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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g  a u f  T a t .  I. 

Eine Azlzahl der grol~en Phagozyten in einem LymphknStchen bei einer Epityphlitis aeut~ 
(Fall 44). Hiimalaun-Eosin-Priipara~e, VergrSl]ertmg Zeitz Okalar 1, 01immersion ~-@. P. Phago- 
zyten, L ---- Lymphogonien. 

Uber 
Xo 

,,Corpora amylacea" der Lungen mit Riesenzellen. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut der Universit~ KSnigsberg i. lh'.) 

Von 

Dr. R i c h a r d  S t u m p f ,  
Assisten~ am Institnt. 
(Eierzn 5 Textfigaren.) 

Das Vorkommen yon Riesenzellen bei loka]em Amyloid ist beinahe die Regel 
und oft beschrieben worden; ebenso ist bekannt, dab es auch bei a]lgemeinem 
Amy]old in der Umgebung der amyloiden Massen zur Bildung yon Riesenzellen 
kommen kann. Seltener scheinen solche Zellen in der Umgebung der sogenannten 
,,Corpora amylacea" tier Lungen beobachtet zu sein. Wenigstens habe ich dartiber 
nur zwei )Iitteilungen in der Literatur finden kOnnen, denen ieh eine weitere an- 

sehlieBen m6chte. 
Auflerdem wird sieh Gelegenheit bieten, auf Grund meiner Beobaehtungen 

kurz auf die Frage der Beziehung zwischen den ,,Corpora amy]aeea ' ' und Amyloid 
einzugehen. 

Es hande]t sich um einen vor kurzem hier beobachteten Fall, bei welehem 
sich als :Nebenbefund eine alte sehwielige Pleuritis und zirkumskripte Bronehiektasie 
mit Induration des umgebenden Lungenparenchyms fanden. ~tio]ogie und Alter 

des Prozesses waren unbekannt. 
S. P. 387/1909. G. F., 52 Jahre. Anatomisehe Diagnose: Sepsis. Ulcus ven~ricttli rotundum. 

Jeiunostomie. Cholelitbiasis. Empyema vesicae felleae. Pleuritis chroniea dextra. Bronchi- 
ektasiae cireumscriptae lobi infer, pulmon, dextr. Indltratio chronica lobi inf. pulmon, dextr. 
Bronchitis purulenta. Lungenbefund: Ant der reehten Seite bestehen fiber dem Unterlappen derbe, 
flgchenhaite, schwer 15share, fibrtise Verwaehsungen. In den mltersten Partien des Unterlappens 
is~ das Ltmgengewebe nahezu inftleer, ziemlieh derb, blutreich. In diesem Gebiet sind die Bron- 
chien sackfSrmig erweitert und mit dickem, rahmigem ]~3iter geftillt. Die Schleimhaut tier Bronchien 
is~ gertitet. 

Mikroskopiseher Befund dieser Partieen: I m Gebiet der sacld6rmigen Bronehiek~asen ist die 
Bronehialwand zerstSrt; die Wandung wird von nekrctischem Gewebe gebildet, in dem noch 
vereinzclte Reste des Langenparenchyms zu erkelmen sind. Die Alveolen in tier Umgebung dieses 
Prozesses sind zum Teil angefiill~ mit abgesto$enen Alveolarepithelien und Leukozyten. In der 
N~he der pleuritisehen Sehwielen ist die Struktur des Lungengewebes zwar noch ztt erkennen, 
die Alveolen sind aber mit abgestoSenen Zellen trod jungem Granulationsgewebe so dich~ an- 
gefiillt, dal~ ein vollstandig kompaktes Gewebe entsteht. Die abgesto$enen AlveolarepitheHen 
sind vielfaeh mehrkemig; die Alveolarsepten sind verbreitert, die Kapillaren prall mit Blur ge- 
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iiillt und in das Lumen der Alveolen vorspringend. Kohle finder sich reiehlieh; Fibrin ist nut wenig 
vorhanden, das elastisehe Gewebe erscheint reduziert. 

