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X.

Uber die Genese der Corpora amylacea in den

Lungen des Menschen.
(Aus dem pathologischen Institut der Universitit in Strafburg.)

Yon

Dr. Kohsaku Nunokawa aus Japan.
(Hierzu Taf. VL)

Die Corpora amylacea in den Lungen des Menschen sind schox
seit langem bekannt.

Friedreich (1856) fand in drei Féllen die Corpora amylacea in ate-
lektatischen Partien der Lungen. Er berichtete, daf die Corpora amylacea
,-nicht direkt aus Zellen hervorgingen, sondern durch sukzessive, wie es schien,
mitunter in lingeren Pausen und Nachschiiben erfolgende Ablagerungen einzelner
Schichtungen teilweise um einen priexistierenden, aus einer stickstoffhaltigen
Substanz oder einem Pigmentkorper bestehenden Kern entstanden. Selbst bei
genauer Nachforschung konnte ich kein Stadium auffinden, welches die intra-
zellulire Genese hitte stiitzen konnen, wihrend die mitunter erhebliche GrifSe
des zentralen Pigmentkristalls, sowie der teilweise Sitz der Amylumkorper in
interstitiellem Gewebe die von mir angenommene Bildungsweise wahrscheinlich
machen diirfte.” Er vermutete, daB vielleicht Elemente des Blutes an dem
Aufbau dieser Korper sich beteiligten. Uber die Lokalisation der Corpora amy-
lacea konnte er nicht entscheiden, ob die Corpora amylacea ,sémtlich in dem
Gewebe zwischen den Lungenblaschen zuniichst sich entwickelten und erst
spéter in die Alveolenriume durchbrachen, oder ob auch die Hohle der Lungen-
bléschen selbst als eine primitive Bildungsstétte derselben angenommen werden
mufite. In einer sphteren Mitteilung desselben Jahres, in welcher Fried -
reich Corpora amylacea von einem frischen pneumonischen Infiltrate und
einer braunen Induration der Lungen beschreibt, sprach er sich mit gréBerer
Bestimmtheit fiir die folgende Annahme aus: ,,Unter gewissen krankhaften
Zusténden, die entweder infolge mechanischer Blutstauungen im kleinen Kreislauf
oder an sich schon eine besondere Disposition zu hdmorrhagischen Vorgingen
mit sich bringen, kommt es nicht selten zu kapilliren Extravasationen in das
interlobulire Bindegewebe der Lunge, deren Gerinnung in der Weise sich ge-
stalten zu kénnen scheint, daB die Blutkorperchen in Form eines runden Cruor-
Kliimpchens sich agglomerieren, wihrend der faserstoifige Teil des Extravasates
oder viellejcht auch spater an derselben Stelle sich wiederholender Extra-
vasationen in konzentrischen Lamellen um dasselbe herum sich ablagert.”

Friedreich (1864) fand auch zahlreiche Corpora amylacea und elas-
tische Fasern in dem Dblutigen Sputum von einer 27 Jahre alten Patientin,
welche Zyanose des Gesichts, Dyspnoe, Aszites und allgemeines Anasarka hatte.
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Spéter wurde das Sputum nicht blutig und konnte man auch die Corpora amy-
lacea in dem Sputum nicht mehr nachweisen. Bei der Untersuchuug nach der
Sektion konnten Corpora amylacea imiungengewebe nirgends gefunden werden.
Fiir dieses widersprechende Verhalten nahm Friedreich folgende Er-
Klirung an: ,,Es blieb kaum zweifelbaft, daf die Corpora amylacea in dem in
der rechten Lungenspitze entstandenen hiimorrhagischen Infarkst sich gebildet
hatten und nach stattgehabtem Zerfall desselben so lange in den Sputis er-
schienen, bis die Entleerung desselben nach aufien vollendet war.*

