dem Amyloid keinerlei pathologische Bestandteile dar, und die 
Rundzelleninfiltration um die Lungentumoren ist wohl sicher 
erst als Folge derselben zu betrachten. In diesen F~llen also 
zum mindesten mtissen wir die Amyloidtumoren als bisher in 
ihrer Genese noch durchaus r~tselhafte Gebilde ansehen. 

Ziegler ,  Lesser  und Schranck  glaubten ihre Falle mit 
Lues in genetische Beziehungen bringen zu k(innen, doeh war 
diese Annahme z. B. im Falle yon Schranck~ wo der Patient 
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eine syphilitische Infektion in Abrede stellte, nicht sicher be- 
grtindet. Z i eg l e r  hielt seine Tumoren auch zun:ichst fiir 
,,eigentfimlich veranderte submukSse Gummata"; es lag dies 
um so niiher, als sich andere syphilitisehe Ver~nderungen fanden. 

In allen anderen F~illen, au/3er den drei erw~hnten, deutet~ 
kein Anhaltspunkt auf eine derartige Genese bin. So auch 
nicht in meinem Fall, denn wenn auch zunltchst mah'oskopisch 
an einen Gummiknoten gedacht wurde, so sprach doch kein 
positiver Befund und ebensowenig die Anamnese ftir Lues. 

Meist gibt die Jod- und besonders die Methylviolett- 
Reaktion aul~erordentlieh b u n t e  Bilder, und es rfihrt dies daher, 
dal~ aufier der amyloiden Substanz noeh andere, dieser often- 
bar sehr nahestehende, die sogenannten h y a l i n e n  sich in 
anderen Farbenntiance mitfitrben. Dieses Hyalin, welches auch 
in meinem Falle zahlreich konstatiert wurde, scheint wolff 
sicher eine Vorstufe des Amyloids darzustellen. R ~ h l m a n n  1) 
glaubte, dal~ dies dem Amyloid bei den Konjunktivaltumoren 
s te t s  vorangehe, wahrend andere Autoren z. B. Grawi tz  und 
S c h r a n c k ,  te i l s  A m y l o i d b i l d u n g  mi t  h y a l i n e m  Vor-  
s t a d i u m ,  te l l s  ohne  so l ches ,  annehmen. Hierftir sprechen 
auch die Befunde meines Falles, wo ich z.B. in den ganz be- 
ginnenden auf die Gefi~6e beschrankten Ver~tnderungen in der 
Lunge nichts yon Hyalin wahrnehmen konnte. 

W~ihrend frfiher das Amyloid als ein Z e l l p r o d u k t  an- 
gesehen wurde und dieser Standpunkt yon L e b e r  besonders 
verteidi~ ward, ist er heute fast allgemein verlassen. Manche 
Forscher halten das Amyloid fiir einen D e g e n e r a t i o n s z u -  
s t a n d  des Bindegewebes, die meisten vertreten abet wohl heute 
die Ansicht, dafl es sich hierbei um einen i n f i l t r a t i v e n  Vor-  
g a n g  handelt. Am meisten ergriffen yon dem Amyloid ist 
bekanntlich das Bindegewebe, sowie besonders die Gef~l~e, 
unter diesem wiederum vor ahem die Arterien und zwar zu 
allererst ihreMedia, worauf Vi r c h o w schon 1858 hinwies (Celhflar- 
Pathologie, 3.Aufi., S. 333). Auch bei denAmyloidtumoren ist dies 
gew6hnlich, wie auch im vorliegenden Falle, gut z u verfolgen. Dies 
beschreiben auch z. B. Z ieg le r ,  Ri~hlmann,  So lo min  und Jo-  

