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iJber die Genese der Corpora amylacea in den 
Lungen des Menschen. 

(Aus dem pathologischen Institut der Universititt in StraBburg.) 

Yon 

Dr.  K o h s a k u  I N u n o k a w a  aus J a p a n .  

(Hierzu Tar. VI.) 

Die Corpora amylacea  in  den  L u n g e n  des ~[enschen sind sch011 

seit l angem b e k a n n t .  

F r i e d r e i c h (1856) land in drei Fitllen die Corpora amylacea in ate- 
lektatischen Partien der Lungen. Er beriehtete, dal] die Corpora amylaeea 
,nicht direkt aus Zellen hervorgingen, sondern dureh sukzessive, wie es schien, 
mitunter in liingeren Pausen und Naehsehfiben effolgende Ablagerungen einzelner 
Sehichtungen teilweise um einen pri~existierenden, aus einer stiekstoffhaltigen 
Substanz oder einem PigmentkSrper bestehenden Kern entstanden. Selbst bei 
genauer Nachforschung konn~e ich kein Stadium auffinden, welches die intra- 
zellul~re Genese hiitte stiitzen kSnnen, w~ihrend die mitunter erhebliehe Griii~e 
des zentralen Pigmentl~-istalls, sowie der teilweise Sitz der Amy]umkSrper in 
interstitiellem Gewebe die yon mir angenommene Bfldungsweise wahrseheinlieh 
machen diirite." Er vermutete, dalt vielleieht Elemente des Blutes an dem 
Auibau dieser KSrper sich beteiligten. Uber die Lokalisation der Corpora amy- 
laeea konnte er nicht entscheiden, ob die Corpora amylaeea ,,s~mtlich in dem 
Gewebe zwisehen den Lungenblaschen zun~iehst sich entwickelten und erst 
sp~tter in die Alveolenr~ume durehbrachen, oder ob aueh die HShle der Lungen- 
bliisehen selbst als eine primitive Bildungsst~tte derselben angenommen werden 
mul~te." In einer sp~teren Mitteilung desselben Jahres, in welcher F r i e d -  
r e i c h Corpora amylaeea yon einem frischen pneumonisehen Infiltrate und 
einer braunen Induration der Lungen beschreibt, sprach er sich mit grSl~erer 
Bestimmtheit ffir die folgende Annahme aus: ,,Unter gewissen krankhaften 
Zust~nden, die entweder infolge mechanischer Blutstauungen im ldeinen I~reislauf 
oder an sieh schon eine besondere Disposition zu h~imorrhagisehen Vorg~.ngen 
mit sich bringen, kommt es nieht selten zu kapilliiren Extravasationen in das 
interlobuliire Bindegewebe der Lunge, deren Gerinnung in der Weise sich ge- 
stalten zu kSnnen scheint, dal~ die BlutkSrperchen in Form eines runden Cruor- 
kliimpehens sich agglomerieren, w~ihrend der faserstoffige Tefl des Extravasates 
oder vielleicht aueh spi~ter an derselben Stelle sich wiederholender Extra- 
vasationen in konzentrisehen Lamellen um dasselbe herum sieh ablagert." 

F r i e d r e i c h (1864) land aueh zahlreiehe Corpora amy]aeea und elas- 
tisehe Fasern in dem bintigen Sputum yon einer 27 Jahre alten Patientin, 
welche Zyanose des Gesiehts, Dyspnoe, As~tes und al]gemeines Anasarka hatte. 
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Sparer wurde das Sputum nicht bintig und konnte man auch die Corpora amy- 
laeea in dem Sputum nicht mehr naehweisen. Bei der Untersuchung nach der 
Sektion konnten Corpora amylacea im Lungengewebe nirgends gefunden werden. 
Ftir dieses widersprechende Verhaltea nahm F r i e d r e i c h folgende Er- 
klis an: ,,Es blieb kaual zweifelhaft, dait die Corpora amylaeea in dem in 
tier rechten Lungen~pitze entstandenen hiimorrhagisehen Infarkt sieh gebildet 
hatten und nach stattgehabtem Zerfall desselben so lange in den Sputis er- 
schienen, bis die Entleerung desselben naeh augen vollende~ war." 

