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veolarepithelzelle mit einer eingeschlossenen, in Degeneration
begriffenen Zelle.

Fig. 7. Atrophia flava hepatis. Firbung: Hématoxylin-Eosin. Zwei sehr
groBe Leberzellen mit je einem typischen Gebilde.

Fig. 8. Carcinoma pancreatis. Firbung nach van Gieson. Kleine,
sowie grofle Vakuolen mit einem oder mehreren runden Kornern
oder ohne Inhalt.

VILL

Uber multiple Amyloidtumoren des Kehlkopfs
und der Lunge.
(Zugleich ein Beitrag zu den Amyloidfirbungen.)
Von
Dr. Gotthold Herxheimer,

Prosektor am stidtischen Krankenhaus Wiesbaden.
(Hierzu Tafel IV.)

Bei einem Falle von tumorartizgen Gebilden des Larynx
und der Lunge, welche makroskopisch und zunichst auch mikros-
kopisch einen zum grofen Teil hyalinen, nekroseartigen Eindruck
machten und 'so zunichst nicht mit Sicherheit gedeutet werden
konnten, ergaben die Amyloidreaktionen in ausgedehntem
MaBe ein positives Ergebnis. Es handelte sich — da sich im
itbrigen Korper keine Amyloiddegeneration vorfand — somit
um einen der sehr seltenen Fille von lokalem Amyloid
und zwar um multiple Amyloidtumoren des Kehl-
kopfes und der Lunge. Die oberen Halsorgane sind, und
damit stimmt dieser Fall itberein, nichst der Conjunctiva der
hiufigste oder sogar der fast einzige bisher bekannte Sitz dieser
Tumoren. In der Lunge dagegen, welche 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 tiberhaupt die
Seltenheit dieser Gebilde, sowie die Ergebnisse der mikro-
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skopischen Untersuchung veranlassen mich zu folgender Mit-
teilung.

Ich werde zuniichst einen kurzen Auszug aus dem Sektions-
protokoll und eine Schilderung des makroskopischen Verhaltens,
sodann eine Beschreibung der mikroskopischen Priparate geben,
um dann noch eine Vergleichung mit #lteren Féllen derselben
Art anzuschlieBen.

Es handelte sich um einen 65 jihrigen Mann, die klinischen
Erscheinungen deuteten auf ein Empyem hin, und er sollte
deswegen operiert werden. Aber bevor noch der erste Schnitt ge-
macht werden konnte, starb der aullerordentlich schwache Patient.
Eine Kehlkopf-Spiegelung war bei dem Schwerkranken un-
moglich gewesen, doch war seine ganz klanglose, krihende,
schwer verstindliche Sprache aufgefallen. Anamnestisch ist von
Bedeutung, dal der Patient angab, seit fast 40 Jahren
heiser zu sein. Ferner ist bemerkenswert, daB sich in der
Anamnese sowie im Status nichts vorfindet, was Lues ver-
muten lieBe.

Bei der Sektion fanden sich folgende Verinderungen der
Brust- und der Halsorgane:

Die rechte Lunge ist vollkommen kollabiert. Die schon an und
fir sich stark verdickte Pleura pulmonalis dieser Seite ist mit einem
festen Uberzug von Fibrin, mit Eiter vermischt, belegt. In der Pleura-
hihle findet sich frei eine groBe Menge einer schmutzig-eiterigen, mit
Fibrinflocken durchsetzten Fliissigkeit. An der kollabierten Lunge im
unteren Lappen vorn etwas nach rechts seitlich gelegen, besteht eine
etwa talergroBe runde, wie scharf ausgehauen erscheinende Offnung,
welche in eine in der Lunge selbst gelegene Hohle filhrt. Diese ist
kollabiert, besitzt eine der Eingangséfinung entsprechende Grofie und ist
auflen mit einer abschlieBender Membran versehen. welche dem ver-
inderten Pleura-Uberzug sehr gleicht und an der beschriebenen Offnung
unmittelbar in diese iiberzugehen scheint.

Ferner fand sich im rechten unteren Lappen zerstreut eine Reihe
von auffallenden Herden. Sie sind teils klein, teils erreichen sie eine
GroBe bis zn etwa 12 em. Sie erscheinen wie kleine Tumoren in
das Lungengewebe eingesetzt. Auf dem Durchschnitt sind sie der Form
nach teils rund, teils viereckig. Ihre Farbe ist gelb bis gelbgriinlich.
Sie sind gleichmaBig hyalin und haben zum groBen Teil einen glasigen
Glanz. Zum Teil erscheinen sie auch aus lauter kleinen Kérnern zu-
sammengesetzt, indem manche etwas grofere derartige Herde aus einer

9*
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Reihe kleiner, etwa stecknadelkopfgroBer, scharf umschriebener, runder,
dicht nebeneinander gelegener Kornchen bestehen. Etwas Bestimmtes
14Bt sich iiber diese Gebilde zunichst nicht aussagen. Es ist wahrschein-
lich, daB jener groBe Eiterherd aus einer derartigen Stelle hervorgegangen
ist, zumal sich solche gerade in der Nihe desselben vorfinden. Eine
Kommunikation jener beschriebenen groBen Hghle mit einem Bronchus
lifit sich nicht auffinden.

Die linke Lunge zeigte keinerlei Besonderheiten. Ebenso-
wenig solche von Bedeutung das sehr nach links verschobene
Herz oder die sonstigen Organe, mit Ausnahme der Halsorgane.
Diese sind besonders stark verindert. Die Beschreibung der-
selben zum Teil nach dem Sektionsprotokoll, zum Teil nach
genauer spiterer Inspektion des in Kaiserlingscher Fliissig-
keit konservierten Priiparates stellt sich folgendermafen dar:

Schon beim Hineinsehen in den Kehlkopf von oben und noch mehr
beim Einfiihren der Scheere zum Aufschneiden desselben fillt es auf,
daf sein Lumen dureh michtige tumorartige Massen sehr bedeutend
verengt ist, sodaB dasselbe nur noch einen in der Mitte gelegenen engen
Spalt darstellt. Nach dem Anfschneiden des Larynx in der gewdhnlichen
Weise zeigte sich nun, daf} in der Tat beiderseits die Gegend vom unteren
Rande der Epiglottis bis zur Hohe der Grenze zwischen Thyreoid- und
Krikoidknorpel in dicke, weit vorspringende Lingswiilste verwandelt
ist, welche in der Mitte einander stellenweise beriihren und nur den er-
wihnten engen Spalt als ganzen Rest des Larynxlumens zwischen sich
offen lassen. Im wesentlichen sind beide Wiilste symmetrisch, nur geht
die linke Tumormasse nach oben bis auf die Epiglottis iiber, wihrend
der rechte Wulst nur bis unterhalb der Epiglottis reicht und durch eine
deutliche, schmale Lage normalen Gewebes von einem selbstiindigen eben-
solchen Knoten getrennt ist, welcher (im Durchmesser etwa 1/2 em messend)
am unteren Rande der Epiglottis gelegen ist. In diese vorspringenden
Lingswiilste sind Stimmband, Taschenband und Rima glottidis
so vollstindig aufgegangen, dafl beiderseits von diesen Ge-
bilden keine Spur mehr wahrzunehmen ist. Diese Wiilste hingen
an ihrem oberen Rande iiber, wilirend sie nach unten zu allmahlich ab-
nehmen. Von auBen gesehen haben sie eine gelbe Farbe. Ihre Oberfliche
ist micht ganz glatt, sondern zeigt einige Hocker nnd Furchen. Eine
etwas tiefere und weiter greifende halbmondformige Furche grenzt den
untersten Teil des rechten Haupttumors als einen mehr selbstindigen
Lappen ab. Sieht man genau zu, so bemerkt man, daB die Oberfliche
aunch dieser Wiilste {iberall eine glinzende. spiegelnde ist, dal also die
Schleimhaut oder wenigstens das Epithel derselben iiber die
Massen hinwegzieht, es finden sich anch nirgends Erosionen oder
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wirkliche Geschwiire. Diese die Tumormassen iiberziehende Schleimhaut
geht unmittelbar in diejenige des sonstigen Kehlkopfes, bezw. in die die
Epiglottis und Trachea bekleidende iiber. Ferner finden sich ganz kleine
Hervorwdibungen dhnlichen Charakters auch itber dem Krikoidknorpel
und im Anfangsteile der Trachea, besonders eine etwas grifere auch
leicht granulierte kugelformige Tumormasse an der Hinterseite der Trachea
im Anfangsteile derselben. Auch diese wird von der anscheinend intakten
Schleimhaut iiberzogen. Alle diese verschiedenen in ihrem Sitz be-
schriebenen Tumormassen reichen in der Tiefe bis zu den entsprechenden
Knorpeln. Doch ist der Knorpel selbst in seiner gewdhnlichen Form
und Beschaffenheit erhalten und wird von der Tumormasse durch das
anscheinend normal erhaltene Perichondrium getrennt. Im iibrigen sind
Thyreoidknorpel wie Krikoidknorpel zum Teil in Knochen verwandelt. Makro-
skopisch sichtbare Knorpel- oder Knochenwucherungen finden sich nicht.

Auf dem Durchschnitt nun erscheinen jene Tumoren von gelber
Farbe mit einigen dunkleren, mehr orangegelben Einsprengungen; nur 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 Kirnelung keinerlei
Struktur. Sie erscheinen vielmehr hyalin, holzartig, wie geronnen; unter-
scheiden sich aber von geronnenem Fibrin und Nekrose vor allem durch
ihre derbe Konsistenz. Sie wiirden so an Bindegewebe erinnern, wenn
sie nicht ihre gelbe Fiirbung vor solchem auszeichnen und ferner an vielen
Stellen eine glasig glinzende Beschaffenheit zu bemerken wire. Diese
ist noch ausgesprochener an den kleinen Knoten an der Epiglottis sowie
im unteren Teile des Larynx, bezw. im Anfangsteile der Trachea. Schneidet
man diinne Teile aus den Tumoren aus, so fillt, besonders wenn man
diese gegen das Licht hilt, eine weit deutlichere Kornelung auf, und man
sieht nun, daB kleinste unterstecknadelkopfgrofie Granula von gelber Farbe
in einer derben, sie allseitiz umgebenden etwas mehr retrahierten Masse,
offenbar der bindegewebigen Grundsubstanz, gelagert sind. Doch erscheint
diese zwischen den gedringt stehenden Granula befindliche Substanz nur
minimal.

Offenbar stellen diese tumorartigen Herde in den Hals-
organen und in der rechten Lunge denselben Prozel dar. Den
grofen AbszeB in der -Lunge, welcher zum Empyem und so
zum Exitus gefithrt hatte, glaube ich mangels anderer Anhalts-
punkte als von einem vereiterten derartigen Herd ausgehend
auffassen zu diirfen. Es 148t sich dies bei dem fortgeschrittenen
Zustande desselben, wobei er ja viel groBere Ausdehnung an-
genommen, als der eventl. hier vorhanden gewesene Tumor,
von dem daher naturgemif nichts mehr iibrig geblieben ist,
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nicht mehr mit Bestimmtheit ernieren. Doch interessiert dieser
mehr zufillige, aber allerdings um so verhingnisvollere Befund
weniger, als jene tumorartigen Verinderungen selbst, welche
ihren Sitz-in der rechten Luuge und besonders in den Hals-
organen hatten. Eine sichere Diagnose, worum es sich hier
handelte, lieB sich dem makroskopischen Verhalten nach nicht
stellen. Meine Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete aunf
Gummiknoten. ‘Auch das Mikroskop klirte die Diagnose
zanichst nicht mit Sicherheit auf, nnd zwar waren die ersten
Schnitte nach van Gieson gefirbt. Doch lieBen diese schon
den Gedanken an Amyloid aufkommen, und die auf diese
Substanz ausgefiihrten Reaktionen ergaben dann die sichere
Erklirung des Falles.