Langhans (1867) hingegen sprach sich iiber die Génese der Corpora
amylacea, welche er im Karzinomgewebe der Lunge beobachtete, folgender-
mafen aus: ,,Rundliche Krebszellen wandeln sich direlst in homogene glinzende
Kugeln um, tiber deren chemische Zusammensetzung sich allerdings nicht sagen
158t, ob sie schon aus derselben Substanz wie die konzentrischen Korper oder
einer Umbildungsstufe der die Zellen bildenden Albuminate zu dieser Substanz
bestehen. Diese Kugeln fliefien zusammen, und erst dann tritt konzentrische
Streifung und der innere Hof samt Kernen auf; die konzentrische Streifung
ist nicht der Ausdruck einer schichtweisen von aufien erfolgten Ablagerung
(von TFibrin etwa), sondern sie entsteht erst in den gebildeten Korpern, und
letatere haben, wenn zwei zusammenwachsen, die Fahigkeit, ihre beiden Schich-
tungssysteme durch Umlagerung in ein konzentrisches System zu verschmelzen.
Ebenso sind die im Innern gelegenen Kerne nicht Uberreste von Zellenkernen;
dagegen spricht schon ihre geringe Zahl, wihrend viele Zellen zu einem ge-
schichteten Korper zusammentreten; dagegen spricht ferner hinfig ihre Gestalt
und GroBe; denn sie sind nicht selten von unregelmaBiger, zackiger oder gebogener
Form, und ihre Linge kann dann 0,04 mm, jhre Breite 0,004 bis 0,01 mm betragen.
Auch diese kirnigen Kerne treten erst sekundéir auf, sie bilden einen integrieren-
den Bestandteil der Korper, welcher vielleicht auf das Entstehen der kon-
zentrischen Streifung nieht ohne EinfluB ist.*

Zahn (1878) wies zunichst darauf hin, daB das Emphysem der Lungen
fiir die Entstehung der Amyloidkdrperchen ein begiinstigendes Moment wiire.
Uber die Entwicklung der Amyloidkérperchen der Tungen meinte er einerseits,
wmitFriedreich, ,,daB der Amyloidkorperkern ein wohlcharakterisiertes, in
jedem Fall praformiertes Gebilde ist, sei es ein Kohlenpartikel, eine Pflanzen-
zelle, tierische Zelle, ein Zellkern oder sonst irgendeine auBer Funktion gesetzte
und somit mehr oder weniger als Fremdkorper fungierende Substanz; anderer-
seits nahm er mit Langhans an, da die Rinde ein Zellprodukt sei, welches
entweder von den Zellen ausgestofien, oder durch Zugrundegehen derselben
frei wurde. Er fand kleinste Kiigelchen in Gestalt von ,,Tropichen*, von welchen
die Kleinsten kaum grofer waren als ein Kernkorperchen, die griBten den
Umfang eines roten Froschblutkérperchens erreichten. Dieselben waren nie ge-
schichtet, sondern meistens durchaus homogen, und zeigten nur die grofiten
ausnahmsweise eine feine Punktierung, ganz #hnlich derjenigen, welche man
an den geschichteten findet, wenn man die radiiire Streifung von oben betrachtet;
eine radiire Streifung selbst konnte er in ihnen niemals wahrnehmen*. Die
Trépfchen fanden sich mitunter frei in den Alveolen, in der Mehrzah! jedoch
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waren sie in Zellen eingeschlossen, welche gequollenen Alveolarepithelien glichen.
Die Tropfchen gaben kaum Jodreaktion. Durch Jodviolett wurde Zellkern und
Zellprotoplasma kaum bliulich gefirbt, die Tropfchen dagegen farbten sich
intensiv dunkelblau oder sehr deutlich rotlichblau. Die freigewordenen Tropif-
chen lagerten sich irgendeiner Substanz auf, und durch weitere Anlagerung
derselben entstand die konzentrische Schichtung. Die Amyloidkdrperchen lagen
ausnahmslos frei in den Alveolen oder aber in den Bronchien. Am Schluf sagt
Zahn, dafl noch zwei Fragen der Beantwortung bediirfen, ndmlich die nach
dem Zustandekommen der radisiren Streifung und nach der chemischen Bil-
dungsweise der Amyloidkérperchen.