1) Dieses Archiv Bd. 87. 
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h an hi. Auch darin stimmt meineBeobachtung mit friiheren, z.B. 
den Amyloidtumoren yon Ziegler ,  yon Hippe l  und Glockner  
und in gewissem Grade dem yon K a u f m a n n - J o h a n n i  
iiberein, da~ sich die Venen ganz oder wenigstens sehr lange 
intakt erhalten. An den ergriffenen Arterien sieht man zu- 
nachst Schollen in der Media, spi~ter wird diese in toto zu 
einem amyloiden Ring. Entweder ist die Adventitia bezw. auch 
das umliegende Gewebe degeneriert oder dieselbe ist noch binde- 
gewebig erhalten. Fast stets sieht man, solange ein Lumen 
vorhanden und eventl, noch mit roten BlutkSrperchen geftillt 
ist, eine mehr oder weniger intakte Intima, welche manchmal 
als feines Hiiutchen abgehoben erscheint. So schreibt auch 
schon Ziegler :  ,,Die Intima erhi~lt sich, soweit ich es ver- 
folgen konnte, jedenfalls sehr lange frei, doch wird sie sehliefi- 
lich auch amyloid, zumal dann, wenn alas Gefi~]~ durch all- 
mahliche Obliteration ffir die Zirkulation verloren ist." Lesse r  
erwahnt fiir seinen Lungentumor, da~ die Gefi~i~e fast ganz 
frei yon Amyloid waren, ebenso Manasse  fiir seinen zweiten 
Fall (Sarkom), doeh gehi~ren beide Beobachtungen streng ge- 
nommen ja aueh nicht hierher. 

Daft ich die Membranae  p r o p r i a e  an noch gut er- 
haltenen Sehle imdrf i sen  hyalin und auch amyloid entartet 
fand, entspricht auch der gewShnlichen Darstellung. Es wird 
eine amyloide Entartung auch z. B. yon Ziegler ,  Balser~ 
Zahn,  M. B. Schmid t ,  Glockner ,  Manasse ,  Mager ,  
Hti ter  und K a u f m a n n - J o h a n n i  besehrieben. Z ieg le r  sah 
aueh cylinderartige Massen in den Schleimdriisen, welche often- 
bar auch Amyloid darstellten, wenn die Reaktion aueh nieht 
ganz gelang. Glockner  erwahnt ,,kolloide" Tropfen und 
Cylinder hier. Es geht aus meiner Besehreibung hervor, da] 
ich ganz vereinzelt Amyloidtropfen in einigen Sehleimdrfisen 
sah. Sie zeichneten sieh sogar durch besonders schSne Rot- 
f~rbung (mit Methylviolett) aus. 

Von ganz besonderem Interesse ist es nun, das Verhalten 
der a m y l o i d e n  Subs tanz  zu den Lymphgefi~Ben zu ver- 
folgen, denn wie dies zuerst yon M. B. Schmid t  genauer be- 
sehrieben wurde, so konnte auch in vorliegendem Falle konstatiert 
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werden, dat3 ein grol~er Tei l  der  A m y l o i d s u b s t a n z  in 
p r i~formier ten ,  mi t  W a n d e n  v e r s e h e n e n  K a n a l e n ,  eben 
den Lymphgef~tl~en, gelegen war. Der Erste wohl, der 
dies beschrieb, war Leber l ) ,  er hielt aber diese ,,kern- 
haltigen Hfillen" fiir zu seinen ,,AmyloidkSrpern" gehSrig. 
Dieselben Gebilde wurden im Anschluss an die Lebersche 
Beobachtung bet Amyloidtumoren der Konjunktiva gesehen yon 
Reymond2) ,  v. Hip p el~), M a n d e l s t a m m  und Rogowitseha) ,  
w~hrend sie Vogel  ~) und Ba l se r  vermi~ten. Leber  selbst aber 
sehrieb sehon 1873 (in seiner ersten diesbeztigliehen l~Iitteilung): 
,Und nimmt sich iiberhaupt an vielen der KSrper mehr wie eine 
stark abgeplattete zellige Aaflagerung, als wie eine einfache 
5'fembran aus." Ja l ~ a n d e l s t a m m  und Rogowi t sch  sagen 
sogar direkt, dab man manchmat den Eindruck habe, ,,als 
w~re ein Kanal durchschnitten, der mit Amyloidmassen voll- 
gepfropft set." Es ist daher wunderbar, dat~ nicht damals 
schon die richtige Natur dieser Gebilde als Lymphgefal~e er- 
kannt wurde. Sp~iter sprieht Krau  s auch yon ,,endothel~hnlichen 
Kernhiillen". ~[it aller Bestimmtheit wurde aber erst yon M. B. 
Schmid t  betont, dal] es sich hier um Lymphgef~ii~e handelt, und 
da{] gerade in diese das Amyloid verzugsweise abgelagert ist. 
Seitdem haben Solomin ,  ~ a n a s s e ,  Gloekner ,  Htiter,  Kauf-  
m a n n - J o h a n n i  und S a l t y k o w  dasselbe beobachtet. Auch 
im Roegerschen Falle k(innte man der Abbildung nach hieran 
denken, obwohl R o e g e r dies nicht annimmt. In meinen Larynx- 
tumoren war dies auch an vielen Stellen zu beobaehten, wie genan 
beschrieben; in den Lungentumoren nur vereinzelt, aber um so 
deut]icher, denn hier lag die Amyloidsubstanz in deutlichen 
Lymphgefiil]en der Lungensepten, welche zum Tell mit ge- 
schichteter Wand versehen waren. Auch die Nachbarschaft 
dieser offenbar Lymphgefii]e darstellenden, mit Amyloid ge- 
fiillten Kaniile zu Geflil]en, wird schon yon ~[. B. Schmid t  