Auf die Schilderung dieser mikroskopischen Verhilt-
nisse gehe ich jetzt ein.

Zur Untersuchung gelangten Stiicke des Kehlkopfes
und der Trachea, sowie die in der Lunge aufgefallenen
Partien. Ich beschreibe zunichst Schnitte durch die Tumoren
der oberen Halsorgane.

Es ward hierbei darauf geachtet, von méglichst vielen
verschiedenen Stellen derselben Stiicke zu untersuchen, und
es stammen daher die Schnitte von 10 solchen. Es wurden
vom rechten Hauptwulste drei Stiicke, vom linken ebenfalls
drei, vom Tumor der Epiglottis zwei, und ebensoviele von dem
obersten Teile der Trachea entnommen.

Im ganzen nun sind die Veréinderungen an all diesen von
den verschiedenen Gegenden des Kehlkopfes bezw. der Trachea
stammenden Tumoren so {ibereinstimmend und hochstens quanti-
tativ verschieden, dafl ich sie zunichst im Zusammenhange
schildern kann. Ich beschreibe zuerst nach van Gieson
gefiirbte Priparate, da mir diese Methode die bei weitem am

besten brauchbaren Ubersichts-Schnitte lieferte.

Das Oberflichen-Epithel, an den meisten Stellen Cylinder-
Epithel, an einigen auch geschichtetes Platten-Epithel, ist iiberall voll-
kommen intakt. Es iiberzieht die verdnderten Massen iiberall, ohne
irgendwelche Ulcerationen oder Verinderungen der Zellen zu zeigen.
Unter dem Epithel folgt eine Schicht derben mit der van
Giesonschen Firbung leuchtend rot gefirbten Bindegewebes
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mit parallelen Faserziigen und wenig Kernen; dieses selbst ist vollig ohne
fremde Beimischungen. Aber dieser Streifen ist schon sehr verschieden
hoch; an einigen Stellen trennt eine breite Schicht derartigen Binde-
gewebes das Epithel von den gleich zu beschreibenden Massen. An
anderen Stellen ist diese Schicht sehr schmal, bis dicht an das Epithel
durchsetzt von denselben, und an einigen aber ganz vereinzelten Stellen
schieben sich letztere bis dicht an das Epithel vor, so daf sie dasselbe
von unten beriihren. Also dieser unter dem Epithel gelegene Binde-
gewehsstreifen ist sowohl an verschiedenen Stellen des Kehlkopfes, als
auch an verschiedenen Stellen desselben Schnittes von wechselnder Breite.
Aus dem Gesagten ergibt sich auch schon, daB er in unregelmiBiger
Weise von den jetzt zu beschreibenden Massen durchsetzt wird. Das
iibrige Gebiet der Schnitte, in dem diese Massen den Hauptteil einnehmen,
bietet bei van Gieson-Fiarbung ein hochst auffallendes Bild dar.

Es wechseln in ansgedehntestem MaBe rote nnd gelbe Partien. Die
gelben Massen zeigen keine Spur von Kernen, sie erscheinen durchaus
hyalin, indem sie auch keine Andeutungen irgend einer Struktur zeigen.
Nur ihre Farbintensitiit wechselt. Im allgemeinen haben sie eine aus-
gesprochen heligelbe, oft sogar citronengelbe Farbe, an anderen Stellen
aber erscheint die Firbung dunkler, schmutziger bis zu solchen, welche
eine ins Griine spielende Nitance angenommen haben. Diese liegen mit
Vorliebe im Zentrum der gelben Massen, sodaf der Ubergang vom hell-
gelb zum Griingelb ein allmihlicher ist. Bei einfacher Himatoxylinfarbung
farben sich diese dunkleren Stellen verschwommen blau, wihrend der
Hauptteil jener bei dieser Firbung ganz hell erscheint. Die iiberwiegende
Menge dieser hyalinen Massen also nimmt bei van Gieson-Firbung
einen rein gelben Farbenton an. Zwischen diesen Massen findet
sich das lenchtend rot gefarbte Bindegewebe, welches im allge-
meinen deutlich streiffz und sehr arm an Kernen ist. Was nun die Masse
der hyalinen Stellen und des Bindegewebes in ihrem Verhiltnisse zu
einander betrifft, so wechselt dasselbe sehr. An den gréferen Tumoren
wird der bei weitem griBte Teil des Durchschnittes von den hyalinen
Massen eingenommen. Diese liegen eingebettet in ein bindegewebiges
Geriist, welches nur an wenigen Stellen breitere Streifen darstellt. Die
Form der hyalinen Massen ist oft eine runde, oft auch ovale, oft aber auch
vollig unregelmiBig begrenzte. Feinste Bindegewebefasern dringen nun
auch sehr hiufig mit dem Hauptgeriist zusammenhingend in das Innere
der gelben Massen ein, diese wieder in kleinere Bezirke abteilend. Jene
kleineren Bezirke der hyalinen Massen sind nicht immer von diesen feinen
Bindegewebsstreifen allseitiz umgeben, vielmehr hiingen sie oft an einigen
Stellen untereinander zusammen. Man kann im ganzen die Anordnung
eine alveoldre nennen, und sie erinnert an Karzinom-Strukturen, wobei
die Karzinom-Alveolen hier durch hyaline Massen dargestellt wiirden. Es
liegt hierbei schon der Gedanke nahe, daf diese hyalinen Massen nur
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auf den einzelnen Schnitten von Bindegewebe abgeschniirt erscheinen, bei
Rekonstruktion der korperlichen Vorstellung aber einem zusammen-
hingenden soliden R6hrensysteme entsprechen kinnten. In einigen
Bezirken firbt sich das zwischen den hyalinen Massen befindliche Zwischen-
gewebe nur an einigen Stellen rot, entspricht also festerem Bindegewebe:
an anderen Stellen ist dieses Bindegewebe offenbar sehr zart und 6de-
matds, und es bleiben diese Stellen daher hell gefiirbt aber durchsichtiger
als die hyalinen Massen und sind auch an ihren Kernen erkennbar. Was
diese dem Bindegewebe angehtrenden Kerne nun angeht, so sind es teils
Spindelzellen, teils Rundzellen. Sie sind im ganzen spirlich, etwas zahl-
reicher in dem zuletzt beschriebenen zarten Bindegewebe. AuBerdem
fallen fast in allen Préparaten an einigen Stellen in diesem Bindegewebe
zum Teil streifenformige Anhiufungen von Rundzellen anf Sie
stehen offenbar in Beziehungen zu Gefifien, besonders Venen, in deren
Umgebung derartige kleine Zellhaufen oft zu sehen sind.

Wihrend die bisherige Beschreibung, wobei die hyalinen Massen das
Bindegewebe weit iiberwogen, hauptsichlich auf die gréBeren Tumoren
paft, findet sich bei. den kleineren das Bindegewebe in weit grofierer
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 groBiten Teil werden aber diese hyalinen Massen umgeben
von einer einfachen Schicht flachen Endothelzellen gleichen-
der Zellen. Hierbei haben sich die hyalinen Massen oft — vielleicht
erst bei der Hirtung — retrahiert, sodaB ein enger Spalt zwischen den-
selben und der Wand besteht. Es handelt sich hier also offenbar um
eine Einlagerung der hyalinen Massen in ein priexistirendes
Rohrensystem, als welches die LymphgefiBie zunichst oder
iiberhaupt allein in Frage kommen. An vielen Stellen wird die
aus den Endothel-Zellen bestehende Wandung durch Einlagerung groBer
deutlicher Riesenzellen unterbrochen. Die Kerne derselben, im allge-
meinen von runder Form, sind zu groBen Massen im Innern derselben
gehiuft zu sehen. Diese Riesenzellen hingen oft unmittelbar
mit den iibrigen die hyaline Substanz umgebenden Endothel-
zellen zusammen, aus welchen sie offenbar hervorgegangen
sind. Gewthnlich zeigen diese Riesenzellen eine lingliche, der Rundung
der hyalinen Masse angepafite Form. Oft auch ist ihr Hohendurchmesser
ein grosserer, sodaB sie in die hyalinen Massen wie eingelagert erscheinen.
Hiufiger sind auch mehrere Riesenzellen nebeneinander in der Wandung
dieser Kaniille zu sehen, ja manchmal besteht diese, die hyalinen Schollen
umgebende Wand fast in jhrer ganzen Ausdehnung aus solechen. AuBer
diesen Riesenzellen, welche also offenbar ans den Endothelien kleiner
LymphgefiBle hervorgegangen sind, finden sich nun auch andere. welche
nnregelmiBigen hyalinen Massen anliegen und welche keine Beziehungen
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zuden LymphgefaBen oder sonstigen Kanilen zeigen. Sie liegen
manchmal in néchster Nihe der schon erwihnten kleinen Anhiufungen
von Granulationszellen und sind offenbar als aus ihnen hervorgegangen
aufzufassen. Alle diese Riesenzellen liegen nun oft in die hyalinen Massen
hineingepreBt, gleichsam als wenn sie sich in dieselben eingefressen hiitten,
wie in Lakunen, durchaus den Osteoklasten bei der lakuniren Resorption
entsprechend. Sie besitzen manchmal auch lange Fortsiitze mit oder ohne
Kerne, welche weit in die gelbgefiirbte hyaline Substanz hineinragen. Es
handelt sich hier offenbar um Fremdkdrperriesenzellen. Ihre Re-
sorptionstitigkeit ist aber zum mindesten nicht weit gediehen, wie es ja
bei den vereinzelten Riesenzellen und den groBen hyalinen Massen selbst-
verstindlich ist. Wenn sich diese Einlagerung der hyalinen Substanz in
Kanile mit deutlicher Wandung und mit deutlichen Zellen und Riesen-
zellen auch in besonders groBer Menge gerade in den kleineren Tumoren
vorfinden, wo das Bindegewebe noch in groSer Michtigkeit erhalten war,
so sind durchaus entsprechende Stellen doch auch in jenen zuerst be-
schriebenen Schnitten von groBeren Tumoren zu sehen, wo die diffusen
hyalinen Massen bei weitem iiberwiegen. Und es fillt hier besonders
auf, daB diese deutlich in ein Rohrensystem eingeschlossenen
hyalinen Massen dunkler gelb gefiirbt sind, als die sonstige hyaline
Substanz. An vielen Stellen finden sich mitten in den Schnitten Schleim-
driisen, deren Epithel vollkommen intakt ist. Allein es grenzt hier die
gelb gefiirbte hyaline Substanz dicht an das Epithel und es erweckt den
Anschein, als ob die Tunicae propriae dieser Schleimdriisen
selbst hyalin entartet sind. Vor allem ist dies an solchen Stellen
zu sehen, wo etwas grofere Gruppen von Driisen zusammenliegen. Be-
sonders auffallend nun sind ferner die Beziehungen der gelb ge-
firbten Massen zu den GefiiBen, denn an vielen Stellen bieten gerade
die GefiBwandungen diese Fiirbung dar. Es ist hierbel deutlich zu sehen.
daB die Intima im allgemeinen intakf erscheint und auch das Lumen
viollig erhalten und noch mit Blut gefiillt ist. AuBen um die Intima
herum, also der Media entsprechend, liegen sodann die gelb gefiirbten
Massen. Manchmal ist nach auBen hiervon noch die deutlich binde-
gewebige rot gefirbte Adventitia zu sehen. Mitunter erscheint auch diese
in die Verinderung einbezogen. Andere GefiBe und insbesondere Venen
erscheinen manchmal auch mitten im hyalinen Gewebe gelegen noch intakt.
Dies, die verschiedenen beschriebenen Veriinderungen darbietende Gebiet
reicht, wie auch aus der makroskopischen Beschreibung schon hervorgeht,
in der Tiefe bis zum Knorpel. doch wird dieser hier von ihm noch durch
eine intakte Schicht derben Bindegewebes, d. h. durch das Perichondrium,
abgetrennt.