Klebs (1889) nahm an, ,,dall Epithelzellen der Lunge, der Prostata
und der Urogenitalschleimhaut die Fahigkeit besitzen, Amylum zu produzieren,
welches zuerst in geldster Form die Zellsubstanz durchtrinkt, dann sich in
Gestalt von Kornern ausscheidet; die letzteren flieBen zusammen, indem sie
zungchst noch eine weiche Beschaffenheit besitzen, und bilden Schichten ent-
weder um den Kern der Zelle oder um Fremdkorper, die in Zellen eingeschlossen
sind; durch ZusammenflieBen mehrerer solcher zellulirer Bildungszentren ent-
stehen griBere, mehrere Einschliisse enthaltende oder um mehrere Ablagerungs-
zentren sich bildende geschichtete Stiarkekgrner.*

Siegert (1892) sagte, daf die Corpora amylacea frei in den Alveolen
lagern oder deren Wand anliegen, und da8 ihr Kern aus Kohlenpartikeln, zelli-
gem Material, wie Blutkorperchen, Schieimtropichen, desquamierten Epithe-
lien oder kornigem Blutpigment besteht. Die Corpora amylacea entstinden
dadurch, daf eine in dem Alveolarinhalt unlésliche Substanz um einen Fremd-
korper sich niedersehligt, weil die Corpora amylacea von Anfang an radiiire
Streifung und Jodreaktion in ausgeprigter Weise zeigen, wie klein auch sie
seien. Er schrieb weiter noch: ,,Inwieweit die desquamierten und zugrunde
gehenden Epithelien an der Bildung der die Konkretionen formenden Substanz
beteiligt sind, 148t sich schwer bestimmen. Jedenfalls aber spielen sie eine
gewisse Rolle, wie denn anch Zahn in einem Fall sehr reichlich vorhandener
Corpora amyloidea in und auBerhalb von desquamierten Epithelien Tropfchen
mit schwacher Jodreaktion fand und wie dies die ausschliefliche Bildung der-
selben in den Alveolen beweist. TFiir den Entstehungsmodus der Corpora
amylacea sind eine die betreffende Masse enthaltende Fliissigkeit, die verzogerte
Entleerung derselben (Emphysem, Thoraxdeformation usw.) und die Anwesenheit
des den Niederschlag bedingenden Kerns erforderlich. Die radiiren Streifungen
entstehen mit dem Moment der Anlagerung, die konzentrischen Schichten durch
das in Unterbrechung erfolgende Wachstum im weiteren Verlaufe.

Wichmann (1893) nahm an, daB ,die Amyloidkirperchen in der
Lunge simtlich interstitiell in meist verdichtetem Gewebe liegen®, und daB
»sie Zellprodukte eiweiBhaltiger Natur, welche durch eine Zelldegeneration ent-
stehen, sind.* '

Lubarsch (1895) sah die Corpora amylacea in den Lungen, besonders
in den emphysematosen Partien oder in der Nihe von bronchopneumonischen
und atelektatischen Herden, sowie himorrhagischen Infarkten. Er stellte sich
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auf Seite von Zahn und Sie gertmit der Annahme, daf sie in den Alveolen
gebildet werden.

Perls-Neelsen (1894) #uferte sich: ,,In der Lunge findet man
Corpora amylacea recht hiufig, namentlich in himorrhagischen Herden der-
selben, und hier ist es sehr wahrscheinlich, daf sie sich aus dem Blut selbst
(seinem Fibrin? oder vielmehr aus seinem Lezithin?) bilden.*

Kohn (1895) fand die Cerpora amylacea in einem Fall von diffuser
chronisch verlaufender Aspirationspneumonie bei einer dlteren Frau und meinte
iiber die Entstehung derselben, daB die desquamierten Alveolarepithelien in
kolloide Schollen und Kiigelchen verwandelt werden, auf einen Kern sich an-
lagern, hyalin werden und dann eine amylazische Beschaffenheit annehmen.
Die konzentrische Schichtung erfolgt durch die schichtweise Anlagerung von
Zellen. Es konnen sich auch andere Gewebselemente, z. B. Fibrin oder Blut-
korperchen oder Niederschlige aus dem fliissigen Alveolarinhalte anlagern,
hyalin degenerieren und zur Schichtung der Corpora amylacea beitragen. Die
radilire Streifung entsteht durch die Andernng der physikalischen Beschaffen-
heit, so dafl die vorher zéhfliissige Masse in eine kristallinische umgewandelt wird.