1) Graefes Archiv mr Ophthalmologie Bd. 19 (1873) u. Bd. 25 (1879). 
2) Annali di Oftalmologia IV. 1875. 
3) Graefes Archiv fiir Ophthalmologie Bd. 25 (1879). 
~) Ebenda. 
~) Inaug.-Dissertat. Bonn, 1873. 
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erwiihnt. Dasselbe wird auch yon l~[anasse betont. Ich 
wies darauf a'ach schon bei meiner Besehreibung der mikros- 
kopischen Pr/~parate hin. Ebenso auf die besonders auffallende, 
welt sti~rkere Farbintensit~t dieser in Lymphgef~l]en gelegenen 
amyloiden Massen mit alien Farben, was auch z. B. schon 
~.  B. Schmid t  erwahnt. 

) l i t  den E n d o t h e l i e n  dieser  LymphgefaBe  werden  
nun auch die Riesenze l len ,  welche sich in den Amyloid- 
tumoren so h/~ufig finden, in Zusammenhang gebracht, und 
wohl sicher mit Recht. Konnten doch auch meiner genauen 
Beschreibung zufolge oft direkte Uberg~tnge der Lymphgefa~- 
Endothelien in eine oder mehrere Riesenzellen beobachtet 
werden. Diese hatte auch schon Leber  gesehen and den Zu- 
sammenhang mit seinen ,Zellhfillen" richtig erkannt; und auch 
hier hat dana naturgemi~ ~.  B. Schmid t  die richtige Deutung" 
gefunden. Auch diese Riesenzellen wurden seither fast in allen 
F~tllen beobachtet. DaI~ sie zum Tell lange B~nder darstellen, 
die sich dem Amyloid anschliel~en, dal3 sie zum Tell auch 
ganz phantastisch gestaltet, mit langen Forts~tzen versehen 
sind and sieh in das Amyloid gewisserma~en einfressen, 
oder wie Solo rain sagt, dasselbe usurieren~ ist oft beschrieben 
und ebenfalls oben yon mir des genaueren geschildert worden. 
Offenbar handelt es sich bei diesen Riesenzellen in ihrem 
Schlut~effekt um FremdkSrper-Riesenzellea, die eine Resorption 
der amyloiden ~assen zum mindesten anstreben. Im iibrigen 
habe ich in me inen  Riesenze l len  selbst n i ema l s  amylo ide  
Reak t ion  beobachtet. Damit stimmen auch die Angaben yon 
Solomin  und Gloekner  tiberein, wiihrend M. B. Schmid t  
in den yon ihm studierten Riesenzel]en zwar auch nie amyloide 
Schollen, wohl aber eine diffuse amyloide Ffirbung wahrnahm. 
Ljubimow~ 1) land bei experimentellen Versuchen~ da~ kleine 
Stfieke Amyloid yon Riesenzellen resorbiert werden, da6 diese 
in letzteren dann enthaltenen Schollen aber keine Amyloid- 
reaktionen mehr geben. So hatte auch Li t ten  sehon vorher 
beobachtet, da] in die Bauchh(ihle eingebrachtes Amyloid 

1) Zentralblatt fiir al]g. Path. usw. Bd. X, 1899. 
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wenigstens teilweise die ftir dasselbe charakteristischen Re- 
aktionen verliert. 