L a n g h a n s (1867) hingegen sprach sieh fiber die Genese der Corpora 
amylaeea, wdehe er im Karzinomgewebe der Lunge beobachtete, folgender- 
maflen aus: ,,Rundliche Krebszellen wandeln sich direkt in homogene gli~nzende 
Kugeln urn, fiber deren chemische Zusammensetzung sich allerdings nieht sagen 
liil~t, ob sie schon aus derselben Substanz wie die konzentrischen KSrper oder 
einer Umbildungsstufe der die Zellen bildenden Albuminate zu dieser Substanz 
bestehen. Diese Kugeln fliefien zusammen, und erst dann tritt konzentrische 
Streifung and der inhere ttof saint Kernen auf; die konzentrische Streifung 
is~ nicht der Ausdruck einer schiehtweisen yon aul~en erfolgten Ablagerung 
(yon Fibrin etwa), sondern sie entsteht erst in den gebildeten KSrpern, und 
letztere haben, wean zwei zusammenwachsen, die F~higkeit, ihre beiden Schich- 
tungssysteme dutch Umlagemng in ein konzentrisches System zu versehmelzen. 
Ebenso sind die ira Innern gelegenen Kerne nicht ~berreste yon Zellenkernen; 
dagegen spricht schon ihre geringe Zahl, wiihrend viele Zellen zu einem ge- 
schichteten KSrper zusammentreten; dagegen spricht ferner h~ufig ihre Gestalt 
and GrSl~e; denn sie sind nieht selten yon unregelm~fliger, zackiger oder gebogener 
Form~ und ihre L~nge kann dann0,04mm, ihre Breite 0,004 his 0,01 mm betragen. 
Auch diese kSrnigen Kerne treten erst sekund~ir auf, sie bilden einen integrieren- 
den Bestandteil der KSrper, weleher vielleicht auf das Entstehen der kon- 
zentrisehen Streifung nieht ohne Einflul~ ist." 

Z a h n (1878) wies zun~chst darauf bin, dal~ alas Emphysem der Lungen 
fiir die Entstehung der Amyloidkiirperchen ein begiinstigendes Moment w~re. 
Uber die Entwicklung tier AmyloidkSrperchen der Lungen meinte er einerseits, 
mit F r i e d r e i e h ,  ,,da6 der AmyloidkSrperkern ein wohleharakterisiertes, in 
jedem Fall pr~formiertes Gebilde ist, sei es ein Kohlenpartikel, eine Pflanzen- 
zeUe, tierische Zelle, eia Zellkern oder sonst irgendeine auSer Funktion gesetzte 
and somit mehr oder weniger als FremdkSrper fungierende Substanz"; anderer- 
seits nahm er mit L a n g h a n s an, daft die Rinde ein Zellprodukt sei, welches 
entweder yon den Zellen ausgestofien, oder dutch Zugrundegehen derselben 
frei wurde. Er fand kleinste Kiigelehen in Gestalt von ,,TrSpfchen", yon welchen 
,die kleinsten kaum grSSer waren als ein Kernki~rperehen, die grS$ten den 
Umfang eines roten Frosehblutk5rperchens erreichten. Dieselben waren nie ge- 
schichtet, sondem meistens durchaus homogen, und zeigten nur die grSl~ten 
ausnahmsweise eine feine Punkfierung, ganz ~hnlich derjenigen, welehe man 
an den geschichteten finder, wenn man die radiiire Streifung yon oben betrachtet; 
eine radi~,tre Streifung selbst konnte er in ihnen niemals wahrnehmen". Die 
TrSpfchen fanden sich mitunter frei in den Alveolen, in der Mehrzahl jedoch 
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waren sie in Zellen eingeschlossen, welche gequollenen Alveolarepithelien glichen. 
Die TrSpfchen gaben kaum Jodreaktion. Dutch Jod~iolett w~rde Zellkern and 
Zellprotoplasma kaum bl~ulich gef~rbt, die TrSpfchen dagegen l~bten sich 
intensiv dankelblau oder sehr deutlich rStlichblau. Die freigewordenen TrSp~- 
chen lagerten sigh irgendeiner Substanz auf, und durch weitere Anlagerung 
derselben entstand die konzentrische SGhichtung. Die AmyloidkSrperchen lagen 
ausna]u~aslos frei in den Alveolen oder abet in den Bronchien. Am Schluf sagt 
Z a h n ,  daft noch zwei Fragen der Beantwortung bediirfen, n~mlich die nach 
dem Zustandekommen der radi~ren Streifung und nach der chemisGhen Bil- 
dungsweise der AmyloidkSrperchen. 

K l e b s  (1889) nahm an, ,,daI~ Epithelzellen der Lunge, der Frostam 
und dcr Urogenitalschleimhaut die F~ihigkeit besitzen, Amyinm zu produzieren, 
welches zuerst in gelSster Form die Zetlsubstanz durchtr~nkt, dann sich in 
Gestalt yon KSrnern ausscheidet; die letzteren fiiefen zusammen, indem sie 
zun~ichst noch eine weiche Beschaffenheit besitzen, und bilden SGhichten ent- 
weder um den Kern der Zelle oder um FremdkSrper, die in Zellen eingeschlossen 
sind; dutch Zusammenfiiefen mehrerer solcher zellul~rer Bildungszentren ent- 
stehen grSfere, mel~rere Einschliisse enthaltende oder um mehrere Ablagerangs- 
zentren sich bildende geschichtete StiirkekSrner." 