Josué (1896) schilderte die Entstehung der Corpora amylacea in den
Lungen so, daB sie aus der degenerierten Alveolarwand dadureh entstehen, daB
diese an einer Stelle zerreiBit, die elastischen Fasern sich zuriickziehen und ein
glinzendes, homogenes Kiigelchen gebildet wird. Durch das weitere Einrollen
der elastischen Fasern kommt die konzentrische Schichtung zustande. Im
Anfangsstadium hdngen die Corpora amylacea mit einem Stiele an der Alveolar-
wand. Dieser reift und das Korperchen wird frei. Die Bildung solcher Korper-
chen ist gebunden an das stets vorhandene Emphysem. Uber die Lage der Kor-
perchen sagte er, daB man sie leicht intraalveoldr und an einigen Stellen auch
interalveolir finden kann.

Ribbert (1901) schreibt: ,, Amyloidkérper liegen im Innern der Alve-
olen entziindeter, emphysematoser, héimorrhagischer Organe (Lungen), ein-
gebettet in die hier befindlichen Massen, wie Zellen, Fibrin usw. Sie sind ab-
zuleiten aus hyalinen Produkten zerfallender Zellen und den Niederschifigen
albumindser Fliissighkeit.*

Schmaus (1904) duBerte, daf ,,Corpora amylacea in den Lungen in
alten Exsudaten, in Infarkten und bei Stauung vorkommen, und daB sie aus
FiweiB des Blutes oder Exsudat entstehen.*

Ziegler (1905) beobachtete Corpora amylacea in der Lunge, wo sie
teils in Entzindungsherden und blutigen Extravasaten, teils bei Emphysem
vorkommen. Sie entstehen nach ihm aus Zerfallsprodukten von Zellen zum
Teil wohl auch aus zirkulierendem Eiweif.

Die Corpora amylacea in den Lungen wurden in atelektatischen
Partien, hdmorrhagischen Herden, bei brauner Induration, ent-
ziindlichen Prozessen und besonders hiufig bei Emphysem der
Lungen beobachtet. Z ahnund J o s u & betonten, daf das Emphy-
sem fiir das Vorkommen der Corpora amylacea in den Lungen eine
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wichtige Rolle spielt. Die Meinungen der Autoren iiber die Genese
der Corpora amylacea in den Lungen differieren aber, wie gezeigt
wurde, in betréchtlicher Weise. Darin lag fiir mich der Ansto8
zu der hier mitzuteilenden Untersuchung.

Die Zahl der von mir untersuchten Fille belduft sich auf
187 Fille und beziehen sich dieselben auf Emphysem (117 Félle),
Pneumonie (28 Félle), Tuberkulose (35 Fille) und hamorrhagische
Infarkte (7 Falle). Die 18 Falle, bei welchen die Corpora amylacea
in den Lungen gefunden wurden, habe ich in der folgenden Tabelle
zusammengestellt.

Nr. Alter Quantitative Verhiltnisse der Corpora amylacea in
des und den Lungen
Falles |~ Geschlecht | bei Emphysem | bei Pneumonie | bei Tuberkulose
1 B8 jahr. ¢ | ziemlich viel
2 74 jahr. viel
3 68 jihr. ' sparlich
4 58 jihr. & spiirlich
b 78 jahr, wenig
6 68 jihr. &’ spirlich
7 78 jahr. @ spérlich
8 B9 jihr. " spérlich
9 59 jibr. wenig
10 75 jahr. @ spirlich
11 48 jahr. @ wenig
12 43 jahr. @ | ziemlich viel
13 58 jihr. " . wenig
14 60 jahr. " sehr viel
15 39 jahr. @ spirlich
16 86 jahr. @ spirlich
17 58 jiihr, &’ wenig
18 74 jahr. d spérlich

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, bekam auch ich die Uber-
zeugung, daB das Emphysem, wie es allgemein anerkannt wird, fiir
die Entstehung der Corpora amylacea in den Lungen in der Tat
ein begiinstizendes Moment ist. Andererseits scheint mir auch ihre
Entstehung vom Alter der Patienten abhingig zu sein. Meine
untersuchten Fille betrafen Individuen von 2 Monaten bis 88 Jahren,
wovon die Fille unter 39 Jahren immer negatives Resultat ergeben.
Friedreich betonte als erster, daB die Amyloidkérperchen in

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 196. Hft. 2, 15
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hémorrhagischen Herden in der Lunge sich entwickeln konnten.
Perls, Ribbert, Schmaus und Ziegler stimmten zu.
In meinen 7 Féllen mit alten und frischen himorrhagischen Infarkten
in den Lungen war ich nicht in der Lage, Amyloidkérperchen
darin zu konstatieren. .