Wi~hrend ich nun an vielen Stellen den Zusammen- 
hang dieser Riesenzellen mit den Lymphgefi~l]-Endothelien ver- 
folgte, - -  und zwar ebensowohl an solchen Geflil~en, bei denen 
die amyloide Substanz im tnneren der Lymphgef/~ge lag, als 
auch an solehen, wenn aueh seltener, wo Lymphgef/i.f~e yore 
Amyloid des umgebenden Gewebes zusammengedriiekt w u r d e n , -  
fehlt bei anderen ein solcher vollst/~ndig, .nnd diese Riesen-  
ze l len  w a r e n  of fenbar  aus Rundze l l en  hervorgegangen. 
Auch ~f. B. Schmid t  erw/~hnt diese Entstehungsart ft~r einen 
Teil der Riesenzellen und Solomin  betont, dal] diese nut 
teilweise yon Lymphendothelien abzuleiten sind. 

Von besonderem Interesse ist noeh, und soweit ich sehe 
noch nicht beschrieben, alas ieh aueh  in Blutgef~l]en,  und 
zwar  v o r z u g s w e i s e  A r t e r i e n ,  de ren  5[edia amylo id  
e n t a r t e t  war ,  das I n t i m a e n d o t h e l  deu t l i eh  du reh  
R ie senze l l en .  we lche  o f f enba r  aus d e m s e l b e n  he rvor -  
g e g a n g e n  waren ,  u n t e r b r o e h e n  sah. Aueh diese lagen 
als langes Band dem Amyloid dieht angeschmiegt an. Ich 
stelle m i rvo r ,  da$ die auf a11e drei A r t e n ~ -  aus Lymph- 
gefal]- und BlutgefaB-Endothelien, vielleicht aueh die aus Rund- 
z e l l e n -  entstandenen Riesenzellen die Folge einer p r i m ~ r e n  
Seh~d igung  sind, we lehe  yon Se i ten  des a m y l o i d e n  
I n h a l t e s ,  bezw. yon Sei ten  der  a m y l o i d  v e r ~ n d e r t e n  
U m g e b u n g  (z. B. 5[edia bei dem Amylo id  der  Ar te r i en )  
das E n d o t h e l  t r i f f t  und dies so zur W u e h e r u n g  ver-  
anlal]t.  

Da$ durch die Einlagerung des Amyloids in Kanale Bilder 
zustande kommen: welche an Karz inom-A1veo ien  erinnern: 
ist leieht verst~mdlieh. Erst naehdem ieh meine Beschreibung 
zu Papier gebracht, sah ich~ da~ ~[. B. Sehmid t  und Gtoekne r  
an denselben Vergleich erinnern. 

5titten in der Amyloidsubstanz des Larynx land ieh an 
ganz wenig Stellen einige Kalkkonkremente; es wird dies 
auch sonst 5fter erwahnt, so z. B. yon v. !Hippel. M. B. 
Schmid t ,  G lockne r ,  K a u f m a n n - J o h a n n i  und Sai tykow~ 
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und iiberhanpt ffir chronisches Amyloid yon L j u b i m o w  an- 
gegeben. 

Wenn ich bisher den yon mir beschriebenen Fall yon 
Amyloidtumoren mit den in der Literatm" niederg'elegten verglich, 
so dachte ich in erster Linie an die Larynx- bezw. Trachea- 
geschwiilste, die ja im wesentlichen mit den sonstigen Fallen 
iibereinstimmen. Ftir die L u n g e n t u m o r e n  fand ich, wie 
schon er~vi~hnt, in tier Literatur ke ine  Vorl~iufer. Am 
n~chsten steht noch der Fall yon Lesse r ,  der aber, wie 6fters 
betont, nicht ganz einwandfrei hierher geh6rt. Gerade in der 
Lunge fanden sich nun aber kleinste, offenbar erst beginnende 
Amyloidablagerungen, und hier wie am Rand tier grSBeren 
Amyloidtumoren lie~en sich die ersten Veritnderungen besonders 
gut verfolgen. Diese betrafen bier in der beschriebenen Weise 
die Gefftl~e, doch ~vurden auch an einigen Stellen amyloide 
Streifen nachgewiesen, welche offenbar den A l v e o l a r s e p t e n  
entsprachen. Es ist dies ein Befund, der noeh nicht gemaeht 
zu sein scheint, wie auch W i c h m a n n  betont, dal~ er in den 
Interstitien der Alveolen kein Amyloid sah und auch nichts 
darfiber in der Literatur angegeben land. 