In einem einzigen Stiick fand ich an verschiedenen Stellen in den
gelb gefarbten Schollen blaue (mit Hiimatoxylin) gefiirbte Kérner, welche
sich in Salzsiiure losten, also offenbar Kalkablagerungen darstellten.
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Von besonderem Interesse ist ein Schnitt vom rechten Rande der
Epiglottis an einer Stelle, wo makroskopisch nichts von Tumor zu sehen
ist. Auch mikroskopisch bestehen hier im allgemeinen keine Veriinde-
rungen. Es findet sich zu beiden Seiten des Knorpels straifes Binde-
gewebe, dann lockeres mit Schleimdriisen und weiter nach aufien das
Oberflichenepithel. Nur an einer Stelle liegen ganz in der Nihe des
Knorpels einige kleine hyaline Einlagerungen, welche deutlich der Wand
Kleiner GefaBe, welche noch mit Blut erfiillt sind, entsprechen. Wenn
ich noch hinzufiize, daB die Grenze zwischen dem rot gefirbten Binde-
gewebe und den gelb gefirbten Massen iiberall eine scharfe ist, so habe
ich die Verhiltnisse, wie sie an nach van Gieson gefirbten Schnitten
zu verfolgen sind, geniigend geschildert.

Wenn ich bisher den Ausdruck ,hyalin“ gebrauchte,
so sollte er stets nur so viel bedeuten, wie gleichmiBig,
strukturlos, ist also nur im morphologischen, nicht
im chemischen Sinne zu verstehen. Um was es sich
bei diesen Massen eigentlich handelte, hat die van Gieson-
sche Firbung nicht sicher kliren konnen, da sich ja mit dieser
die verschiedensten Dinge gelb firben. Als nun andere
Farbeversuche, insbesondere Amyloidreaktionen an-
gestellt wurden, zur Feststellung der Natur jener zu-
nichst als hyalin zn bezeichnenden Massen, ergaben
letztere ein positives Resultat.

Die erste Amyloidreaktion, welche versucht wurde,
war diejenige mit Methylviolett. Sodann wurde die Jod-
reaktion angewandt, sowie die letztere mit Zusatz von Schwefel-
saure, welche eine dunklere, schmutzig-braunsehwarze Firbung,
aber keine rechte Blaufirbung hervorrief, wie dies ja oft der
Fall ist. Ferner wurde eine neue, unten zu beschreibende
Methode der Fettponceau-Firbung der amyloiden Substanz
angewendet. Alle diese Methoden féirbten dieselben
Bestandteile in der fir Amyloid charakteristichen
Weise. Auch polychromes Methylenblau wurde verwandt,
aber erst viel spiter als jene anderen Methoden und ergab
zwar auch Amyloidreaktion, aber keine sehr brauchbaren Bilder,
was aber daran liegen mag, daB die lingere Zeit in Alkohol
sowie in Formol aufgehobenen Stiicke bezw. Blocke iiberhaupt
die Amyloidfirbung nicht mehr annihernd so gut erkennen
lieBen, als im Anfang.
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Ich beschreibe nun zundchst Schnitte, welche mit Methylviolett
gefarbt und in Essigsdure differenziert wurden. Hierbei traten in manchen
Schnitten, vor allem von den Haupttumoren, alle jene glasigen, mit
van Gieson gelb gefirbten Stellen deutlich herver. Dieselben nahmen
im allgemeinen eine schéne rote Farbe an. Dies war jedoch nur in
manchen Schnitten der Fall In anderen firbte sich nur ein Teil jener
nach van Gieson gelb gefirbten Massen schon rot, wihrend ein anderer
Teil derselben eine mehr violette Firbung annahm, zum Teil auch eine
blauviolette. Fiir gewdhnlich war die Verteilung dann so, daB die
innersten Teile jener Klumpen deuntlich rot, die Peripherie derselben violett
blau gefirbt waren. Aber auch diese mehr blauviolett gefirbten Stellen
grenzten sich sehr scharf durch ihren gleichmifig hyalinen Charakter und
ihre weit dunklere Firbung gegen das hellblaue Bindegewebe und sonstige
Gewebe ab. Bei dieser Firbung nun tritt jene Verteilung des Amyloides,
welche schon an den van Gieson-Schnitten zu beobachten war, noch
deutlicher hervor und hier sind die Bilder noch eindeutiger, welche zeigen,
dafB diese amyloiden Massen zum grofien Teil die Ausfiillung eines prii-
existierenden Rohrensystems darstellen. Auch hier ist die Grenze der
amyloiden roten Massen und des blauen Bindegewebes auch im Innern
der groBen Amyloidklumpen und -Schollen eine scharfe. Auch hier fiel
es auf, daB die offenbar in den LymphgefiBen gelegenen
Amyloidmassen sich noch dunkler firbtem, als das mehr
diffuse sonstige Amyloid. Besonders gut waren bei dieser Firbung
die Beziehungen zu den GefiiBen zu verfolgen. Teils sieht man mitten
in den amyloiden Massen noch Reste von solchen, d. h. man bemerkt
Haufen von roten Blutkérperchen und ein klaffendes Lumen, oft auch noch
eine deutliche Intima, wihrend der ganze tbrige Teil des GefiBles in die
Amyloidmasse aufgegangen ist; doch ist manchmal von der Intima auch
nichts mehr zu sehen. Hier und da sieht man in der Wand von im ganzen
noch normalen Arterien, und zwar in der Media, kleine amyloide Schollen.
Andere Gefiife und insbesondere Venen sind auch mit dieser Firbemethode
als noch vollig normal zu erkennen. Von besonderem Interesse ist es
nun, daB in einigen Fillen auch aufen um eine noch erhaltene, blan ge-
firbte Adventitia herum sich ein Ring rot geffirbter, amyloider Substanz
vorfindet, welcher manchmal auBen noch von einem endothelartigen Uber-
zug bedeckt ist. Es handelt sich also hier offenbar um eine Einlage-
rung des Amyloides in die perivaskuliren Lymphriume. Auch
bei dieser Firbung tritt es und zwar noch weit deutlicher hervor, daf
die Membranae propriae der Schleimdriisen amyloid entartet
sind. Auflerdem finden sich aber, wenn auch nur an einigen wenigen
Stellen, besonders schion rot gefirbte, tropfenartige, mehr oder weniger
runde, kleine Gebilde in solchen Schleimdriisen, wobei zwischen
dem wohlerhaltenen Epithel und dem Tropfen noch ein Spalt besteht.
Die Grundsubstanz des Knorpels selbst nimmt zwar manchmal bei
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der Methylviolettmethode stellenweise eine leichte rote Farbung an, so
daB man hier an eine amyloide Umwandlung hitte denken konnen; diese
Reaktion war aber nie ganz eindeutig und erschien bei den anderen
Amyloidreaktionen nicht wieder, so daf es sich also hier wohl nicht um
eine amyloide Veréinderung der Knorpelgrundsubstanz handelt.

Bei der Jodreaktion kann ich mich ganz kurz fassen.
Jene, bei van Gieson-Farbung gelb, bei Methylviolettfirbung
rot erscheinenden Massen nehmen mit Jod einen rotbraunen
Farbenton an, im Gegensatz zu dem sonstigen hellgelb ge-
farbten Gewebe. AuBer den braunen Tonen treten auch mehr
rote, sowie mehr schmutzig-griinliche hervor. Diese Reaktion
war besonders auch an den Schnitten schon makroskopiseh
deutlich zu erkennen. Dall der Zusatz von Schwefelsiure
dieselben zwar deutlicher machte, aber nicht in eine Blau-
farbung umstimmte, ist schon erwihnt.

Es scheint mir nun hier am Platze, eine neue Amyloid-
farbung zu beschreiben, welche nicht frei von Nachteilen ist,
mir aber schon ofters und speziell im vorliegenden Falle gute
Dienste leistete. Es ist wohl schon hiufig aufgefallen, dafBl
sich bei den neuen Fettfirbungen mit Sudan III und Fett-
ponceau die Amyloidsubstanz &fters leicht mitfarbt. Beim
Abspiilen in Alkohol geht diese leichte Mitfirbung dann wohl
wieder herans, und daB sie etwa irgendwie zur Verwechslung
mit Fett hitte Veranlassung geben konnen, habe ich nie beob-
achtet. Es liegt nun hier der Gedanke nahe, ob man
nicht die Intensitidt jener Fiarbung in anderer Weise
so steigern konnte, dafl sie als Amyloidfarbung brauch-
bar wiirde. Das von L. Michaelis eingefiihrte Fettponcean
(s. Scharlachrot) scheint auch mir, wie ich das ofters aus-
gesprochen habe, eine grofere Firbekraft zu besitzen, als das
Sudan ITI, und fiir diese Farbe hatte ich nach Einfiihrung der
alkalisch-alkoholischen Liosung eine weit kriftigere und
so aunch zur Fettfirbung geeignetere Losung angegeben. Mit
dieser als der kraftigsten Losung jener Fettfarbstoffe versuchte
ich mich also in der Férbung mehrerer Fille von Amyloid-
degenerationen, speziell in der Milz und besonders der Niere. Die
Farbung gelang; wihrend aber zur Fettfirbung mit jener Losung
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1—3 Minuten durchaus geniigten, muBte ich zur Firbung
des Amyloids die Schnitte 20 Minuten und lénger in der
Farblosung lassen. Spiilte ich sodann mit 70p.c. Alkohol
ab, so daB die Farbe aus den iibrigen Geweben (natiirlich
aufler dem Fett) ausgezogen wurde, so blieb die Amyloid-
substanz rosarot bis dunkelrot tingiert. Ich firbte
dann die Kerne mit Himatoxylin nach und erhielt so auller-
ordentlich schone und iibersichtliche Bilder, indem die kleinsten
amyloiden Stellen rot, das Fett in anderer Niiance (siehe weiter
unten) gefirbt, das iibrige Gewebe farblos, die Kerne schon
blau gefirbt waren. In mehreren Amyloidfillen gelang diese
Farbung sehr schon, in einigen folgenden dagegen nicht. Es
schien mir dies daran zu liegen, daf meine Farblosung zur
Amyloidfarbung noch nicht konzentriert genug war, zumal ja
die meisten Amyloidreaktionen iiberhaupt unsicherer und
wechselnder zu verlaufen pflegen, als andere Farbungen. So
148t sich ja Amyloid z. B. mit der Jodreaktion zwar manchmal
sehr leicht, oft aber auch schwer oder gar nicht nachweisen.
So lieB ich denn die Experimente mit diesen Farblosungen
etwa 1Y2 Jahr lang liegen, da ich mit anderen Arbeiten be-
schaftigt war, und da sowohl im Dr. Senkenbergschen In-
stitute zu Frankfurt a. M., wie auch in Wiesbaden amyloide
Degenerationen nicht allzu héufig zur Beobachtung kommen.
Gerade bei vorliegendem Tumor nun hielt ich es fir
angezeigt, jene Farbeversuche wieder aufzunehmen.
Durch die Fischersche Mitteilung iiber in kochendem Alkohol
gelostes Sudan und Fettponceau angeregt, steigerte ich die In-
tensitit meiner alkalisch-alkoholischen Fettponceauldsung noch
dadurch, da8 ich sie in der Wérme herstellte.
Ich mischte also:

Alkohol absol. . . 70,00
70° Natronlauge . 20,00
Wasser . . . . 10,00

und stellte in diesem Gemisch in der Wiarme (d. h.
kochend) eine konzentrierte Losung von Fettponceau
her. Nach dem Erkalten farbte ich hierin im Brit-
schrank (wohl nicht wnbedingt ndtig) in gut ver-
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schlossenen Gefissen eine halbe bis mehrere Stunden.
Hierauf spiilte ich kriaftig in 70 p. c. Alkohol ab, fiarbte
mit Himatoxylin nach, wisserte die Schnitte, zog
dieselben auf den Objekttriger auf und schlo8 sie in
Glyzerinleim ein. (Man kann ev. auch schnell entwissern
und in Kanadabalsam einschlieBen. Ich konnte hierzu auch
in Celloidin eingebettete Schnitte verwenden, doch schienen
mir solche, welche nach 24stiindiger Formolhirtung auf dem
Gefriermikrotom geschnitten wurden, sich besser zu firben,
Ich erzielte auf diese Weise eine Firbung, mit der
jene mit den sonstigen Amyloidreaktionen als amy-
loid gekennzeichneten Massen schon rot gefirbt waren,
und zwar rosarot bis dunkelrot, je nach der Linge der
Farbung bezw. der Vorbehandlung. Diese rote Masse hob sich
gut von dem ungefirbten Bindegewebe u. s. w., sowie von den
blan gefirbten Kernen ab.

Diese Amyloidffirbung scheint mir also von den meisten
sonst itblichen Amyloidreaktionen folgende zwei Vorziige zu
haben:

1. Es handelt sich nicht um eine Metachromasie, son-
dern um eine isolierte Farbung der amyloiden Substanz
selbst, sodaB also eine Kombination mit anderen Kern-
tarbemitteln, und zwar besonders mit Himatoxylin
anwendbar ist.

Hierdurch ist es ermdglicht, die Verhaltnisse des Amy-
loides zum sonstigen Gewebe, bezw. zu den Kernen gut zu
studiren, was z. B. bei der Methylviolettfirbung, mit der sich
die Kerne nicht so gnt firben, oft erschwert ist.

2. Gleichzeitig wird das Fett gut gefirbt. Amyloid
und Fett lassen sich aber stets ganz leicht unter-
seheiden.

Gerade um dies festzustelien, wahlte ich bei meinen ersten
Versuchen die Niere. Nicht nur Form und Lage des
Fettes ist absolut anders als bei der Amyloidsubstanz,
sondern auch die Farbenniiance ist stets eine durch-
aus verschiedene. Gelang die Farbung mit der einfachen
alkalisch-alkoholischen Losung, so war das Amyloid deutlich
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rosarot, wihrend das leuchtende Rot des Fettes doch stets ein
leichtes Gelbrot war (Taf. IV, Fig. 2). Trat die Amyloidfsrbung
erst bei sehr langer Einwirkung des in der Wirme geldsten
Farbstoffes auf, so war das Amyloid auch rosarot bis grellrot
gefiirbt, das Fett hatte dann aber eine fast ganz dunkelrote Farbe
angenommen. Andere Bestandteile, die mit dem Amyloid bei
dieser IFarbung verwechselt werden konnten, habe ich bisher
nicht gesehen, nur scheinen sich manche hyaline Substanzen
ebenfalls rot, wenn auch in etwas anderer Farbennuance, zu
farben. Ks ist dies auch Sata (Zieglers Beitr. Bd. 28) aufge-
fallen, der aber die Firbung auf einen Fettgehalt bezog.

Ob diese Art der Firbung bei der Amyloiddegeneration
wenigstens in der Regel erzielt werden kann oder nur in einem
sehr kleinen Bruehteil derartiger Fille, so da ihre allgemeine
Anwendung nicht zu empfehlen ist, das kann erst eine groBere
Untersuchung an geeignetem Material ergeben. Auf jeden
Fall gibt diese Féarbung, wenn sie gelingt, so schone Bilder.
daB sie mir eines Versuches wert zu sein scheint. Soweit ich
bisher urteilen kann (1'/2 Jahre) scheint die Firbung sich gut
zu halten.

Im vorliegenden Falle firbten sich also dieselben
Teile schon rot, welche mit Jod und Methylviolett
die spezifische Metachromasie gezeigt hatten (Taf. IV,
Fig. 1). Da die Methode aber nur das bestitigte, zum Teil
auch klarer und anschaulicher machte, was ich zusammen-
fassend schon bei der Besprechung der mit Methylviolett auf
Amyloid gefirbten Praparate geschildert habe, so brauche ich
hier die mit Fettponceau gefirbten Schnitte nicht im einzelnen
zu beschreiben. Erwihnen will ich nur, dafl jene offenbar in
Lymphgefifien gelegenen amgyloiden Massen sich auch bei
dieser Fiarbemethode dunkler firbten, als die mehr diffusen
(siehe Methylviolettfirbung).

Von besonderem Interesse war nun noch die Farbung
auf elastische Fasern, und zwar wurde sie auf die von
Weigert angegebene Weise vorgenommen.

Es ergab sich hierbei, daB die GefiaBe auch mitten in der
amyloiden Substanz noch ziemlich vollkommen ihre Elastica
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interna besitzen kénnen, sowohl kleinere. als anch grBere GefiBe.
Allerdings stellten die elastischen Fasern vor allem an den etwas groBeren
Gefiflen nicht stets einen vollkommenen Kreis dar, sondern sie waren
an einigen Stellen aufgesplittert bezw. unterbrochen. ZElastische
Fasern, welche sich in geringerer Zahl auch sonst fanden, gehorten offenbar
dem zwischen den amyloiden Massen gelegenen Bindegewebe an.

Von sonstigen Firbeversuchen miochte ich nur kurz er-
wihnen, daB die die Amyloidreaktion gebenden Teile sich bei
der Weigertschen Fibrinmethode schneller entfirbten, als
das dazwischen liegende Bindegewebe. FKibrin war nirgends
vorhanden.

Ieh verlasse nun die Beschreibung mikroskopischer Pri-
parate von den Kehlkopftumoren und wende mich zu eben-
solchen von den in der Lunge aufgefallenen Knoten. Da ich
jene genauer beschrieben und diese dem im wesentlichen ent-
sprechen, kann ich mich hierbei kiirzer fassen.

Dem schon makroskopisch Beschriebenen entsprechend, finden sich
in der Lunge zuniichst etwas grofere Tumoren. Bei van Gieson-Pri-
paraten sieht man die Hauptmasse dieser gelb gefirbt, doch werden auch
hier in ihnen noch kleinere Felder von rot gefirbten Bindegewebsstreifen
vollstindig oder weit hiufiger unvollstindig abgegrenzt. Diese Herde
reichen bis an die stark verdickte, mit Rundzellen durchsetzte. mit Eiter
und Fibrin belegte Pleura. Da, wo der amyloide Tumor an das Lungen-
gewebe stoBt, ist diese Grenze keine scharfe. Allerdings ist in dem Grenz-
gebiete das Bindegewebe viel michtiger entwickelt, als im Zentrum der
Tumoren, wo es gegen die amyloide Substanz an Masse ganz zuriicktritt.
Aber auch dieses am Rande gelegene Bindegewebe ist durchsetzt von bei
van Gieson gelb gefirbten Streifen und Knoten, so daB hier also die
amyloide Substanz mnicht stets an Bindegewebe. sondern
hiaufig an das begrenzende Lungengewebe direkt anstsBt,
welches, wie gleich zu beschreiben, veriindert ist. Gerade hier, im duBersten
Teile des Randbezirkes fillt es auf, daB dies gelb gefirbte (amyloide)
Gewebe in Form von Streifen, offenbar Alveolarsepten ent-
sprechend, in das allernichste Lungengebiet eindringt. Doch ist dies.
nur an einigen Stellen zu bemerken. Ganz gewdhnlich dagegen sieht
man, daB die am Rande des amyloiden Tumors direkt in das Lungen-
gewebe gewissermafen vorgeschobenen amyloiden Massen in der Mitte
ein deutliches, mit Blut gefiilltes und mit einer wohlerhaltenen Intima
versehenes Lumen besitzen, also verdnderten GefiBen und insbesondere
Arterien entsprechen. Auch in der nichsten Umgebung des Tumors,
also allseitig von Lungengewebe umgeben, fallen ebensolche GefiBe mit
unversehrter Intima, vollkommen oder fast vollkommen amyloid ver-
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anderter Media und oft noch deutlich bindegewebig erhaltener Adventitia
auf. Im Amyloidtumor selbst finden sich auBer den noch erhaltenen
Bindegewebsstreifen auch einige streifenférmige, helle Liicken, in welchen
Rundzellen gelagert sind. Ein Teil derartiger Liicken aber zeigt mehr
endothel- oder epithelartige Zellen, zum Teil auch Riesenzellen, welche
den bei der Beschreibung der Larynxtumoren geschilderfen durchaus
gleichen. Im Innern dieser Liicken finden sich dann auch manchmal noch
vereinzelte rote Blutkdrperchen, und es wird hier der Eindruck hervor-
gerufen, daB es sich bei einem Teile dieser im Amyloid befindlichen
Liicken um noch erhaltene Reste von Kapillar- und wohl auch LymphgefsiB-
lumina handelt. Jene im Randbezirk des Lmyphoidtumors gelegenen, noch
deutlich mit Lumen und Intima versehenen, aber amyloid entarteten Ge-
f48e zeigen vereinzelt in ihrem Lumen dieselbe Art von Zellen, insbe-
sondere auch aus den Endothelzellen hervorgegangene Riesen-
zellen, welche also somit dem inneren Rande der amyloid
verinderten GefiBwandung direkt anliegen. Hier also, wo das-
selbe vorliegt, nur weit deutlicher, als bei jenen mitten im Tumor ge-
legenen Spalten, ist die Entstehung aus GefiBen sicher zu verfolgen, und
somit auch wohl fiir jene Spalten, teilweise wenigstens, anzunehmen.
Ofters sieht man auch mitten im amyloiden Gewebe eine mehr oder
oder weniger kreisformige Ansammlung hoher Cylinderepithelien, zum
Teil festsitzend, zum Teil in ein enges Lumen abgestoBen, offenbar Reste
kleiner Bronchien, deren iibrize Wandbestandteile ganz in das amy-
loide Gewebe aufgegangen sind.