Beziiglich der von mir angewandten Untersuchungsmethode
ist folgendes zu erwihnen:

Es wurden Gewebsstiicke von verschiedenen Stellen der Lungen ent-
nommen und in 10 proz. Formalinlosung fixiert. Nach weiterer Alkoholhértung
wurden sie in Paraffin eingebettet und dann in Serien zerlegt, wobei die Schnitte
von 5 bis 8y dick waren. Als Tinktionsmittel kamen Himatoxylin - Fosin,
Farblosung fiir elastische Fasern nach Weigert und speziell fir Firbung
der Amyloidkorperchen Jodjodkaliumlosung und einige Arten von Anilin-
farbstoffen zur Verwendung. Bei Himatoxylin-Eosinfirhung nahmen die
Amyloidkorperchen in der Lunge eine glinzend rote Farbe an, wie die Prostata-
konkremente, wihrend die in dem Zentralnervensystem sich schmutzighlau zu
firben pflegen. Mit Jodjodkaliumlosung firbten sie sich gelbbraun, braun
oder schmutzighraun. Oft zeigten sie hierbei verschiedene Farbennuancen, je
nach der Schicht, der Zentralteil und die duBerste Schicht firbten sich braun
und die dazwischenliegenden Schichten blaugriin, oder es wurden enfweder nur
die duBerste Schicht oder der Zentralteil allein blaugriin tingiert. Durch Schwefel-
siurezusatz ging die braune Farbe in eine blaue oder blaugriine {iber. Ausnahms-
weise blieb die braune Farbe aber unveréindert. Zur Amyloidfirbung mit Anilin-
farbstoffen verwendete ich gewthnliches Methylviolett, Gentianaviolett, Jod-
griin und polychromes Methylenblau. Alle diese firbten die Amyloidksrperchen
ungentigend, so daf man sie von den tibrigen Lungengeweben kaum unterscheiden
konnte. Die E d e nssche Amyloidfdrbung mit Methylviolett z. B. ergab auch
kein geniigendes Resultat. Wisserige Thioninlgsung war etwas besser als die
vorherigen. Durch diese Losung nahmen die Amyloidkorperchen eine schwach-
blauviolette Farbe an, jedoch war diese Farbungsmethode noch zu unvoll-
kommen, um gegen die umliegenden Substanzen scharfe Differenzen zu er-
geben. Jiirgens empfahl zur Amyloidksrperfdrbung der Prostata und der
Lunge 1 proz. wisserige Jodviolettlosung. Diese Originallosung war meines Er-
achtens zu stark, so daf die Amyloidkdrperchen samt dem Lungengewebe
gleichmiifig stark gefirbt wurden und infolgedessen eine scharfe Trennung
zwischen den beiden unméglich war. Ich modifizierte deshalb diese Férbungs-
methode und empiehle, mit 0,1 bis 0,2 proz. wisseriger Losung von Jodviolett
14 bis 1 Stunde lang zu farben und dann mit 1,0 bis 0,5 promill. Essigsturelosung
einige Minuten auszuwaschen. Durch diese Behandlung farbten sich die Amy-
loidkdrperchen blauviolett bis violeftrot, besonders nahm der Zentralteil eine
intensivviolettrote Farbe an, wihrend die peripherischen Schichten blauviolett
wurden. Das iibrige Lungengewebe wurde nur schwachblau gefiirbt.