Sehr zahlreich liegen nnn besonders in den karnifizierten Partien runde geschiehtete K5rper- 
ehen, wie sie als ,,Corpora amylaeea" allgemein bekannt und -~on F r i e d r e i e h ,  Z a h n ,  
S i e g e r t u. a. beschrieben sind. Sie liegen in den Alveolen find fiillen diese meist anniihernd 
aus. Die meisten sind kreisrund, einzelae schmiegen sieh in ihrer Form etwas der unregelm~l~igen 
Form der umgebenden Alveole an, und nut ganz "~'enige haben die Form eines Dreieeks rait ab- 
gerundeten Eeken. Ihre GrSfie betri~gt ira Mittel 0,007 mm ira Durchmesser; einige you l~nglieher 
Gestalt besitzen einen grSl~ten Durehmesser yon 0,01 bis 0,012 ram. Wo die KSrperchen anein- 
anderliegen, platten sie sich gegenseitig ab. 

Sowohl ira ungef~rbten Pr~tparat, noeh deutlicher abet bei manchen F~rbungen zeigen sie 
ein hSchst charakteristisehes Aussehen. Die Mitre des KSrpers ~vird eingenommen yon einer, 
wie es scheint homogenen Masse, die wohl manchmal leieht sehollig, abet sicher stets ohne ]ede 
Andeutung einer bestimmten Struktur, Streffu~g oder Schiehtung ist. Reste ~on Zellen irgend- 
welcher Art sind in ihr nicht zu selien. Bei mehr als 100 Sclmitten war nut in einem KSrperehen 

Fig. 1. Stark usuriertes Kiirperchen ohne 
Sehichtung. 

Fig. 2. Gesehiehtetes KSrperchen mit zentralem 
Hof und Pigmentansammlung um diesen. 

ein Kohlepartikelehen, wie sie vielfach als Kern beschl"ieben wurden, zu entdecken. Aueh nach 
Einwh'kung starker S~uren and Alkalien kam ein Kern nicht zu Gesieht. 

Aueh F r i e d r e i c h 1 besehreibt eiaen Fall, bei dem, wie er besonders hervorhebt, ein 
,,Kern" nicht zu sehen war, vielmehr fund sieh im Innern der Kiirperehen eine zentrale granu- 
lierte Masse. 

Eine ge~4sse Differenz im Auibau der inneren Schicht ist manchmal nut daxia zu erkenne n, 
da~ sich die ~uileren Partien etwas weniger intensiv fitrben, als das Innere. Immer aber war 
auch die Abgrenzung dieser peripherischen Tefie absolut seharf gegen die jetzt zu besehreibende 
~ul]ere Schieht. Aueh sie maeht den Eindruck einer gleieMrtigen Zusammensetzung. Besonders 
in die Angen fallend ist ihre konzentrische Schiehtung, den Jahresringen eines Baumes vergleieh- 
bar. Dort wo diese konzentrische Anordnung besonders deutlieh ist, sieht man aueh die yon Z a h n ~ 
erstmals erwi~hnte radi~re Streffung; abet sowohl das eine, wie das andere fehlt oft, oder ist nur 
undeutlieh. 

Im ganzen gMchen die KSrperehen nieht den yon manchen Autoren (F r i e d r e i c h ,  
Z a h a ,  S i e g e r t ~) gegebenen Abbildungen. 

In der ~ui~eren Sehieht finder man stets eine gro~e Menge rotbrauner KSr~ehen, die ent- 
weder diffus fiber die ganze Sehicht ~erteilt oder h~tufiger mehr ira Inhere am die zentrale Sub- 
stanz herum angeordnet sind. Im letzteren Full g]aubt man manchmal aueh bei ihnen eine un- 
deutliehe radiate Anordnung zu erkennen. Selten abet finden sie sieh ira Innen/, und die Grenze 
der beiden Schiehten wird meist gerade dtu'eh das sehaffe Abschneiden der KSmehen besonders 
deutlieh hervorgehoben. Auf diese Verhitltnisse werden wir unten noch einmal zuriickkommen 
miissen. 