S i e g e r t (1892) sagte, dal~ die Corpora amylacea frei in den Alvcolen 
lagern oder deren Wand anliegen, und daf ilu- Kern aus Kohlenpartikeln, zelli- 
gem Material, wie BlutkSrperchen, SchleimtrSp~chen, desquamierten Epithe- 
lien oder kSrnigem Blutpigment besteht. Die Corpora amylacea entst~nden 
dadurch, daf eine in dem Alveolarinhalt unlSs]iche Substanz um einen Fremd- 
kSrper sich niedersGtfl~gt, weil die Corpora amylaeea yon Anfang an radi~re 
Streifung and Jodreaktion in ausgepr~gter Weise zeigen, wie klein auch sie 
seien. Er schrieb weiter noch: ,,Inwieweit die desquamierten und zugrtmde 
gehenden Epithelien an der Bildung der die Konkretionen formenden Substanz 
beteiligt sind, l~ft sich schwer bestimmen. Jcdenfalls aber spielen sie eine 
gewisse Rolle, wie denn auch Z a h n in einem Fall sehr reich]]ch vorhandener 
Corpora amyloidea in and au~erhalb yon desquamierten Epithelien TrSpfchen 
mit schwacher Jodreaktion land und wie dies die aussGhliefiliche Bildung der- 
selben in den Alveolen beweist. ~' Fiir den Entstehungsmodus der Corpora 
amylacea sind eine die betreffende Masse enthaltende Fliissigkeit, die verzSgerte 
Entleerung derselben (Emphysem, Thoraxdeiormation usw.)und die Anwesenheit 
des den Niedersctflag bedingenden Kerns erforderlich. Die radi~ren Streifungen 
entstehen mit dem Moment der Anlagerung, die konzentrischen 8chichten dm-ch 
das in Unterbrechung ertolgende Wachstum im weiteren Verlaufe. 

W i c h m a n n (1893) nahm an, daft ,,die AmyloidkSrperchen in der 
Lunge s~mtlich interstitiell in meist verdichtetcm Gewebe liegen", und da6 
,,sie Zellprodukte eiwei~haltiger INatur, welche dutch eine Zelldegeneration ent- 
stehen, sind." 

L u b a r s e h (1895) sah die Corpora amylacea in den Lungen, besonders 
in den emphysematSsen Partien oder in der N~ihe yon bronchopneumonischen 
und atelektatischen Herden, sowie hiimorrhagischen Infarkten. Er stellte sigh 



224 

aui Seite yon Z a h n und S i e g e r tmi t  der Annahme, daB sie in den Alveolen 
gebildet werden. 

P e r 1 s - N e e 1 s e n (1894) ~ul]erte sieh: ,,In der Lunge finder man 
Corpora amylacea reeht hiiufig, namentllch in hiimorrhagischen Herden der- 
selben, und bier ist es sehr wahrscheinlieh, daB sie sich aus dem Blut selbst 
(seinem Fibrin? odor vielmehr aus seinem Lezithin?) bilden." 

K o h n (1895) /and die Corpora amylaeea in einem Fall von diffuser 
chroniseh verlaufender Aspirationspneumonie bei einer ~lteren Frau und meinte 
fiber die Entstehung derselben, da6 die desquamierten Alveolarepithelien in 
kolloide Sehollen und Kfigelehen verwandelt werden, auf einen Kern sieh an- 
lagern, hyalin werden and dann eine amylazisehe Besehaffenheit annehmen. 
Die konzentrisehe Schiehtung erfolgt dutch die schichtweise Anlagerung von~ 
Zellen. Es kSnnen sich aueh an@re Gewebselemente, z. B. Fibrin odor Blut- 
kSrperehen odor Niedersehli~ge aus dem fliissigen Alveolarinhalte anlagern, 
hyalin degenerieren und zur Schichtung der Corpora amylaoea beitragen. Die 
radiate Streifung entsteht durch die ~nderung der physikalischen Besehaffen- 
heir, so dab die vorher z~hflfissige Masse in eine kristallinische umgewandelt wird. 