Die Amyloidkdrperchen der Lungen stellten in ungefirhten Praparaten
eine stark glinzende Suligtanz dar, welche sich von dem iibrigen Lungengewebe
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leicht unterseheiden lie. Was die Form der Amyloidkirperchen angeht, so
erwiesen sie meist eine rundliche, nicht selten ovale oder polygonale Gestalt
mit abgerundeten Ecken oder waren mehr hickerig. Sie zeigten fast ausschlie8-
lich konzentrische Schichtung und radidre Streifung, welche besonders durch
Zusatz von S#uren schwacher Konzentration deutlicher hervortraten. Die
Sehichten waren bald breiter, bald schmiler, mitunter aber auch unregelmiBig.
Die einzelnen Schichten schienen meist durch einen fein gezahnten Rand be-
grenzt zu sein. Selten waren dieselben durch glatte Konturen abgegrenzt, wie
sie der #uBerste Rand der Amyloidkorperchen hiufig zeigte. In anthrakoti-
schen Lungen lagerten sich viele feine Pigmentmassen in allen Schichten der
Amyloidkérperchen ab. Diese Pigmente waren briunlich bis schwarz und ver-
hielten sich genau analog denen, welche in den sogenannten Staubzellen in den-
Lungen sich fanden. Sie zeigten keine Eisenreaktion und blieben unverdndert
durch Zusatz von starken Sduren. s handelte sich wohl um Kohlenpigment.
 Oft sah man an der duflersten Schicht der Amyloidkérperchen einen bis mehrere,
bald beetartige, bald abgerundet dreieckige Hocker, welche entweder schon
mit radifirer Streifung versehen waren oder noch homogenes Aussehen zeigten.
Die radidire Streifung zog sich vom Zentrum bis zur Peripherie meist gerade,
selten mit leichter Kriimmung. In seltenen Fillen konnte ich weder konzentrische
Schichtung noch radidre Streifung in den Amyloidkérperchen erkennen. In den
meisten Fillen bildeten den Kern der Amyloidkdrperchen splitterformige Kohlen-
fragmente, amorphe Kohlenmassen oder Zellkerne. Jedoch vermifite man
einen Kern manchmal génzlich. Selten gab es Fille, wo man im Zentrum der
Amyloidkorperchen anstatt des Kerns eine kleine spaltformige oder rundliche
Liicke fand. Hiufig waren die Amyloidkorperchen von einem unvollkommenen
Zellenring umgeben, welcher durch das Zusammenschmelzen von zelligen Ele-
menten gebildet worden war.

Im allgemeinen waren die Amyloidkdrperchen gegen starke Siuren und
Alkalien sehr resistent.

Bevor ich von der Genese der Amyloidkorperchen in den
Lungen spreche, mochte ich mir erlauben, vorerst iiber die Lage
derselben in den Lungen zu berichten. Wie schon erwihnt, be-
tonten Zahn, Siegert, Lubarsch, Josué und
Ribbert, dall die Amyloidkorperchen frei in den Alveolen
lagern; dagegen verlegte sie Wichmann ins Interstitium.
J 0 s u é fand sie auch an einigen Stellen im Interstitium. Fried -
reich duBlerte ebenfalls die Vermutung, daf} sie im Interstitium
entstehen kénnten. Durch genaue Durchmusterung meiner zahi-
reichen Serienschnitte war ich imstande zu konstatieren, daB
die Amyloidkdrperchen teils frei in den Al-
veolen, teils im Interstitium lagerten Die
letztere Lagerung der Amyloidkdrperchen lieB sich nur in wenigen