Das oben mehrfach erwihnte, diese Tumoren umgebende Lungen-
gewebe zeigt stark verbreiterte und mit Granulationszellen durchsetzte
Septen, sowie ebensolche Zellen in den Alveolen, so dafi stellenweise die
Alveolarstruktur nicht sehr ausgesprochen ist. In einiger Entfernung da-
gegen findet sich dann wieder fast normales Lungengewebe nur noch mit
verbreiterten zellreichen Alveolarsepten. In einigen groBen, schon makro-
skopisch sichtbaren Septen, welche von der Pleura in die Lunge hinein-
ziehen, fallen mitten im rot gefdrbten (van Gieson) Bindegewebe einige
scharf abgesetzte, gelbe (amyloide), zum groBen Teile runde Massen auf,
zum Teil von einer endothelartigen, zum Teil aber auch von einer parallel
geschichteten Wand umgeben, so daB es sich also auch hier offenbar um
in LymphgeféBe abgelagertes Amyloid handelt.

Jene mit der van Gieson-Methode gelb gefirbten Partien
stellen sich auch in den Lungentumoren bei der Methylvioleit-,
Jod- und Fettponceau-Methode durch spezifische Farbung als
Amyloid dar.

Sehr wichtig erschien nun gerade in den Lungen die

Farbung auf elastische Fasern.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 174, Hit. 1. 10
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Sie stellte zuniichst fest, daB jene als GefiBe angesehenen, nur
zum Teil mit deutlichem Lumen, Intima u. s. w. versehenen Gebilde in
der Tat solche sind, denn ihre Elastica ist gut erhalten nach der Weigert-
schen Methode dargestellt. Aber nur die wenigsten Gefife und nur die
im Randbezirk gelegenen zeigten ihre elastischen Membranen villig intakt.
In den meisten im amyloiden Tumor gelegenen GefiBen war dagegen an
manchen Stellen die Elastica interna wie externa aufgesplittert, bezw.
unterbrochen. An einigen Gefiflen bestanden derartige Unterbrechungen
beider Membranen an korrespondierenden Stellen auf weitere Strecken
hin, und hier nahm die ganze Breite der Gefifiwand und auch in das
Lumen derselben hineinragend eine mit dem umgebenden amyloiden Haupt-
tumor zusammenhidngende amyloide Masse ein. Von Intima war an diesen
Stellen auch nichts zu sehen. Andere GefiBe, welche offenbar vollstindig
obliteriert und so vollkommen in der amyloiden Substanz untergegangen
waren, dafll sie bei sonstiger Fiirbung iiberhaupt nicht zu erkennen waren,
dokumentierten sich als solche durch Reste ringformig angeordneter Fasern.
Jene bei der van Gieson-Firbung beschriebenen, offenbar einigen
Intimazellen in noch deatlichen, erkenbaren Gefiilen entsprechenden
Riesenzellen lagen, wie auch die Fiirbung anf elastische Fasern erwies,
direkt innerhalb der Elastica interna.

AuBer diesen zn GefiilBen gehorenden elastischen Fasern waren im
Centrum des Tumors nur ganz vereinzelte elastische Fasern, vielleicht
als Reste der den Septen angehirenden elastischen Fasern wahrzunebhmen.
Am Rande des Tumors hingegen und je niher man dem umliegenden
Lungengewebe kam, umsomehr waren sehr viele elastische Fasern erhalten
und zwar im groflen ganzen in einer Art alveoldrer Anorduung.
Doch ist dieses Netz bei weitem kein so vollstindiges und zu-
sammenh&ngendes, wie etwa wenn man Schnitte von kroupdser Pneu-
monie auf elastische Fasern firbt. Diese elastischen Fasern im Rand-
gebiete der amyloiden Tumoren schienen mit solchen zusammenzuhingen.
welche den Septen des wmliegenden Lungengewebes angehbrten. Im
dubersten Randbezirke sah man hyalin erscheinende. streifenformige
Massen, also offenbar jene bei der van Gieson-Firbung beschriebenen.
in das benachbarte Lungengewebe vorgeschobenen amyloiden Streifen von
elastischen Fasern durchsetzt, welche offenbar den Alveolarsepten ange-
horten (Taf. IV, Fig. 3). Wurde so schon bei den van Gieson-Pri-
paraten vermutet, daB es sich beidiesen nur an wenig Stellen
deutlich zu verfolgenden Streifen um amyloid entartete, ver-
breiterte Septen zwischen den noch erhaltenen Alveslen
handelt, so wird dies durch die Anordnung der elastischen
Fasern bewiesen. Noch ein anderes Verhalten des amyloiden Tumors
wird bei dieser Firbung auf elastische Fasern deutlich. Man sieht niim-
lich, daB derselbe an der Pleura-Lungengrenze nicht Halt macht. vielmehr
ragt er in die auBerordentlich stark verdickte Pleura hinein. Es geht
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dies aus der Darstellung der elastischen Fasern der Pleura hervor. Diese
sind im iibrigen nicht so breit und scharf und gut erhalten, als in der
Umgebung, wo die Pleura an das Lungengewebe grenzt. Sie sind viel-
mehr weit schmiler, weniger geschlingelt, oft unterbrochen,
und der Abstand der einzelnen elastischen Fasernlamellen von
einander ist ein weit breiterer (Taf IV. Fig. 4). Zwischen diesen
elastischen Fasernlamellen und noch tiber die sog. letzte elastische Faser-
lamelle hinausragend, setzt sich der amyloide Tumor der Lunge in die
Pleura fort. Die in der Basis der Pleura gelegenen Gefiille zeigen die-
selben Verinderungen, wie der {iibrige Amyloidtumor bezw. der Rand
desselben.

Diese bisher beschriebenen Bilder entsprechen jenen etwas
groBeren Tumorknoten. Im wesentlichen dasselbe Bild wieder-
holt sich aunch bis in die Details bei den kleineren Knétchen, so-
wie bei solchen Tumoren, welche schon makroskopisch dadurch
aunfgefallen waren, daf sie ans einzelnen kleinen Kérnchen be-
standen. In dem letzteren Falle waren kleine amyloide Herde,
im groflen ganzen von runder Form, dicht nebeneinander in
ein von Granulationszellen iiberdecktes Lungengewebe einge-
lagert. In diesen kleineren Knoten sieht man bei Fiarbung
auf elastische FFasern, daB, hochstens mit Ausnahme der am
meisten central gelegenen Partien, der ganze kleine Amyloid-
tumor durchsetzt ist von zahlreichen elastischen Fasern, welche
eine, wenn auch nicht vollstindige Alveolarstruktur darstellen.
Sie entsprechen also der dubBeren Zone jener groberen Amyloid-
Tumaoren.

Besonders interessant waren nun Schnitte. an denen nur allerkleinste
amyloide Herde, makroskopisch gerade noch bemerkbar, vorhanden waren.
Man konnte hier auBerdem sehr zahlreiche ganz kleine. nur mikroskopisch
sichthare feststellen. Die meisten derartigen, und zwar gerade
diese kleinsten Herde entsprechen nun durchaus und deutlich
einem noch durchgingigen Gefdf mit Lumen. roten BlutkSrperchen
und Intima (Taf. IV, Fig. 1). AuBen an diese schlieBt sich dann der
amyloide Ring an. Manchmal war um diesen noch der Rest der normalen
Adventitia zu sehen. An einigen Gefifien. die noch vollig normal waren,
oder deren Media amyloid degeneriert war, konnte man aufen um die
Adventitia herum einen zum Teil noch von Endothel begrenzten Ring
amyloider Substanz verfolgen. Es handelt sich anch hier offenbar wm
die perivaskuliren Lymphspalten. Ein groBerer Bronchus war auch
von amyloiden Massen umgeben. Sein Lumen mit abgesto8enem Cylinder-
epithel war ganz frei. Auch ein Teil der Wand, vor allem die Muskel-

10*



148

streifen waren noch unveréndert erhalten. In einigen breiten Septen sind
auch hier offenbar in LymphgefdBen gelegene amyloide Massen zu
sehen. Wo die Veréinderungen sich nur auf die Gefife, bezw. deren Media
beschriinken, sind die schon ofters beschriebenen, aus Endothelzellen
hervorgegangenen Riesenzellen zu beobachten.

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um
amyloide Anhédufungen im Larynx, der oberen Trachea
und in den Lungen, — wihrend der Rest der von den
Tumoren befallenen Organe, sowie die iibrigen Organe des Korpers
makroskopisech und, soweit untersucht, auch mikroskopisch
frei von Amyloid waren, — also um lokale Amyloid-
tumoren.

Diese als Amyloid bezeichnete Substanz tritt bekanntlich
im Kérper am h#ufigsten als allgemeine Amyloiddegene-
ration bei kachektischen Zustiinden auf. Ich sehe hierbei von
den seltenen Fillen ab, wo sich bei kachektischen Zustinden amy-
loide Degeneration nur in einem Organ findet, welche aber im Wesen
der vorerwihnten allgemeinen Amyloiddegeneration gleichzusetzen
ist,z.B. Sehniitgen (Inang.-Diss. Wiirzburg 1895). Mag nun auch
chemische Zusammensetzung und Reaktionen der Substanz,
ihre Entstehungsart und zum Teil auch Entstehungsort gleich,
bezw. &hnlich sein, wie beim lokalen Amyloid, so ist der
Prozel doch bei der allgemeinen Degeneration ein so ver-
schiedener, da er hier vollig auBer Betracht bleiben kann.
Von lokalem Amyloid nun sind zunichst Fille bekannt,
bei welchen zwar vorzugsweise ein Organ oder der Teil
eines Organes befallen war, daneben aber auch andere
Organe amyloide Degeneration zeigten. Ich erwihne
hier nur den Fall Virchows, in dem ein Leberabschnitt zwar
hochgradig amyloid verindert war, daneben aber auch die
Verzweigung der Arteria hepatica der iibrigen Leber, so-
wie die Arteria renalis amyloide Degeneration zeigten (Ge-
schwiilste II, S. 430); sowie einen &ahnlichen, von Kraus
erwahnten, ferner einen von Ophiils?) mitgeteilten Fall. in welch
letzterem zwar Amyloid vorzugsweise in Knochengeschwiilsten,

1) Journ. of experim. Med., 1900; ref. in Zentralbl. {. allg. Path. u.s. w.
1902, Bd. 13, 8. 87
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daneben aber auch allgemeine amyloide Degeneration bestand.
In anderen Fillen sind ganze Organe von der amyloiden
Verdnderung ergriffen, wie die Lymphdriisen in den zwei be-
kannten Fillen Billroths oder im Falle Birch-Hirsch-
felds bei Typhus und ebenso in den Fillen von Fr. Kraus,
in denen abgeschniirte Leberteile besonders hochgradig amyloid
verandert waren, die iibrige Leber aber auch dieselbe Degene-
ration, wenn auch geringeren Grades, zeigte.