J o s u 6 (1896) sehilderte die Entstehung der Corpora amylacea in den 
Lungen so, dab sie aus der degenerierten Alveolarwand dadureh entstehen, dab 
diese an einer Stelle zerreiBt0 die elastischen Fasern sieh zurfickziehen und ein 
glEnzendes, homogenes Kfigelehen gebildet wird. Durch das woitere Einrollen 
der elastischen Fasern kommt die konzentrisehe Schichtung zustande. Im 
Anfangsstadium h~ngen die Corpora amylacea mit einem Stiele an der Alveolar- 
wand. Dieser reiBt und das KSrperchen wird frei. Die Bildung solcher KSrper- 
chen ist gebunden an das stets vorhandene Emphysem. Uber die Lage der KSr- 
perehen sagte or, dab man sie leicht intraalveol~r und an einigen Stellen auch 
interalveol~r finden kann. 

1% i b b e r t (1901) schreibt: ,Amyloidkiirper liegen im Innern der Alve- 
olen entziindeter, emphysematSser, h~morrhagischer Organe (Lungen), ein- 
gebettet in die bier befindtiehen Massen, wie Zellen, Fibrin usw. Sie sind ab- 
zuleiten aus hyalinen Produkten zerfallender Zellen und den Niedersehlagen 
albuminSser Fifissigkeit." 

S c h m a u s (1904) ~uBerte, dal~ ,,Corpora amylaeea in den Lungen in 
alton Exsudaten, in Infarkten nnd bei Stauung vorkommen, and clal~ sie aus 
Eiwei6 des Blutes oder Exsudat entstehen." 

Z i e g 1 e r (1905) beobaehtete Corpora amylacea in der Lunge, we sie 
tells in Entzfindungsherden und blutigen Extravasaten, toils bei Emphysem 
vorkommen. Sie entstehen nach ihm aus Zerfallsprodukten yon Zellen zum 
Teil wehl auch aus zirkulierendem EiweiB. 

Die Corpora amylacea in den Lungen wurden in ate]ektatischen 

Part ien,  hi~morrhagischen I-Ierden, bei brauner  Indurat ion,  ent-  

ziindlichen Prozessen und  besonders hi~ufig bei Emphysem der 

Lungen beobachtet.  Z a h n und  J o s u ~ betonten,  dal~ alas Emphy-  

sere flit das Vorkommen der Corpora amylacea in den Lungen cine 
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wichtige Rolle spielt. Die l~Ieinungen der Autoren fiber die Genese 
der Corpora amylacea in den Lungen differieren aber, wie gezeigt 
wurde, in betriichtlicher Weise. Darin lag ftir reich der Anstog 
zu der bier mitzuteilenden Untersuchung. 

Die Zahl der yon mir untersuchten Ffille beliiuft sich auf 
187 Fiille und beziehen sich dieselben auf Emphysem (117 Fiille), 
Pneumonie (28 F~lle), Tuberkulose (35 Fiille) und hiimorrhagisehe 
Infarkte (7 F~lle). Die 18 Fiille, bei welchen die Corpora amylacea 
in den Lungen gefunden wurden, babe ich in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt. 

des 
Falles 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

Alter and ] 

G esehlecht 

58 jghr. 0 ~ 

74 j~hr. C 
68 j'~thr. r 
5s j~hr. r 
7s jahr. o ~ 
6s i~hr. C 
78 j~ihr. �9 
59 i;hr. c~ 
59 jahr. 0 ~ 

75 j~hr. o 
48 j~ihr. Q 
43 iEhr. Q 
5s j~h~. c? 
~0 jah~. r 
39 j~hr. 9 
86 j~hr. Q 
58 ]~hr. r 
74 jiihr, o ~ 

Quantitative Verh~iltnisse der Corpora amylacea in 
den Lungen 

bei Emphysem 

ziemSeh viel 
viel 

sp~rlich 
Sp~rlich 
wenig 

sp~rlieh 
sparlich 

sp~irlich 
wenig 

ziemlich viel 

sehr viel 

sp~rlieh 
wenig 

sp~rlich 

bei Pneumonie 

sp~rlich 

bei Tuberkulose 

wenig 

wenig 

sp~irlich 

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, bekam auch ich die Uber- 
zeugung, da6 das Emphysem, wie es allgemein anerkannt wird, ftir 
die Entstehung der Corpora amylacea in den Lungen in der Tat 
ein begtinstigendes Moment ist. Andererseits scheint mir auch ihre 
Entstehung vom Aider der Patienten abhiingig zu sein. lVieine 
untersuchten Fiille betrafen Individuen yon 2 Monaten bis 88 Jahren, 
wovon die F~lle unter 39 Jahren immer negatives Resultat ergeben. 
F r i e d r e i c h betonte als erster, dal~ die Amyloidk(irperchen in 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 196, Hff. 2. ] 5  
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h~morrhagischen Herden in der Lunge sieh entwiekeln kSnnten.  