15*
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Fallen mit Sicherheit nachweisen. Diese Tatsache findet aber hochst
wahrscheinlich darin die ‘Erklarung, dafl die Alveolarwand beim-
Emphysem starker Rarefaktion verfallen war und, wenn dies nicht
der Fall war, sie doch infolge der starken Vorwélbung durch die
Amyloidkérperchen erst ausgedehnt, dann zerrissen worden war,
so daB dadurch die Amyloidkérperchen frei in die Alveolen heraus-
getreten waren. Wurden die Amyloidkérperchen im Interstitium
gefunden, so konnte man stets sehen, dafl sie von einigen, ganz
platten, mit ebenso gestaltetem Kerne versehenen, im ganzen wie
Endothelien aussehenden Zellen unmittelbar umgeben waren
(Taf. VI, Fig. 1). Wenn man ein solches Corpus amylaceum in
Serienschnitten verfolgte, nahm man wahr, daf8 es nach und nach
kleiner wurde und dementsprechend auch der erwahnte Zellring
sich verkleinerte und endlich nur eine Lage platter Zellen zum Vor-
schein kam. Aus diesem Befunde konnte man wohl schlieBen, da
es sich hier um ein Lymphgefa handelte, welches das Corpus
amylaceum in sich enthielt. Es gab nicht selten Amyloidkorperchen,
welche von der Alveolarwand stark in das Kavum des Alveolus
vorragten, oder zum Teil schon in dasselbe ausgetreten waren, aber
doch noch an einem Stiele festhingen. Wenn man solche Amyloid-
korperchen in den Serienschnitten verfolgte, so konnte man fest-
stellen, da8 sie an irgendeiner Stelle durch Vermittlung eines diinnen
elastischen oder bindegewebigen Stranges in Verbindung mit der
Alveolarwand standen. Diesen Befunden nach méchte ich annehmen,
daB auch solche Amyloidkérperchen in den Lymphgefafien der
Alveolarwand enthalten gewesen waren und in den Schnitten nur
den Anschein zeigten, als ob sie primér in den Alveolen entstanden
wiren. Andererseits muB ich aber auch behaupten, da Amyloid-
korperchen von Anfang an in den Alveolen gebildet werden und
dort -primér freiliegen konnen (Taf. VI, Fig. 2), weil ich ganz
kleine Amyloidkorperchen finden konute, welche als Anfinge der
Amyloidkérperchen angesehen werden mufiten und kein Anhalts-
punkt dafiir gegeben war, daB sie im Interstitium gebildet worden
und dann erst sekundér in die Alveolen herausgetreten waren.
Was die Entstehung der Amyloidkérperchen in den
Lungen anbelangt, so lieB sich kein Anhaltspunkt dafiir finden, dal
die Amyloidkdrperchen aus extravasiertem Blut (Friedreich)
entstehen. lch konnte anch die amylazischen ,, Tropichen" im Sinne
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Zahns in den mit Himatoxylin-Eosin oder Jodviolett geférbten
Praparaten nicht wahrnehmen. Bei der elastischen Faserfarbung
nach Weigert konnte ich das Entstehungsbild der Amyloid-
korperchen wie J o s ué nicht finden, daf8 namlich der Stumpf der
verletzten Alveolarwand durch Zuriickziehen der elastischen Faser
einen Klumpen bildet und dadurch das Amyloidkérperchen erst
entsteht. Tch muBte mich vielmehr der Meinung von Langhans
und K o h n anschlieBen, dal die Amyloidkdrperchen durch direkte
Umwandlung von Zellen entstehen.

Ich fand oft Zellen mit teilweise oder génzlich aufgequollenem
homogenem Protoplasma versehen, welche meist frei in den Alveolen,
zuweilen aber auch im Interstitium, und zwar in LymphgefaBen,
lagen. Die Zellen waren in ihrer Form und Gréfe nicht gleich.
Die einen waren grofer, hatten eine rundliche oder mehr platte
Gestalt und schlossen einen hellen bléschenformigen Kern ein, die
anderen erschienen etwas kleiner, hatten eine bald mehr kugelige,
bald etwas lingliche oder gelappte Form und enthielten einen
kleineren, relativ stirker sich farbenden Kern oder mehrere Kerne
von der gleichen Beschaffenheit. Wihrend die ersteren ihrem Ver-
halten nach mit Epithelien (Taf. VI, Fig. 3b) iibereinstimmten,
glichen die letzteren mehr Leukozyten (Taf. VI, Fig. 3d). Beide
Arten der Zellen enthielten ofters viel Kohlenpigment in sich. In
ihmen war durech das homogen gewordene Protoplasma der Kern
ganz an die Peripherie gedringt, und das in den Zellen enthaltene
Kohlenpigment sammelte sich gewdhnlich im Zentrum an (Taf. VI
Fig. 3b). Das homogene Protoplasma zeigte weder radidre Streifung
noch konzentrische Schichtung. Es firbte sich durch Eosin ziemlich
stark rot, zeigte keine deutliche Jodreaktion, nahm aber durch
Jodviolett blauviolette bis violettrote Farbe an, also ebenso nur
etwas schwacher wie die Amyloidkirperchen. Als ein vorgeschritte-
neres Stadium der eben genannten Zellen fand man kleinste Amyloid-
korperchen mit radidirer Streifung in einer Zelle (Taf. VI, Fig. 4a);
dabei war der Zellkern bald erkennbar, bald keine Spur mehr vor-
handen.