Von besonderem Interesse war auch die amyloide Ver- 
i~nderung tier Pleurabasis, auf die ich noch zurfickkomme. 

Es liegt der Gedanke nahe; die L u n g e n t u m o r e n , -  in 
Farallele zu den Amyloidtumoren des Lal~-nx, der Trachea und 
der Bronehien, - -  yon den kleinen Bronchien der Lungen bezw. 
yon dem p e r i b r o n c h i a l e n  B i n d e g e w e b e  abzuleiten, wozu 
auch Lesser  geneigt ist. In me inem Fa l l e  aber  ist dies 
unmSgl ich .  Einmal spricht dagegen ,  da] die Knorpel, das 
Epithel, die Muskularis und Schleimdriisen eines grS]eren 
Bronchus: wenn yon ihnen der Proze] ausgegangen ware, wenig- 
stens teilweise h~ttten erhalten bleiben mtissen. Von alledem 
war aber in meinen Tumoren niehts zu sehen. Aul~erdem 
sprechen eben jene er~ten Anf~nge derselben, d. h. die kleinsten 
Tumorem dagegen, i~ur wo kleinere Bronehien in den Bereich 
grSl~erer Amyloidtumoren fielen, war ihr Bindegewebe in die 
Amyloidmasse aufgegangen, w~ihrend ihr Cylinderepithel gut 
erhalten blieb, und nut an einer Stelle war ein etwas grS~erer 
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Bronchus yon amyloider Substanz umgebea, er selbst aber 
noch ziemlich intakt. 

Daft die rein zellul~re Entstehung des Amyloids heute 
fast allgemein aufgegeben ist, wurde oben schon erw~thnt, 
Eine sichere Erklarung far das Zustandekommen desselben ist. 
aber noch nicht gewonnen. Vielfach wird dasselbe auf einen 
exsudativen Anteil und einen yon den Geweben gelieferten 
bezogen. Es k6nnte dann diese Substanz teils Gewebe, wie 
Bindegewebe und l~uskulatur infiltrieren, oder auch in ihre 
feinsten Spalten dringen und das iibrige Gewebe so zur Atro- 
phie durch Druck bringen, tells in die Lymphgef~13e gelangen. Da~ 
es sich n i ch t  um e inen  e i n f a c h e n  D e g e n e r a t i o n s z u s t a n d  
des Bindegewebes handelt, daffir scheinen mir auch meine Befunde 
an den elastischen Fasern der P l e u r a ,  da~ wo aueh sie in 
den Bereich der Amyloidtumoren einbezogen war~ yon Be- 
deutung. Diese waren hier glatt~ weniger geschl~ngelt und 
vor allem waren sie~ die sonst membranweise dicht aneinander 
liegen, in ihren einzelnen Membranen weit voneinander entfernt, 
wie dies wohl  nur  du tch  D a z w i s c h e n l a g e r n  e iner  m e h r  
Platz  e r f o r d e r n d e n  Subs tanz  zu e rk l i i ren  ist. 