Ferner fand sich Amyloid (gewdhnlich in geringerer Menge)
in Narben, z. B. syphilitischen (Virchow) und in malignen
Geschwillsten, (z. B. in einem von Ziegler untersuchten
Magenkarzinom) wobei diese lokale Degeneration sich der
allgemeinen Degeneration bei dhnlichen zu allgemeiner Kachexie
fithrenden Prozessen wohl vergleichen lift. In einem Abcef
ist Amyloid von Cohnheim beschrieben worden.

Alle diese Bedingungen, unter denen sich Amyloid finden
kann, wollte ich nur kurz erwihnen und beriicksichtige in
folgendem nur die wenigen beschriebenen Falle, in denen
lokale tumorartige Gebilde giinzlich aus Amyloid be-
standen, oder doch in so hohem Grade, dall auch schon
makroskopisch das Bild von demselben beherrscht
wurde, Fille also, die dem von mir beschriebenen entsprechen.
Dal in einem Teile dieser das Amyloid auch als eine rein
sekundére Verdnderung aufzufassen ist, und manche derselben
streng genommen auch nicht hierher, sondern in eine der vor-
erwihnten Kategorien gehdren, werden wir noch sehen.

Ein einziges Mal wurde, und zwar von Solomin?), ein
derartiger Amyloidtumor in der Harnblase beobachtet. A.
Lesser? beschreibt einen Tumor der Lunge, welcher zum
Teil aus Amyloid bestand. Doch handelte es sich hier eigent-
lich um ein ,Enchondroma osteocides mixtum®, welches nur
partielle, wenn auch mehr selbstindig auftretende amyloide
Degeneration zeigte. Ferner bestand in diesem Falle eine
luische Narbe, sowie Amyloid der Milz. Wir konnen da-

1) Prager med. Wochenschr. 1897, No. 1 u. 2.
2) Dieses Archiv Bd. 69.
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her gerade diesen Fall eigentlich nicht mit Sicherheit
hierher rechnen und ihn auf jeden Fall nicht der im Vor-
stehenden von mir beschriebenen Lungenaffektion vollig an die
Seite stellen.

Alle iibrigen verdftentlichten lokalen Amyloid-Tumoren
betreffen die Konjunktiva des Auges oder die oberen Re-
spirations-Organe.

Uber die ersteren, meinem Tumor ferner stehenden, welche
die bei weitem hiufigsten sind und seit langer Zeit und oft
besonders griindlich studiert wurden, will ich hier keine voll-
stindige Ubersicht geben, sondern nur folgende Fille erwihnen.
Sie sind verdffentlicht von: von Oettingen (1871), Kyper
(1871, 1880), Saemisch-H. Vogel (1873), Leber (1873,
1879, drei Fille), von Becker (1874), Reymond (1875),
von Hippel, Mandelstamm und Rogowitsch, Zwingmaunn,
Narkievicz-Brodowski (1879), Bachelmann (1881), Rihl-
mann (1882), Vossius (1884), Kraus (1885), Kriidener
(1892), Brugge (1895).

Etwas genauer mdchte ich dagegen die wenigen
Falle von Amyloidtumoren der Halsorgane und des
obersten Teils des Verdanungstraktus zusammen-
stellen. Soweit ich in der Literatur gesehen habe, sind hier,
meinen Fall mitgerechnet, bei Mensch und Tieren 24 Fille
bekannt, von denen, wie bereits erwihnt, einige eigentlich nicht
hierher gehoren. Sie wurden an Zunge, weichem Gaumen,
Nasenscheidewand, Trachea, Bronchen, und bei weitem die
meisten im Larynx beobachtet. Saltykow gibt die Zahl von 20
an (die Falle von Schranek und Hooper zihlt er nicht mit auf).

Am Zungengrund sind Fille beschrieben von Ziegler?)
(1875), Zahn?) (1885), Fr. Kraus?® (1885), M. B. Schmidt?)
(1896, 2 Falle), Martuscelli®) (1898). Saltykow?®) (Fall 2)
(1903).

1) Dieses Archiv Bd. 65.

%) Deutsche Zeitschr. f Chirurgie Bd. 22, 1885.
3) Zeitschr. fiir Heilkunde Bd. 6 und Bd. 7.

4) Dieses Archiv Bd. 143.

5) Archiv. ital. di laringol. 1898, ottobri.
6} Archiv f. Laryngol. Bd. 14, 1903.
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In dem Falle von Ziegler bestanden gleichzeitig ebensclche
Tumoren im Larynx. Im Kehlkopf wurden ferner Amyloid-
Tumoren beobachtet von: Burow-Neumann!) (1875), Hooper?)
(1891), Schranck®) (1892), von ScHotter) (1898), Ma-
nasse® (2 Fille), Glockner® (1900), Mager™ (1901),
Hiiter8) (1903), Courvoisier-Kaufmann-Johanni®) (1903),
Saltykow (Fall 1) (1903).

Gleichzeitig mit dem Larynx war die Trachea mitbefallen
in den Fillen von Gloeckner, Manasse(Fall1) und Kaufmann-
Johanni. In dem Glocknerschen sallen einige zerstreute kleine
Tumoren auch in den Bronchien. Tumoren der Trachea
und der Bronchien wurden ferner von Balser'®) (1883) be-
schrieben. Ein Tumor der Trachea allein von Kraus (1886).
Hieran reiht sich der Fall von Grawitz'') (1883), welcher
bei einem Pferde, Amyloidtumoren der Trachea und ferner
solche der Nasenscheidewand sah. An letzterem Fundorte
beobachtete anch Rabe!®?) kurz darauf bei einem Tiere eine
entsprechende Geschwulst. Im 2. Falle Manasses handelte
es sich um eine Erkrankung der Tonsillen und des weichen
Gaumens, sowie des Kehlkopfes, doch gehdrt dieser Fall
wohl streng genommen nicht hierher, da sein Beschreiber ihn
als ein Sarkom mit amyloider Degeneration aunffaBt. Ferner
hat Roeger?®) ein Sarkom der Nase mit hyalinen und amy-
loiden Schollen beschrieben.

1) Archiv f. klin. Chirurgie, 1875.

2) Virchows Jahresbericht, 1891, II. (Ref.)

3) Virchows Jahresbericht, 1892, 1. (Ref.)

4) Deutsche patholog. Gesellschaft Diisseldorf, 1898.

5) Dieses Archiv Bd. 159.

6) Dieses Archiv Bd. 160.

7y Wiener med. Presse 1901, No. 49.

8) Patholog. anatom. Arbeiten. Festschrift fiir Orth, 1903, S. 119.

9} Miinchener med. Wochensehr,, 1902, Korrespondenzbl. f. Schweizer

Arzte 1902, No. 24, und Archiv f. Laryngol. Bd. 14, 1903.

10y Dieses Archiv Bd. 91.

11y Dieses Archiv Bd. 94.

12) Jahresbericht der Tierarzneischule in Hannover 1883/1884.

13y Arbeiten aus dem pathol. Instit. z. Tiibingen, herausg. v. Baum-
garten, Bd. 4, H.1,
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Wie aus dieser Ubersicht hervorgeht, scheint der von mir
beschriebene Fall der erste zu sein, in dem echte Amyloid-
Tumoren in der Lunge gefunden wurden, wobei ich hier
von dem obenerwihnten von A. Lesser mitgeteilten Fall ab-
sehe. Auch die Kehlkopftumoren, in denen fast der ganze
Larynx aufgegangen war, speziell die rima glottidis, scheinen
von solcher Machtigkeit den Beschreibungen zufolge in keinem
der sonst beobachteten Fille gewesen zu sein. Am nichsten
kamen ihnen wohl die von Burow-Neumann beschriebenen,
denn auch da war das Lumen von drei Geschwiilsten ganz
ausgefilllt und der Lingswulst der einen Seite scheint den in
meinem Falle auf beiden Seiten beobachteten sehr dhnlich ge-
wesen zu sein. DaB in meinem Falle zwei fast ganz sym-
metrische Wilste bestanden, erinnert an die diesbeziiglichen
Angaben von Hitter, nur dal der von diesem Autor beobachtete
Tumor erst unterhalb der Glottis begann. Makroskopisch
gleichen sich die meisten beschriebenen Amyloidgeschwiilste in
ihrem Aussehen sehr; ofters wird auf ihr holzartiges Aussehen
hingewiesen.

Fast stets wurde der Tumor von normaler Sechleim-
haut (Sehranck) oder wenigstens wie in meinem Falle von
normalem Epithel (z. B. bei Ziegler, v. Schétter, Glockner,
Hiiter) itberzogen. Doch entspricht es auch meinen Befunden,
wenn einige Autoren, z. B. v. Schriotter und Ziegler, sowie
Solomin (Amyloidtumor der Harnblase) erwahnen, daf die
amyloide Substanz manchmal bis ans Epithel heranreicht.
Ofters wurde auch der Annahme Ausdruck gegeben, so von
Ziegler, M. B. Schmidt und Hiiter, dal sich der Tumor
von der Tiefe her nach der Schleimhaut zu entwickelt habe.

In einigen Fallen nun waren deutliche sonstige Ent-
ziindungs- oder Geschwulst-Verinderungen auBer dem Amyloid
vothanden, sodall dies in seinem Ursprung wenigstens als
sekundar aufgefalt wurde. Ich will zunéichst nur erwihnen,
daf bei dem Amyloid der Konjunktiva sehr hiufig Veridnder-
ungen gefunden wurden, welche als zum Bilde des Trachoms
gehorig gedeutet wurden; doch scheinen jene Amyloidtumoren
auch ohne solches vorzukommen. Die oben erwihnten, die
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Luftwege betreffenden Fille, waren nach diesem Gesichtspunkte
folgendermaflen verteilt.

Manasse glaubte, wie bereits erwihnt, in seinem 2. Falle
ein Sarkom annehmen zu miissen. Burow-Neumann, Rabe,
v.Schrotter und Mager geben an, daf es sich in ihren Amy-
loidtumoren um Fibrome handelte. Zahn konstatierte ein
Osteofibrom, Hooperein Myxofibrom. Lesserund Balser
fassen ihre Fille als Ecchondrosen bezw. Osteochon-
drom auf.

Doch ist es in den meisten Fillen nicht leicht zu ent-
scheiden, ob es sich zunichst um eine echte Bindesubstanz-
geschwulst handelte, die dann erst sekundiir zu einer, wenn
auch noch so ausgedehnten amyloiden Entartung Veranlassung
gab, oder ob das Amyloid von vorne herein das Bild
beherrschte. Noch weit schwerer ist dies zu entscheiden
bei den Fallen, wo dieses Amyloid als die Folge eines Eni-
ziindungsprozesses angesehen wurde, wo dieser aber meist
nicht sehr deuntlich war, sodaB man das Bindegewebe auch
als Reste des alten oder den Entziindungsprozel auch erst als
die Folge der Amyloidablagerungen in manchen Fillen hitte
auffassen konnen. So nahmen z. B. Grawitz, Solomin, Hitter
und Johanni eine chronische Entziindung, Schranck eine
luische Entziindung und Ziegler eine ebensolche Narbe an.

In anderen Fillen waren irgendwelche lokale
Verinderungen, welche als alter als die Amyloid-
geschwiillste aufzufassen gewesen wiren, durchaus
nieht vorhanden. So im 1. Fall Manasses, in den Fillen
Schmidts ete. Aueh in vorliegendem Falle verhielt es sich
ebenso, denn die Larynx- und Tracheatumoren boten auber
dem Amyloid keinerlei pathologische Bestandteile dar, und die
Rundzelleninfiltration um die Lungentumoren ist wohl sicher
erst als Folge derselben zu betrachten. In diesen Fillen also
zum mindesten miissen wir die Amyloidtumoren als bisher in
ihrer Genese noch durchaus ritselhafte Gebilde ansehen.