P e r l s ;  R i b b e r t ,  S e h m a u s  und Z i e g l e r  s t immten  zu. 

I n  meinen 7 F~llen mi t  alten und frisehen h~imorrhagischen In fa rk ten  

in den Lungen war ich nicht  in der Lage, AmyloidkSrperchen 

dar in  zu konstat ieren.  

Bezfiglich der yon mir  angewandten  Untersuehungsmethode 

is t  folgendes zu erw~hnen: . 

Es wurden Gewebsstiieke yon verschiedenen Stellen der Lungen ent- 
nommen und in 10 proz. FormalinlSsung fixiert. Nach weiterer Alkoholh~rtung 
warden sie in Paraffin eingebettet und dana in Serien zerlegt, wobei die Schnitte 
yon 5 bis 8 ,~ dick waren. Ms Tinktionsmittel kamea tt~matoxylin-Eosin, 
FarblSsung fOr elastische Fasem nach W e i g e r t und speziell fOr Farbung 
tier AmyloidkSrperchen JodjodkaliumlSsung lurid einige Arten yon Anilin- 
farbstoffen zur Verwendung. Bei H~matoxylin-Eosinf~rbung nahmen die 
AmyloidkSrperchen in der Lunge eine gliinzend rote Farbe an, wie die Prostata- 
konkremente, w~hrend die in dem Zentralnervensystem sieh schmutzigblau zu 
f~rben pflegen. ~{it Jod]odkaliumlSsung f~rbten sie sich gelbbraun, braun 
oder schmutzigbraun. Oft zeigten sie hierbei versehiedene Farbennuaneen, je 
nach der Sehieht, der Zentralteil and die ~iul~erste Schicht fiirbten sich braun 
and die dazwischenliegenden Sehichten blaugrfin, oder es wurden entweder nur 
die ~ul~erste Schieht oder der Zentraltefl allein blaugrfin tiagiert. Durch Schwelel- 
s~urezusatz ging die braune Farbe in eine blaue oder blau~rfine fiber. Ausnahms- 
weise blieb die braune Farbe aber unveriindert. Zur Amyloidfitrbung mit Anilin- 
farbstoffen verwendete ich gewShnliehes 5[ethylviolett, Gentianaviolett, Jod- 
grfin und polyehromes l~iethylenblau. Alle diese l~rbten die AmyloidkSrperchen 
ungenfigend, so da6 man sie yon den iibrigen Lungengewebea kaum unterscheidea 
konnte. Die E d e n s sehe Amyloidf~rbung mit Methylviolett z. B. ergab aueh 
kein geafigendes Resultat. W~sserige ThioninlSsung war etwas besser als die 
vorherigen. Dutch diese LSsung nahmen die AmyloidkSrperchen eine schwaeh- 
blauviolette Farbe an, jedoch war diese F~rbungsmethode noch zu unvoll- 
kommen, um gegen die umliegenden Substanzen schaffe Differenzen zu er- 
geben. J ii r g e n s empfahl zur AmyloidkSrperf~rbung der Prostata und der 
Lunge 1 proz. w~sserige JodviolettlSsung. Diese OriginaUSsung war meines Er- 
achtens zu s~ark, so da6 die AmyloidkSrperchen saint dem Lungengewebe 
gleiehm~Big stark gef~rbt wurden und infolgedessen eine scharfe Trennung 
zwischen den beiden unmSglieh war. Ich modifizierte deshalb diese Yarbungs- 
methode und empfeh!e, mit 0,1 bis 0,2 proz. w~sseriger LSsung yon Jodviolett 
�89 bis 1 Stunde lang zu f~rben und darm mit 1,0 bis 0,5 promill. Essigs~urelSsung 
einige ~inuten auszuwasehen. Durch diese Behandlung fgrbten sich die Amy- 
loidkorperchen blauviolett his violettrot, besonders nahm der Zentralteil eine 
intensivviolettrote Farbe an, withrend die peripherischen Schichten blauviolett 
wurden. Das fibrige Lungengewebe wurde nur sehwaehblau gefiirbt. 