Der freie Rand der KSrperchen ist vielfach rein gezi~hnt, was ieh besonders erw~,thnen mSehte 
im Hinblick auf die Angabe S e h m i d  t s 4, der als ,Eigensehaft amyloider B~nder, sieh am 



136 

Rande in foine Fransen aufzulSsen and so gostreift oder gez~hnt zu erseheinen", hervorhobt. 
Bei einer grSferen Anzahl der Gebilde ist der Rand abet auferdem uneben, wie angenag~ und usu- 
rier~. )/feistens fehlen ant Randpartien, manchmal geht der Defekt aber aueh defer his zur inneren 
Schieht. Nieht zu verweehseln damit sind Risse mid Ausbriiche, welehe sehr h/iufig zu sehen sind, 
vielfaeh dutch die ganzen KSrperchen gehen and sie in unregelm/ifige Teile zerlegen. Es ist anf 
solehe Bilder yon frfiheren Autoren besonderer Wart gelegt and auf die sprSdo Konsistenz der 
Konkretionen geschlossen worden. Eine solehe Eigensehaft l~tft sieh nieht beweisen; denn sieher 
sind die KSrperehen nachgiebig and eindriiekbar. Das geht aus anderen Bildem unzweifelhaft 
horvor. Entweder is~ die SprSdigkeit und hoehgradige Zerbreehliehkei~ auf postmortale Ver- 
anderungen oder auf das H/~r~angsmittel zuriickzuffihren; im Leben scheint sie mh- aber bestfinmt 
nieh~ vorhanden zu sein. 

Auferordentlieh zahlreich sind nun in der Umgebung der SehichtangskSrper mehrkernige 
Zollen. Sie finden sieh seh~tzangsweise bei zwei Drittein aller KSrperehen, meist in der Zahl von 
1 bis 2, in seltenen FEllen yon 4 bis 5. Entweder umsehliefen sie, wenige Kerne enthaltend, finch 
ausgezogen, beinahe ein Drittel des Umfangs der ,,Corpora amylaeea", oder sie liegen ohne n~here 

Fig. 3. Flach aasgezogene Riesenzelle, die 
don Rand des KSrperehens eingedriiekt haG. 

Fig. 4. Vielkernige Riesenzellen. 

Beziehung zur Form der KSrperchen, verschieden gestalCet, in der Umgebang fin freien Raum 
zwischen Alveole und Aufenwand des KSrpers. Das Protoplasma dieser Zellen ist gleiehm~fig 
homogen, zuweilen en~h~ilt es RufkSrner oder erscheint stellenweise fain vakuoliir. Die Zahl der 
meist kleinen Kerne sehwankt erheblich. Meist sind es 2 his 3; in einigen Fi~llen babe ieh deren 
20 his 25 z~hlen korean. Eine bestfinmte Lage der Kerne zum SchichtmlgskSrperzeichen liift sich 
lfieht foststellen, was besonders hervorgehoben sei. Bald liegen sie regellos fin Frotoplasma ver- 
streut, bald auf einer Seite der Zelle entfernt vom KSrperchen oder ihm dieht anliegend. 

Sehr oft sind dieso Riesenzellen in den Ausbuehtungen der Corpora amylaeea gelegon, so 
daft man glauben kSnnte, sie haben durch aktive Ti~tigkeit soleho Usuren selbst bewirkt. Maneh- 
real fiillen sic grofe Liicken in der Zirhlmferenz vollkommen aus. An anderen S~ellen erschoint 
dot glatte Rand tier KSrperchen dm-ch die Riesenzellen wie eingedriickt. Wie Seriensehnigte 
ergeben, h/~ngen die mehrkemligen Zellen nieht mit den ,,Corpora amylaeea" zusammen; nut ist 
doff, wo das Protoplasma der Zelle fain ausgezogen, um die Peripherie des KSrperehons her- 
umliegt, sehwer zu beurteilen, wo die Grenze zwisehen beiden ]iegt. In tier Mehrzahl der FElle 
bringt aber die F~rbung auf Amyloid dariiber eindeutigen Beseheid. Ein unmittelbares Auf- 
gehen der Zellen fin Sehiehtungskfrperchen seheint nieht sta~tzufinden. 

u linden sich aueh homogen aussehende runde Gebilde ohne odor mit KSrnehen im 
Ianern von versehiedenster GrSfe. Seriensehnitte zeigen, daf es sieh dabei fast stets um Flach- 
schnitto hande]t, and daf auch bier im Innern ein Kern liegt, tier sieh seharf gegen die Augen- 
sehieht absetz~. 