Ziegler, Lesser und Schranck glaubten ihre Fille mit
Lues in genetische Beziehungen bringen zu konnen, doch war
diese Annahme z. B. im Falle von Schranek, wo der Patient
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eine syphilitische Infektion in Abrede stellte, nicht sicher be-
griindet. Ziegler hielt seine Tumoren auch zunichst fiir
weigentiimlich verdnderte submukose Gummata“; es lag dies
um so niher, als sich andere syphilitische Verinderungen fanden.

In allen anderen Fillen, auBer den drei erwihnten, deuntete
kein Anhaltspunkt auf eine derartige Genese hin. So auch
nicht in meinem Fall, denn wenn auch zunichst makroskopisch
an einen Gummiknoten gedacht wurde, so sprach doch kein
positiver Befund und ebensowenig die Anamnese fiir Lues.

Meist gibt die Jod- und besonders die Methylviolett-
Reaktion auBerordentlich bunte Bilder, und es rithrt dies daher,
daBl auBer der amyloiden Substanz noch andere, dieser offen-
bar sehr nahestehende, die sogenannten hyalinen sich in
anderen Farbenniiance mitfirben. Dieses Hyalin, welches auch
in meinem Falle zahlreich konstatiert wurde, scheint wohl
sicher eine Vorstufe des Amyloids darzustellen. Rahlmann?)
glaubte, daB dies dem Amyloid bei den Konjunktivaltumoren
stets vorangehe, wihrend andere Autoren z. B. Grawitz und
Schranck, teils Amyloidbildung mit hyalinem Vor-
stadium, teils ohne solches, annehmen. Hierfiir sprechen
auch die Befunde meines Falles, wo ich z. B. in den ganz be-
ginnenden auf die Gefifie beschrinkten Veriinderungen in der
Lunge nichts von Hyalin wahrnehmen konnte.

Wéhrend frither das Amyloid als ein Zellprodukt an-
gesehen wurde und dieser Standpunkt von Leber besonders
verteidigt ward, ist er heute fast allgemein verlassen. Manche
Forscher halten das Amyloid fiir einen Degenerationszu-
stand des Bindegewebes, die meisten vertreten aber wohl heute
die Ansicht, da8 es sich hierbei um einen infiltrativen Vor-
gang handelt. Am meisten ergriffen von dem Amyloid ist
bekanntlich das Bindegewebe, sowie besonders die Gefiiie,
unter diesem wiederum vor allem die Arterien und zwar zu
allererstihre Media, worauf Virchow schon 1858 hinwies(Cellular-
Pathologie, 3. Aufl., S.333). Auch bei den Amyloidtumoren ist dies
gewdhnlich, wie auchim vorliegenden Falle, gut zu verfolgen. Dies
beschreiben auch z. B. Ziegler, Rahlmann, Solomin und Jo-

1y Dieses Archiv Bd. 87.
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hanni. Auch darin stimmt meine Beobachtung mit fritheren, z.B.
den Amyloidtumoren von Ziegler, von Hippel und Glockner
und in gewissem Grade dem von Kaufmann-Johanni
itberein, daf sich die Venen ganz oder wenigstens sehr lange
intakt erhalten. An den ergriffenen Arterien sieht man zn-
nichst Schollen in der Media, spiter wird diese in toto zu
einem amyloiden Ring. Entweder ist die Adventitia bezw. anch
das umliegende Gewebe degeneriert oder dieselbe ist noch binde-
gewebig erhalten. Fast stets sieht man, solange ein Lumen
vorhanden und eventl. noch mit roten Blutkdrperchen gefiillt
ist, eine mehr oder weniger intakte Intima, welche manchmal
als feines Hiutchen abgehoben erscheint. So schreibt auch
schon Ziegler: ,Die Intima erhilt sich, soweit ich es ver-
folgen konnte, jedenfalls sehr lange frei, doch wird sie schlieB-
lich anch amyloid, zumal dann, wenn das Gefil durch all-
mihliche Obliteration fiir die Zirkulation verloren ist.“ Lesser
erwihnt fiir seinen Lungentumor, daB die Gefile fast ganz
frei von Amyloid waren, ebenso Manasse fiir seinen zweiten
Fall (Sarkom), doch gehoren beide Beobachtungen streng ge-
nommen ja auch nicht hierher.

DaB ich die Membranae propriae an noch gut er-
haltenen Schleimdriisen hyalin und auch amyloid entartet
fand, entspricht auch der gewthnlichen Darstellung. Es wird
eine amyloide Entartung auch z. B. von Ziegler, Balser,
Zahn, M. B. Schmidt, Glockner, Manasse, Mager,
Hiter und Kaufmann-Johanni beschrieben. Ziegler sah
auch cylinderartize Massen in den Schleimdriisen, welche offen-
bar auch Amyloid darstellfen, wenn die Reaktion auch nicht
ganz gelang. Glockner erwihnt ,kolloide“ Tropfen wund
Cylinder hjer. Es geht aus meiner Beschreibung hervor, da
ich ganz vereinzelt Amyloidtropfen in einigen Schleimdriisen
sah. Sie zeichneten sich sogar durch besonders schine Rot-
farbung (mit Methylviolett) aus.

Von ‘ganz besonderem Interesse ist es nun, das Verhalten
der amyloiden Substanz zu den LymphgefiBen zu ver-
folgen, denn wie dies zuerst von M. B. Schmidt genauer be-
schrieben wurde, so konnte auch in vorliegendem Falle konstatiert
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werden, daB ein groBer Teil der Amyloidsubstanz in
priformierten, mit Wianden versehenen Kanilen, eben
den LymphgefiBen, gelegen war. Der Erste wohl, der
dies beschrieb, war Leber!), er hielt aber diese ,kern-
haltigen Hillen“ fir zu seinen ,Amyloidkérpern“ gehorig.
Dieselben Gebilde wurden im Anschluss an die Lebersche
Beobachtung bei Amyloidtumoren der Konjunktiva gesehen von
Reymond?),v. Hippel3), Mandelstamm und Rogowitsch?),
wahrend sie Vogel®) und Balser vermiften. Leber selbst aber
schrieb schon 1873 (in seiner ersten diesbeziiglichen Mitteilung):
,»Und nimmt sich fiberhaupt an vielen der Kérper mehr wie eine
stark abgeplattete zellige Auflagerung, als wie eine einfache
Membran aus.“ Ja Mandelstamm und Rogowitsch sagen
sogar direkt, da man manchmal den Eindruck habe, ,als
ware ein Kanal durchschnitten, der mit Amyloidmassen voll-
gepfropft sei.“ Es ist daher wunderbar, daB nicht damals
schon die richtige Natur dieser Gebilde als Lymphgefifie er-
kannt warde. Spéter spricht Kraus auch von ,endothelihnlichen
Kernhiillen“. Mit aller Bestimmtheit wurde aber erst von M. B.
Schmidt betont, daB es sich hier um Lymphgefifie handelt, und
daf gerade in diese das Amyloid verzugsweise abgelagert ist.
Seitdem haben Solomin, Manasse, Glockner, Hitter, Kauf-
mann-Johanni und Saltykow dasselbe beobachtet. Auch
im Roegerschen Falle konnte man der Abbildung nach hieran
denken, obwohl Roeger dies nicht annimmt. In meinen Larynx-
tumoren war dies auch an vielen Stellen zu beobachten, wie genau
beschrieben; in den Lungentumoren nur vereinzelt, aber um so
deutlicher, denn hier lag die Amyloidsubstanz in deutlichen
Lymphgefifen der Lungensepten, welche zum Teil mit ge-
schichteter Wand versehen waren. Auch die Nachbarschaft
dieser offenbar Lymphgefifie darstellenden, mit Amyloid ge-
filllten Kanile zn Gefiflen, wird schon von M. B. Schmidt

1y Graefes Archiv fiir Ophthalmologie Bd. 19 (1873) u. Bd. 25 (1879).
2) Apnali di Oftalmologia IV. 1875.

) Graefes Archiv fiir Ophthalmologie Bd. 25 (1879).

$) Ebenda.

3) Inaug.-Dissertat. Bonn, 1873.
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erwithnt. Dasselbe wird auch von Manasse betont. Ich
wies daranf auch schon bei meiner Beschreibung der mikros-
kopischen Priparate hin. Ebenso auf die besonders auffallende,
weit stirkere Farbintensitit dieser in LymphgefiBlen gelegenen
amyloiden Massen mit allen Farben, was auch z. B. schon
M. B. Schmidt erwéhnt.

Mit den Endothelien dieser Lymphgefile werden
nun auch die Riesenzellen, welche sich in den Amyloid-
tumoren so hinfig finden, in Zusammenhang gebracht, und
wohl sicher mit Recht. Konnten doch auch meiner genauen
Beschreibung zufolge oft direkte Ubergiinge der Lymphgefif-
Endothelien in eine oder mehrere Riesenzellen beobachtet
werden. Diese hatte auch schon Leber gesehen und den Zu-
sammenhang mit seinen ,Zellhillen“ richtig erkannt; und auch
hier hat dann naturgemiB M. B. Schmidt die richtige Deutung
gefunden. Awuch diese Riesenzellen wurden seither fast in allen
Fillen beobachtet. Daf sie zum Teil lange Bénder darstellen,
die sich dem Amyloid anschlieBen, daf sie zum Teil auch
ganz phantastisch gestaltet, mit langen IFortsitzen versehen
sind und sich in das Amyloid gewissermallen einfressen,
oder wie Solomin sagt, dasselbe usurieren, ist oft beschrieben
und ebenfalls oben von mir des genaueren geschildert worden.
Offenbar handelt es sich bei diesen Riesenzellen in ihrem
SchluBeffekt um Fremdkdrper-Riesenzellen, die eine Resorption
der amyloiden Massen zum mindesten anstreben. Im iibrigen
habe ich in meinen Riesenzellen selbst niemals amyloide
Reaktion beobachtet. Damit stimmen auch die Angaben von
Solomin und Glockner iiberein, wihrend M. B. Schmidt
in den von ihm studierten Riesenzellen zwar auch nie amyloide
Schollen, wohl aber eine diffuse amyloide Farbung wahrnahm.
Ljubimow) fand bei experimentellen Versuchen, daf kleine
Stiicke Amyloid von Riesenzellen resorbiert werden, daB diese
in letzteren dann enthaltenen Schollen aber keine Amyloid-
reaktionen mehr geben. So hatte auch Litten schon vorher
beobachtet, daB in die Bauchhohle eingebrachtes Amyloid

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

Wéhrend ich nun an vielen Stellen den Zusammen-
hang dieser Riesenzellen mit den LymphgefiaB-Endothelien ver-
folgte, — und zwar ebensowohl an solchen Geféen, bei denen
die amyloide Substanz im Inneren der LymphgefiBe lag, als
auch an solchen, wenn auch seltener, wo Lymphgefille vom
Amyloid des umgebenden Gewebes zusammengedriickt wurden, —
fehlt bei anderen ein solcher vollstindig, und diese Riesen-
zellen waren offenbar aus Rundzellen hervorgegangen.
Auch M. B. Schmidt erwihnt diese Entstehungsart fitr einen
Teil der Riesenzellen und Solomin betont. daB diese nur
teilweise von Lymphendothelien abzuleiten sind.