Den Amyloidkérperchen lagerten ofters aufgequollene homo-
gene Epithelien und Leukozyten an (Taf. VI, Fig 4e). Die Grenze
zwischen den angelagerten Zellen und den Amyloidkérperchen war
meist unscharf. Manchmal waren diese Zellen miteinander zu-
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sammengeschmolzen und umhilllten die Amyloidkérperchen kapsel-
artig. Diese Verhiltnisse lieBen den Gedanken aufkommen, dafl
diese Zellen, wie sie die Entstehung der Amyloidkérperchen be-
dingten, auch zur VergréBerung der Amyloidkorperchen beitragen
kénnten.

Nach dem Gesagten bin ich der Meinung, daf die Ent-
stehung der Amyloidkdrperchen auf Verdnder-
ungen von Zellen, sei es epithelialer oder leukozytirer
Natur, zuriickzufithren ist. Die Zellen werden homogen, gehen
allméihlich zugrunde und bilden die Amyloidkérperchen. Im
weiteren Verlaufe vergroBern sich die Amyloidkérperchen durch die
Apposition von Epithelien und Leukozyten, welche ebenfalls homo-
gen geworden sind, so daf sie eine neue Schicht um das Amyloid-
kirperchen bilden. Zu dieser Behauptung passen die Befunde von
mitunter beobachtetem Kohlenpigmente, welches in den Epithelien
und den Leukozyten von frither her enthalten war und fast regel-
miBig in jeder Schicht der Amyloidkorperchen sich erkennen lief.

Selten fanden sich Amyloidkorperchen, welche als Kern ein
recht grofes Kohlenfragment hatten (Taf. VI, Fig. 5 u. 6), das
- den groBten Durchmesser der in Rede stehenden Epithelien oder
Leukozyten weitaus iibertraf. Es ist sehr unwahrscheinlich, daB
einzelne Epithelien oder Leukozyten ein so langes Kohlenfragment
in sich enthielten. Die erste Entstehung solcher Amyloidkérperchen
148t sich nur dadurch erkléiren, da mehrere homogenisierte Zellen
erst um ein Kohlenfragment sich sammelten, dann zusammen-
schmolzen und in die amylazische Substanz sich umwandelten.
Diese Annahme findet darin eine wesentliche Stiitze, dal man in
solechen Amyloidkérperchen um das Kohlenfragment fast immer
zahlreiche gleichmiBig verteilte Kohlenpigmentkorperchen wahr-
nehmen konnte, was bei dem Kntstehen der Amyloidkdrperchen
aus einer Zelle nicht der Fall war. '

Was das Auftreten der radifiren Streifung in den Amyloid-
korperchen anbelangt, so konnte ich nicht eine befriedigende Aui-
Klarung finden. Ich mochte aber diesbeziiglich am ehesten der
Anschavung Kohns beipflichten.
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf VL

Fig. 1. Corpus amylaceum in einem LymphgefdBe der Alveolarwand.
a. Corpus amylaceum.
- 0. Lymphendothelzellen.
¢. Alveolarwand.
d. Alveolarlumen.
Fig. Corpus amylaceum frei in dem Alveolarlumen.
Fig. 3. a. Kohlenpigmenthaltige, abgestoBene Alveolarepithelzelle.
b. Aufgequollene, degenerierte Alveolarepithelzelle mit rundlich ge-
formter, homogener Masse im Protoplasma, welche Kohlenpigment
im Zentrum enthielt.
¢. Kohlenpigmenthaltiger Leukozyt.
d. Aufgequollener Leukozyt mit groBtenteils homogen gewordenem
Protoplasma.
Fig. 4. a. Kleinstes Corpus amylaceum im Innern einer Alveolarepithelzelle.
b. Zellapposition an ein Amyloidkérperchen.
Fig. 5. Kohlenpigment in den einzelnen Schichten eines Amyloidkérperchens
mit zentralem Kohlensplitter.
Fig. 6. Amyloidkorperchen mit einem langen Kohlenfragment in seinem
Zentrum.
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