Die AmyloidkSrperchen der Lungen stellten in ungefarbten Praparaten 
eine stark gl~nzende SuF~tanz dar, welehe sieh yon dem fibrigen Lungengewebe 
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leicht unterscheiden liel~. Was die Form der AmyloidkSrperehen angeht, so 
erwiesen sie meist eine rundliche, nicht selten ovale oder polygonale Gestalt 
mit abgerundeten Eeken oder waren mehr hSekerig. Sie zeigten fast ausschlie$- 
lich konzentrisehe Schiehtung und radiate Streifung, welehe besonders durch 
Zusatz ~-on S~uren sehwacher Konzentration deutlicher hervortraten. Die 
Sehichten waren bald breiter, bald schm~ler, mitunter aber aueh unregelm/~l]ig. 
Die einzelaen Sehiehten schienen meist durch einen rein gezahnten Rand be- 
grenzt zu sein. Selten waren dieselben dutch glatte Konturen abgegrenzt, wie 
sic der ~uferste Rand der AmyloidkSrperehen h~ufig zeigte. In anthrakoti= 
sehen Lungen lagerten sieh viele feine Pigmentmassen in allen Sehichten der 
AmyloidkSrperehen ab. Diese Pigmente waren br~unlieh bis schwarz und ver- 
hielten sieh genau analog denen, welche in den sogenannten Staubzellen in den 
Lungen sieh fanden. Sie zeigten keine Eisenreaktion und blieben unver~ndert 
dutch Zusatz yon starken S~uren. Es handelte sich wohl um Kohlenpigment. 
Oft sah man an der ~uBersten Sehicht der AmyloidkSrperchen einen bis mehrere, 
bald beetartige, bald abgerundet dreieckige HSeker, welehe entweder sehon 
mit radi~rer Streifung versehen waren oder noeh homogenes Aussehen zeigten. 
Die radi~re Streifung zog sieh vom Zentrnm bis zur Peripherie meist gerade, 
selten mit leiehter Kriimmung. In seltenen F~llen konnte ieh weder konzentrisehe 
Sehiehtmlg noeh radiate Streifung in den AmyloidkSrperchen erkennen. In den 
meisten F/~llen bildeten den Kern der AmyloidkSrperehen splitterfSrmige Kohlen- 
fragmente, amorphe Kohlenmassen oder Zellkerne. Jedoeh vermi6te man 
einen Kern manchmal g~nzlieh. Selten gab es F~lle, wo man im Zentrum der 
AmyloidkSrperchen anstatt des Kerns eine ldehle spaltfSrmige oder rundliehe 
Liieke land. H~ufig waren die AmyloidkSrperchen yon einem unvollkommenen 
ZeUenring umgeben, weleher dureh das Zusammenschmelzen yon zelligen Ele- 
menten gebildet worden war. 

Im allgemeinen waren die AmyloidkSrperchen gegen starke S~uren und 
Alkalien sehr resistent. 

Bevor ich yon der Genese der AmyloidkSrperchen in den 

Lungen spreche, mSchte ich mir er]auben, vorerst fiber die L a g e 
derselben in den Lungen zu berichten. Wie schon erw~hnt, be- 

tonten Z a h n ,  S i e g e r t ,  L u b a r s c h ,  J o s u ~  und 

R i b b e r t ,  dal3 die AmyloidkSrperchen frei in den Alveolen 

lagern; dagegen verlegte sie W i c h m a n n ins Interstitium. 

J o s u ~ land sie auch an einig+n Stellen im Interstit ium. F r i e d - 

r e i c h ~u~erte ebenfalls die Vermutung, d a ]  sie im Interst i t ium 
entstehen kSnnten. Dutch genaue Durchmusterung meiner zahl- 

reichen Serienschnitte war ich imstande zu konstatieren, da~ 
d i e  A o m y l o i d k S r p e r c h e n  t e l l s  f r e i  i n  d e n  A 1 -  