Von besonderem Interesse ist nmoch, und soweit ich sehe
noch nicht beschrieben, daf ich auch in BlutgefdaBen, und
zwar vorzugsweise Arterien, deren Media amyloid
entartet war, das Intimaendothel deutlich durch
Riesenzellen, welche offenbar aus demselben hervor-
gegangen waren, unterbrochen sah. Auch diese lagen
als langes Band dem Amyleid dicht angeschmiegt an. Ich
stelle mir vor, daB die auf alle drei Arten, — aus Lymph-
gefaBl- und BlutgefaB-Endothelien, vielleicht auch die aus Rund-
zellen — entstandenen Riesenzellen die Folge einer priméren
Schadigung sind, welche von Seiten des amyloiden
Inhaltes, bezw. von Seiten der amyloid verdnderten
Umgebung (z. B. Media bei dem Amyloid der Arterien)
das Endothel trifft und dies so zur Wucherung ver-
anlaBt.

DaB durch die Einlagerung des Amyloids in Kanile Bilder
zustande kommen, welche an Karzinom-Alveolen erinnern,
ist leicht verstindlich. Erst nachdem ich meine Beschreibung
zu Papier gebracht, sah ich, daB M. B. Schmidt und Glockner
an denselben Vergleich erinnern.

Mitten in der Amyloidsubstanz des Larynx fand ich an
ganz wenig Stellen einige Kalkkonkremente; es wird dies
anch sonst ofter erwihnt, so z. B. von v. Hippel. M. B.
Schmidt, Glockner, Kaufmann-Johanni und Saltykow,
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und iiberhaupt fiir chronisches Amyloid von Ljubimow an-
gegeben.

Wenn ich bisher den von mir beschriebenen Fall von
Amyloidtumoren mit den in der Literatur niedergelegten verglich,
so dachte ich in erster Linie an die Larynx- bezw. Trachea-
geschwillste, die ja im wesentlichen mit den sonstigen Fillen
iibereinstimmen. Fiir die Lungentumoren fand ich, wie
schon erwihnt, in der Literatur keine Vorlaufer. Am
nichsten steht noch der Fall von Lesser, der aber, wie dfters
betont, nicht ganz einwandfrei hierher gehort. Gerade in der
Lunge fanden sich nun aber kleinste, offenbar erst beginnende
Amyloidablagerungen, und hier wie am Rand der groferen
Amyloidtumoren lieBen sich die ersten Verinderungen besonders
gut verfolgen. Diese betrafen hier in der beschriebenen Weise
die Gefalle, doch wurden auch an einigen Stellen amyloide
Streifen nachgewiesen, welche offenbar den Alveolarsepten
entsprachen. Es ist dies ein Befund, der noch nicht gemacht
2n sein scheint, wie auch Wichmann betont, dal er in den
Interstitien der Alveolen kein Amyloid sah und auch nichts
daritber in der Literatur angegeben fand.

Von besonderem Interesse war auch die amyloide Ver-
inderung der Plearabasis, auf die ich noch zuriickkomme.

Es liegt der Gedanke nahe, die Lungentumoren, — in
Parallele zu den Amyloidtumoren des Larynx, der Trachea und
der Bronchien, — von den kleinen Bronchien der Lungen bezw.
von dem peribronchialen Bindegewebe abzuleiten, wozu
auch Lesser geneigt ist. In meinem Falle aber ist dies
unméglich. Einmal spricht dagegen, daf die Knorpel, das
Epithel, die Muskularis und Schleimdriisen eines groferen
Bronchus, wenn von ihnen der Prozef ausgegangen wiire, wenig-
stens teilweise hiitten erhalten bleiben miissen. Von alledem
war aber in meinen Tumoren nichts zu sehen. AufBerdem
sprechen eben jene ersten Anfinge derselben, d. h. die kleinsten
Tumoren, dagegen. Nur wo kleinere Bronchien in den Bereich
groferer Amyloidtumoren fielen, war ihr Bindegewebe in die
Amyloidmasse anfgegangen. wihrend ihr Cylinderepithel gut
erhalten blieb, und nur an einer Stelle war ein etwas groBerer
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Bronchus von amyloider Substanz umgeben, er selbst aber
noch ziemlich intakt.

Da die rein zellulire Entstehung des Amyloids heute
fast allgemein anfgegeben ist, wurde oben schon erwihnt.
Eine sichere Erklirung fiir das Zustandekommen desselben ist
aber noch nicht gewonnen. Vielfach wird dasselbe auf einen
exsudativen Anteil und einen von den Geweben gelieferten
bezogen. Es konnte dann diese Substanz teils Gewebe, wie
Bindegewebe und Muskulatur infiltrieren, oder auch in ihre
feinsten Spalten dringen und das dibrige Gewebe so zur Atro-
phie durch Druck bringen, teils in die LymphgefiiBe gelangen. Dafl
es sich nicht um einen einfachen Degenerationszustand
des Bindegewebes handelt, dafiir scheinen mir auch meine Befunde
an den elastischen Fasern der Pleura, da, wo auch sie in
den Bereich der Amyloidtumoren einbezogen war, von Be-
deutung. Diese waren hier glatt, weniger geschlingelt und
vor allem waren sie, die sonst membranweise dicht aneinander
liegen, in ihren einzelnen Membranen weit voneinander entfernt,
wie dies wohl nur durch Dazwischenlagern einer mehr
Platz erfordernden Substanz zu erkliren ist.

Man hat versucht herauszufinden, welcher Bestandteil der
lokalen Gewebe an der Bildung der amyloiden Substanz be-
teiligt sein konnte. Und es ist dies von besonderer Wichtig-
keit, seitdem die Chemie dieser Stoffe, besonders durch die
Feststellung Krawkows, grofe Fortschritte gemacht hat. Nach
ihm besteht die amyloide Substanz aus einem EiweiBkoérper
und Chondroitin-Schwefelsiure. M. B. Schmidt glaubte
schon vorher, da die Bildung des lokalen Amyloids ,mit der
Knorpel- und Knochenproduktion in einem gewissen
Zusammenhang“ stinde. Er schlieBt dies vor allem auch
aus den Fillen von Zahn, Lesser, Balser, Saemisch-
Vogel, von Hippel, Zwingmann und seinen eignen, in
denen allen Knochen- oder Knorpelneubildung vorlag. Ebenso
wéren auch die inzwischen verdffentlichten Fille von Mager
und Kaufmann-Johanni hier anzuftthren. Seitdem nun
die Chondroitin-Schwefelsiure als Amyloidbestandteil bekannt
ist, liegt auBfer dem Knorpel auch an elastischen Fasern
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reiches Bindegewebe zur Bildung der Amyloidsubstanz
nahe, und Glockner hat hierauf seine Theorie aufgebaut.
Es wiirde sich der M. B. Sechmidtsche Satz wohl noch fiir
den Manasseschen ersten Fall und fiir den Glocknerschen
Fall anwenden lassen; aber nicht fiir den von Solomin
beschriebenen von Harnblasenamyloid, und anch nicht
fiir meine Lungentumoren, in denen nirgends Knorpel
oder Knochen vorhanden war. Wohl aber pafit dieser
Sitz besonders gut zur Glocknerschen These, ,daB lokales
Amyloid fast ausnahmslos nur in solchen Organen
auftritt, welche reichliche Mengen elastischer Ele-
mente enthalten”. Dieser Satz fafit ja gewissermaflen die
von M. B. Schmidt angenommenen Fihigkeiten in sich, wie
dies auch Glockner in Anlehnung an von Recklinghausen
betont, und 148t sich auch ungezwungener auf die
meisten Fille von Amyloidtumoren der Konjunktiva
und solche der Halsorgane anwenden, wo, wieim vor-
liegenden Falle, von Knochen- oder Knorpelneubildung
nicht die Rede war. Denn ein Ubersehen dieser, wie M. B.
Schmidt meint, ist in meinem Falle, bei den vielen geschnittenen
Stiicken, wohl kaum anzunehmen. Gerade in der Lunge
aber konnte ich den ProzeB teils von den Gefdflen,
teils von den Alveolarsepten, also zwei an elastischen
Fasern besonders reichen Geweben, in ihrem aller-
ersten Beginne ableiten. Ich mochte mich daher der
Glocknerschen Annahme voll und ganz anschliefen.

In meinen Priparaten, die auf elastische Fasern gefirbt
waren. fand ich, wie Hiiter, Johanni und iibrigens schon lange
vorher Kyper, ebenfalls die elastischen Fasern lange erhalten,
aber micht vollstindig. Ich konnte dies an den Geféfen,
an den elastischen Fasern der Alveolarsepten und an denen
der Pleura, wie dort genau beschrieben, verfolgen. Im tibrigen
verschwinden die elastischen Fasern mit der Zeit fast
ganz — eine Frage, die Hiter offen lifit —, da ich im
Zentrum der groBen Lungentumoren fast keinerlei elastische
Fasern mehr nachweisen konnte.

DaB diese Amyloidtumoren sehr lange bestehen konnen,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 174. Hft. 1. 11
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ist bekannt. Burow-Neumann nimmt fiir seinen Fall eine
Dauner von zehn Jahren an, im Faller Hiiters bestand die
Heiserkeit seit vier Jahren, in meinem Fall soll sie seit Jahr-
zehnten vorhanden gewesen sein. Darauf 146t sich vielleicht
die auBerordentlich groBe Ausdehnung des vorliegenden Larynx-
tumors beziehen. Schranck beobachtete in seinem operierten
Falle ein Rezidiv.

Erklirung der Abbildungen auf Taf IV.

Fig. 1. Schnitt durch die kleinen Amyloidknoten der Lunge.
a == amyloid veriinderte GefiBe mit erhaltener Intima. Schwache
VergroBerung. Farbung mit Fettponceau und Hématoxylin.

Fig. 2. Schnitt durch eine Amyloidniere, um den Unterschied
zwischen der Amyloidfirbung und der Fettfirbung mit Fett-
poncean zu zeigen. a = amyloid verdnderte Gefilie, b == ver-
fettete Harnkanilchen. Schwache VergroBerung.

Fig. 8. SchnittdurchdenRand eines gréferen Amyloidtumors
der Lunge. a == Randgebiet des Tumors mit elastischen Fasern.
b = amyloid entartete Gefile mit unterbrochener Elastica.
¢ == Fortsitze der amyloiden Substanz auBerhalb des Haupt-
tumors, offenbar Alveolarsepten, welche von elastischen Fasern
durchzogen sind, betreffend. d == umgebendes, von Granula-
tionszellen durchsetztes Lungengewebe. Schwache Vergroferung.
Farbung mit Lithionkarmin und auf elastische Fasern nach
Weigert, unvollkommen differenziert, so daf die amyloide Sub-
stanz leicht mitgefiirbt bleibt.

Fig. 4. Schnitt durch einen groBen Amyloidtumor der Lunge
und Pleura. a = Lungengebiet; b == Pleuragebiet desselben.
¢ == stark auseinandergetriebene und durchbrochene elastische
Faserlamellen der Pleura. Schwache VergréBernng. Firbung
wie Fig. 3.
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