Man hat versucht herauszufinden, welcher Bestandteil der 
iokalen Gewebe an der Bildung tier amyloiden Substanz be- 
teitigt sein k6nnte. Und es ist dies yon besonderer Wichtig- 
keit, seitdem die Chemie dieser Stoffe, besonders dm'ch die 
Feststellung K r a wk o w s~ groBe Fortschritte gemacht hat. INach 
ihm besteht die amyloide Substanz aus einem E i w e i B k S r p e r  
und C h o n d r o i t i n - S c h w e f e l s ~ u r e .  M.B. Schmid t  g]aubte 
schon vorher, daI] die Bildung des lokalen Amyloids ,,mit der  
Knorpe l -  und K n o c h e n p r o d u k t i o n  in e inem gewi s sen  
Z u s a m m e n h a n g "  stiinde. Er schliel~t dies vor allem auch 
aus den F/~llen yon Zahn,  Lesser ,  Ba l se r ,  S a e m i s c h -  
Vogel ,  yon Hippel ,  Z w i n g m a n n  und seinen eignen, in 
denen alien Knochen- oder Knorpelneubitdung vorlag. Ebens(~ 
wfixen auch die inzwischen verOffentlichten Falle yon t~Iager 
und K a u f m a n n - J o h a n n i  hier anzuftihren. Seitdem nun 
die Chondroitin-Schwefels/~ure als Amyloidbestandteil bekannt 
ist~ liegt auBer dem Knorpel auch  an e l a s t i s c h e n  F a s e r a  
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re iches  Bindegewebe zur Bildung der Amyloidsubs tanz  
nahe,  and Glockner hat hieratff seine Theorie aufg'ebaut. 
Es wrirde sich der M. B. Schmidtsche Satz wohl noch frir 
den Manasseschen ersten Fall nnd ftir den Glocknerschen 
Fall anwenden ]assen; aber nicht  frir den yon Solomin 
beschr iebenen  yon Harnb la senamylo id ,  and auch nicht  
frir meine Lungentumoren ,  in denen nirgends Knorpel  
oder Knochen vorhanden  war. Wohl aber paint dieser 
Sitz besonders gut zur Glocknerschen These, ,,da6 lokales 
Amyloid fast  ausnahmslos  nur in solchen Organen 
auf t r i t t ,  welche re ichl iche  Mengen e las t i scher  Ele- 
mente  enthal ten".  Dieser Satz fal]t ja gewissermafien die 
yon ~[. B. Schmidt angenommenen Fithigkeiten in sieh, wie 
(lies auch Glockner in Anlehnung an yon Reck l inghausen  
betont, und lafit sich auch ungezwungene r  auf die 
meis ten F~tlle yon Amylo id tumoren  der Konjunkt iva  
und solche der Halsorgane anwenden ,  wo, wie im ~¢or- 
l iegenden Falle ,  yon Knochen-  oder Knorpe lneubi ldung  
nicht  die Rede war. Denn ein Ubersehen dieser, wie M.B. 
S chmidt  meint, ist in meinem Falle, bei den vielen geschnittenen 
Stricken, wohl kaum anzunehmen. Gerade in der Lunge 
abet  konnte  ich den Proze6 teils yon den Gef~l~en, 
teils yon den Alveolarsep ten ,  also zwei an e las t i schen  
Fase rn  besonders  re ichen  Geweben,  in ihrem al ler-  
e rs ten  Beginne ableiten. Ich mSchte mich daher  der 
Glocknerschen  Annahme ro l l  und ganz anschliel~en. 

In meinen Pr~paraten, die auf elastische Fasern gefi~rbt 
waren, fand ich, wie Htiter, Johann i  nnd iibrigens sehon ]ange 
-~-orher Kyp e r, ebenfalls die elastisehen Fasern 1 an g e er halt  e n, 
aber  nicht  vollsti~ndig. Ieh konnte dies an den Gefi~en, 
an den elastischen Fasern der Alveolarsepten und an denen 
der Pleura, wie dort genau beschrieben, verfolgen. Im tibrigen 
verschwinden  die e l a s t i s c h e n F a s e r n  mit der Zeit fast  
g a n z -  eine Frage, die ttt i ter often l~l]t-- ,  da ich im 
Zentrum der grol]en Lungentumoren fast keinerlei elastische 
Fasern mehr nachweisen konnte. 

Da~ diese Amyloidtumoren sehr  lange bestehen k(innen, 
¥irchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 174. lift .  1. 11 
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ist bekannt. B u r o w - N e u m a n n  nimmt ftir seinen Fall eine 

Dauer yon z e h n  Jahren an, im Faller H t i t e r s  bestand die 

Heiserkeit seit v i e r  Jahren, in meinem Fall soll sie se i t  J a h r -  

z e h n t e n  vorhanden gewesen sein. Darauf llil~t sich vielleicht 

die attfierordentlich groBe Ausdehnang des vorliegenden Larynx- 

tumors beziehen. S c h r a n c k  beobachtete in seinem operierten 

Falle ein Rezidiv. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ t r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  Taf. IV. 

Schnit t  dutch die k l e inenAmylo idkno ten  der Lunge. 
a ~ amytoid ver~nderte Gef~13e re_it erhaltener Intima. Schwache 
VergrSBerung. Fiirbang mit Fettponeeau und H~matoxyiin. 
Schnit t  durch eine Amyloidniere,  um den Unterschied 
zwischen der Amyloidfiirbung und der Fettf~rbung mit Fett- 
ponceau zu zeigen, a ~ amytoid ver~nderte Gef~Be, b ~ ver- 
fettete Harnkan:,tlchen. Schwache VergrSBerung. 