v e o l e n ,  t e l l s  i m  I n t e r s t i t i u m  l a g e r t e n .  Die 

letztere Lagerung der Amyloidk6rperchen liel~ sich nur  in wenigen 

15" 
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Fgllen mit Sicherheit nachweisen. Diese Tatsache findet abet hSchst 
wahrscheinlich darin die Erklgrung, dal~ die Alveolarwand beina 
Emphysem starker Rarefaktion veffallen war und, wenn dies nicht 
der Fall war, sie doch ~nfolge der starken VorwSlbung dutch die 
AmyloidkSrperchen erst ausgedehnt, dann zerrissen worden war, 
so da~ dadm'ch die AmyloidkSrpe~chen frei in die A]veolen heraus- 
getl'eten waren. Wurden die AmyloidkSrpe~ehen im Interstitium 
gefunden, so konnte man stets Sehen, dal~ sic yon einigen, ganz 
platten, mit ebenso gestaltetem Keme versehenen, im ganzen wie 
Endothelien aussehenden Zellen unmittelba~ umgeben waren 
(Taf. VI, Fig. 1). Wenn man ein solehes Corpus amylaeeum in 
Serienschnitten verfolgte, nahm man wahl, dal~ es nach und nach 
kleiner wurde und dementsprechend auch der erwa.hnte Zellring 
sich verkleinerte und endlieh nut eine Lage platter Zellen zum Vor- 
sehein kam. Aus diesem Befunde konnte man wohl schlie~en, dab 
es sich hier urn ein Lymphgef~Jl~ handelte, welches das Corpus 
amylaeeum in sieh enthielt. Es gab nicht selten Amyloidkfrperchen, 
welehe yon der Alveolarwand stark in das Kavum des Alveolus 
vorragten, oder zum Tell schon in dasselbe ausgetreten waren, abet 
doch noeh an einem Stiele festhingen. Wenn man solche Amyloid- 
kSrperchen in den Sefienschnitten verfolgte, so konnte man fest- 
stellen, da~ sie an irgendeiner Stelle dutch Vermittlung eines dfinnen 
dastischen oder bindegewebigen Stranges in Verbindung mit der 
Alveolarwand standen. Diesen Befunden nach mSchte ich annehmen, 
dal~ auch solche AmyloidkSrperehen in den Lymphgefg~en der 
Alveolarwand enthalten gewesea waxen und in den Sehnitten nur 
den Anschein zeigten, als ob sie pl'img~ in den Alveolen entstanden 
w~ren. Andererseits mu6 ich abet aueh behaupten, da6 Amyloid- 
kSrperehen yon Anfang an in den Alveolen gebildet werden und 
dort ~primgr freiliegen k6nnen (Tar. VI, Fig. 2), weil ieh ganz 
kleine AmyloidkSrperehen finden konnte, welehe als Anfhnge der 
AmyloidkSrperehen angesehen werden muBten und kein Anhalts- 
punkt daftir gegeben war, dal~ sic im Interstitium gebildet worden 
upd dann erst sekundgr in die Alveolen herausgetreten waren. 

Was die E n t s t e h u n g der AmyloidkOrperchen in den 
Lungen anbelangt, so lie6 sieh kein Anhaltspunkt daffir finden, dab 
die AmyloidkSrperehen aus extravasiertem Blut ( F r i e d r e i e h ) 
entstehen. Ich konnte aueh die amylazischen ,,TrOpfchen" im Sinne 
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Z a h n s in den mit Hiimatoxylin-Eosin oder Jodviolett gef~irbten 
Priiparaten nieht wahrnehmcn. Bei der elastisehen Faserf~rbung 
nach W e i g e r t konnte ich das Entstehungsbild der Amyloid- 
k6rperehen wie J o s u ~ nieht fiuden, da~ a~mlieh der Stumpf der 
verletzten Alveolarwand durch Zur~ekziehen der elastisehen Faser 
einen Klumpen bildet und dadureh das AmyloidkSrperchen erst 
entsteht. Ich mu~te reich vielmehr der ~einung von L a n g h a n s 
und K o h n ansehliel~en, dal~ die Amyloidk6rperehen dutch direkte 
Umwandlung yon Zellen entstehen. 

Ieh land oft Zellen mit teilweise oder g~nzlieh aufgequollenem 
homogenem Protoplasma versehen, welehe meist frei in den Alveolen, 
zuweflen aber auch im Interstitium, und zwar in Lymphgef~iSen, 
lagen. Die Zellen waren in ihrer Form und GrSl~e nieht gleich. 
Die einen waren grSl~er, batten eine rundliehe oder mehr platte 
Gestalt und schlossen einen hellen bl~schenfSrmigen Kern ein, die 
~nderen ersehienen etwas kleiner, batten eine bald mehr kugelige, 
bald etwas l~ingliehe oder gelappte Form und enthMten einen 
kleineren, relativ starker sieh f~rbenden Kern oder mehrere Kerne 
yon der gleiehen Beschaffenheit. W~hrend die ersteren ihrem Ver- 
halten naeh mit Epithelien (Tat. VI, Fig. 3 b) iibereinstimmten, 
glichen die letzteren mehr Leukozyten (Tat. VI, Fig: 3 d). Beide 
Arten der Zellen enthielten 5fters viel Kohlenpigment in sick In 
ihnen war dutch das homogen gewordene Protoplasma der Kern 
ganz an die Peripherie gedriingt, und das in den Zellen enthaltene 
Kohlenpigment sammelte sieh gew6hn]ieh im Zentrum an (Tar. VI 
Fig. 3 b). Das homogene Protoplasma zeigte weder radi~re Streifung 
noeh konzentrisehe Sehiehtung. Es f~irbte sieh dureh Eosin ziemlieh 
stark rot, zeigte keine deutliehe Jodreaktion, nahm abet durch 
Jodviolett blauviolette bis violettrote Farbe an, also ebenso nur 
etwas sehw~eher wie die AmyloidkSrperchen. Als ein vorgesehritte- 
neres Stadium der eben genannten Zellen land man kleinste Amyloid- 
k~rperehen mit radi~rer Streifung in einer Zelle (Tar. VI, Fig. 4a); 
dabei war der Zellkern bald erkennbar, bald keine Spur mehr vor- 
handen. 

Den AmyloidkSrperehen lagerten 5fters aufgequollene homo- 
gene Epitheiien und Leukozyten an (Tat. VI, Fig 4e). Die Grenze 
zwisehen den angelagerten Zellen und den AmyloidkSrperehen war 
meist unseharf. Manehmal waren diese Zellen miteinander zu- 
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sammengeschmolzen und umhiillten die AmyloidkSrperchen kapsel- 
artig. Diese Verh~ltnisse lie6en den Gedanken aufkommen; da6 
diese Zellen, wie sie die Entstehung der Amyloidk6rperchen be- 
dingten, auch zur VergrSf~erung der AmyloidkSrperchen beitragen 
k6nnten. 

~Nach dem Gesagten bin ich der Meinung, dal3 die E n t -  
s t e h u n g  de r  A m y l o i d k S r p e r c h e n  auf  V e r ~ n d e r -  
u n g e n  yon  Z e l l e n ,  sei es epithelialer oder leukozyt~rer 
Natur, zuriickzufiihren ist. Die Zellen werden homogen, gehen 
allm~hlich zugrunde und bilden die AmyloidkSrperchen. Ira 
weiteren Verlaufe vergrSl~ern sich die AmyloidkSrperchen dutch die 
Apposition yon Epithelien und Leukozyten, welche ebenfalls homo- 
gen geworden sind, so dat~ sie eine neue Schicht um das Amyloid- 
kSrperchen bflden. Zu dieser Behauptung passen die Befunde yon 
mitunter beobachtetem Kohlenpigmente, welches in den Epithelien 
und den Leukozyten yon friiher her enthalten war und fast regel- 
m~l~ig in ]eder Schicht der AmyloidkSrperchen sich erkennen liel]. 

Selten fanden sich AmyloidkSrperchen, welche als Kern ein 
recht grol~es Kohlenfragment hatten (Tar. VI, Fig. 5 u. 6), das 
den grSl~ten Durchmesser der in Rede stehenden Epithelien oder 
Leukozyten weitaus iibertraf. Es ist seh~ unwahrscheinlich, dal~ 
einzelne Epithelien oder Leukozyten ein so langes Kohlenfragment 
in sich enthielten. Die erste Entstehung solcher AmyloidkSrperchen 
l~i~t sich nut dadurch e~klaren, dal3 mehre~e homogenisierte Zellen 
erst um ein Kohlenfragment sich sammelten, dana zusammen- 
sehmolzen und in die amylazische Substanz sich umwandelten. 
Diese Annahme finder darin eine wesentliche Sti~tze, dal~ man in 
solchen AmyloidkSrperchen um das Kohlenfragment fast immer 
zahlreiche gleichm~l~ig verteilte KohlenpigmentkSrperchen wahr- 
nehmen konnte, was bei dem Entstehen der AmyloidkSrperchen 
aus einer Zene nicht der Fall war. 

Was das Auftreten de1" radihren Streifung in den Amyloid- 
kSrperchen anbelangt, so konnte ich nicht eine befriedigende Auf- 
kl~rung finden. Ich mCichte aber diesbez~lglich am ehesten der 
Anschauung K o h n s beipflichten. 
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k l / ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taft VI. 

Corpus amylaceum in einem Lymphgef~l]e der Alveolarwand. 
a. Corpus amylaceum. 

�9 b. Lymphendothelzellen. 
c. Alveolarwand. 
d. Alveolarlumen. 
Corpus amylaceum irei in dem Alveolarlumen. 
a. Kohlenpigmenthaltige, abgestol~ene Alveolarepithelzelle. 
b. Aufgequollene, degenerierte Alveolarepithelzelle mit nmdlich ge- 

formter, homogener Masse im Protoplasma, welche Kohlenpigment 
im Zentrum enthielt. 

c. Kohlenpigmenthaltiger Leukozyt. 
d. Aufgequollener Leukozyt mit grSl~tenteils homogen gewordenem 

Protoplasma. 
a. Kleinstes Corpus amylaceum im lnnern einer Alveolarepithelzelle. 
b. Zellapposition an ein AmyloidkSrperchen. 
Kohlenpigment in den einzelnen Schichten eines AmyloidkSrperchens 
mit zentralem Kohlensplitter. 
AmyloidkSrperehen mit einem langen Kohleniragment in seinem 
Zentrum. 
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