Sehnitt  dutch den Rand eines grSBeren Amyloidtumors 
der Lunge. a ~ Randgebiet des Tumors mit elastischen Fasern. 
b ~ amyloid entartete Gef~e mit unterbrochener Elastica. 
c ~ Forts~tze der amyloiden Substanz aui3erhalb des Haupt- 
tumors, offenbar Alveotarsepten, welche von elastischen Fasern 
durchzogen sind, betreffend, d ~ umgebendes, yon Grannla- 
tionszellen durchsetztes Lungengewebe. Schwache VergrSBerung. 
F~rbang mit Lithionkarmin and auf elastische Fasern nacil 
Weigert ,  unvollkommen differenziert, so dab die amyloide Sub- 
stanz leieht mitgef'~'bt bleibt. 

Schnit t  dutch einen grol3en Amyloidtumor d'er Lunge 
und Pleura. a ~ Lungengebiet; b ---~ Pleuragebiet dessetben. 
c =-- stark auseinandergetriebene und durchbrochene elastische 
Fasertamellen der Pleura. Schwache VergrSBerung. F~rbnng 
wie Fig. 3. 



V
ir

d
m

m
 ~

,'.
.-L

,'<
.~

i~
 , 

B
d.

. 
t~

" 
t'-

lA
 :

2
"

¢
d

?
'

/
t

 

~
" 

z 
-<

Y
 

" 
%

 )
 

~-
,o

,',
\ 

, 
+ 

ug
" 

"
 

I
"
'
 

\
 

i' 
" 

x.
" 

..
, 

+ 

/.
':

t"
 

~.
 

,~
'.,

.P
~-

 
,!. 

~'
i 

','
 

'/
,"

 
-*

'7
~ 

p,
 

+ 
ix

, 
' 

-'
lR

 
7¢

..
:.

,~
t,

/,
'.

. 
It 

', 
]~

 
/ 

q~
 

~-
:' 

.a
 -

'~
, 

), 
'-

~
 

',~
 

.tl
i 

".
 

.,
, 

~ 
'~

 
~,

, 
e 

~ 
i 

. 
' 

~
" 

\ 
" 

w
' 

,, t
 

" 
,~

"%
 ,~

 ,,
 @

 '
- 

I.
') 

~ 
) 

"~
 

" 
\ 

.%
 

) 
~ 

" 
¢ 

~'
 ~ 

" 
~ 

T 
~. 

.i
. "

~ i
 

, 
" 

It
 

.~
 

""
 

."
;'%

+
 

"J
,,

 
.,+

. ,
~

 
", 

' 
,+

. 
if

-.
 

. 
.r

, -
'<

' 
;",

,,,
,,.

.._
 

:+
,,,

. 
:, 

+
 

.,,
..,

.>
..:

...
,--

. 
. 

. 
,~

. 
~,

..
.,

--
,,

. 
~,

. 
],~

o.
 

.,
 

~.
' 

"
"
.
,
.
.
'
r
'
 

" 
4'

 
,,

.~
 

' 
:.

, 
.,

 
, 

. 
-,

.':
'%

' 
~'

,, 
%

.k
,~

3:
 

t'-
 

",
 

':,
 

:t,
'#

):'
> 

:.4
 

""
"+

':.
,.'

. ~ 
~)

 
""

 
"-
':
: ...

. ]
,.'

,..
".

.i,
 

• 
l 

-~
 

..
. 

..
..

 
.,

 /
 

"/
 

. 
.,/

,. 
",'

., 
• 

,,J
., 

" 
,~;

'---
.--~

,v,'
,~ ~;

 ? 
'~

' 
~ 

• 
,-'

irU
k,

:- 
:-,

 
,.

'"
 

: 
. 

l ~
 

,,
 

I t 
• 

~>
i 

I,
 

t t
 

..
 ¢

.J,
~.

*+
 ,. 

. 
,, 

.,,
.~

, 
",

 
~

c.
 

, 
:.

~
.~

 

- 
~,

 
I) 

t 

;1
%

..
. 

[ 
]'.

 

• 
.,..

?+
 

"' 
-:,

4¢
 

"
"
 

"-
" 

i;{
-,:

 

, "
i 

~'
 t 

t 
,"

l,
 

{.
.:

.:
: 

I..:
 .'-

 .F
~.

 ~
,.'. 

• 
,.

..
 

*,
 

• 
• 

i,
llt

 
li

 

el
il

 
4~

ie
, 

• :
. 

: 
,. 

t 
• 

i~
o 
,.
I 

.)
 

. 
41

, 
41

'41
" 

I,,~
 ,i,

 4 

,..
 

,,
 r

 :
,,

, 
::,

'.:
.:.

: 
..

..
..

. 
..

. 
::

.:
:'

, 
-~

 
t 

• 
I/

 

te
 I

 
i 

~
.o

--
" 

i~
,e

 
e 

e 
ti)

 l
l 

..
. 

i,
II

I 
~

ll
l 

i 
i 

le
 

I 
i,,

 j
ii,

 
I 

• 
e'

~
te

t 
~ 

el
 

le
e 

tl
l 

t~
 

~ 
i)

 I
 

• 
)e

 
ii 

,.
 

""
 

."
" 

.:
:.

'.
l~

' 
,,

: 
,, 

1 
. 

¢ 
. 

it 

4.
'"

,+
'..

,..
, 

"1
 

' 
,~

. 
--

:.
 

• 
,.

, 

.',
-.

t,
:.

" 
""

. • 
) 

,!
 

i_
~,

 
';°

 
~;

 -
'~

i, 

+.
, 

~.
~ 

I"
..%

 

,~
..~

 ~
 >

--.
~-

.. 

+
4q

) 
l)

e 
ii

 

,"
 

: 

:I
 

/ 

FL
~.
3.
 

• 
,
'
~
 

- .
',~

¢ 
-"

i~
 

c,
~,

..
,+

: 
~!

. 
• 

-~
'z

"b
~,

~ 
:£

::
;~

 
+ 

"-
- 

f' 
7~

'+
.'"

:" 
'. 

,.
..

.~
 

) 
N

-L
,i

~ 
~ 

./
J,

 

• 
t 

t 
¢1

,,, 
/%

 

.2
,.:

 %
 

- 
.. 

,.-
: c

. 
,...

,,p
- 

"~
 

"..
 

: 
3"

. 

C
f

 

" 
~ 

$ 
ft

'o
P

¢ 
] 

o'
 

~. 
.~

 
,, 

, 
0 

¢'
'.

..
, 

It 
, 

"~
 

..
 

~
,

/
 

/
~

 
" 

~ 
,, 

,, 
"l

' 
',

 
.'

" 
• 

' 
~'

 
"-

: 
'"

 
" 

.'
~ 

t 
, 

i 
"~

-.
. 

~.
. 

,c
".

~
. 

• 
:~

." 
:'

)"
:.

',
\ 

/,
' 

,,
: 

:,
~

, 
,:

~
,'

.~
 

• 
_,

 
..

..
. 

, 
- 

.~
 

/.
 

• 
""

 
/,

 
t 

p,
1.

" 
<.

'/
 

• 
. 

.,
 

\ 

I 
- 

~
,,

 
/'

~
. 

• 
~

, 
~ 

.~
 

, 
. 

~.
.;_

 
".

\ 
I 

~ 
~

-
-

~
 

' 
,+

-'~
l:.

. 
--

~.
~;

, 
-.

 
: 

.~
; 

~ 
\ 

' 
~

X
_ 

' 
+ 

""
 

""
 

" 
'~

"~
' 

7"
 

" 
, 

" 
*"

 
-"

 
~'

 
~'

 
"~

I 
: 

, 
_-

--
, 

...
. 

:-<
 

., 
--:

: 
i! 

l 
. 

. 
. 

. 
,,

 
..

,.
,,

 
.

.
.

.
.

 
_~

..
:.

._
_,

-~
:,

.!
 

\ 
. 

\ 
) 

. 
~
-
'
 

, 
,,
.,
 

~ 
" 

, 
"-

,-
.'-

 
_..

 
"'i

 
, 

- 
."

./
 

' 
' 

.; 
: 

; ~
 

. 
L"

 
' 

"-
'-~

' 

X
,

 
-; 

• 
' 

r
;

;
/

t
.

,
 

.,
~>

 
..

..
 

. 
! 

" 
+ 
..
..
. ~ 
~ 

-~
 

~,
_.
 

~
/
/
/
/
'
/
~
.
 