Wenn  auch alas Aussehen dieser ,,Corpora amylacea" im al]gemeinen wohl 

bekannt  ist und  dartiber seit ihrer Entdeckung durch F r  i e d r e i c h e i n e  Reihe yon 
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Abhandlungen erschienen sind, ist doch tiber ihre Entstehung und ihr Verh~ltnis 
zum Amyloid einheitliehe Auffassung nieht erzielt worden. 

Aus der Literatur, aul derenZusammenstellung b e i W i e h m a n n  5 undSieger  t 
(a. a. 0.) verwiesen sei, mSge nur die hrbeit C ohn s 6 besonders Erw~hnung fin@n, 
da sie nach diesen Publikationen ersehienen ist. Verfolgt man die Beschreibungen 
der frfiheren Untersucher und die yon ihnen gegebenen Abbildungen, so wird 
ohne weiteres ersiehtlich, dat~ die SehichtungskSrperehen der Lunge - -  ganz ab- 
gesehen yon den ,,Corpora amylacea" in anderen Organen - -  ein sehr versehiedenes 
Aussehen haben k6nnen. Namentlieh sind yon F r i e d r ei c h und Z a h n KSrperehen 
abgebildet, welehe meist ganz unregelm~l~ige Formen haben. Aueh die sonstige 
Zusammensetzung dieser Gebilde seheint eine an@re gewesen zu sein. Wenigstens 
reicht bier die konzentrische Sehichtung bis ins Zentrum, und ein innerer struktur- 
loser Kern wurde nut in einem oben erwhhnten Fall gesehen. Andererseits be- 
schreibt L a n g h a n s  7 bei einem Kankroid der Lunge als Corpora amylacea der 
Lungen verschieden geformte Schiehtungsgebilde, unter denen sieh aueh solche 
befinden, die eine breitere, peripherisch geschiehtete Zone und einen zentralen 
hellen, leicht kSrnigen, nicht gesehichteten Her besitzen. 

Als eigentlieher Kern im Innersten werden meist Kohlenpartikelchen oder 
Zellreste gesehen, und es wird angenommen, dal~ urn sie die schichtenweise An- 
lagerung erfolgt ist. Wie sehon erw~hnt, fehlt Kohle als Kern der yon mir beob- 
aehteten Gebfide beinahe stets. Auch Zellreste oder Kristalle babe ieh nieht sieher 
feststellen kSnnen. Jedenfalls mSehte ich glauben, dal~ ein solcher FremdkSrper 
zur Sehiehtung nieht unbedingt erforderlich ist, wie dies yon Z ahn (a. a. 0.) an- 
gegeben wird. Dal~ er sich oft findet, seheint mir bei der Entstehung der K6rper- 
ehen leicht zu erklaren. 

Wenngleieh man in zahlreichen Abbildungen yon SehichtungskSrperehen aller 
Art die Zusammensetzung aus zwei voneinander getrennten Substanzen sieht und 
eine Erkl~rung ~ r  dieses Verhalten meist darin gesueht wird, dull sieh die ~ul~eren 
Schiehten um die innere Substanz herumlegen, was fftr viele F~lle ja auch zu- 
treffen mag, ist doeh gerade bei den ,,Corpora amylaeea" der Lungen ein solehes 
Verh~ltnis nirgends ausdr~eklich hervorgehoben und nur von F r i e dr e i c h einmal 
kurz erw~hnt. 

Ieh glaube, dal~ die Zweiteilung der Gebilde aueh nieht immer so deutlich 
zum Ausdruck kommt. Wenigstens sah ieh sie zuf~llig bei Emphysem der Lunge 
wesentlieh unseh~rfer, wenn aueh sieher vorhanden. 

Es ist nieht wahrscheinlieh, da~ die innere Substanz nut den Kern darstellt, 
mn welchen sich die gul~eren Sehichten anlagern, wie dies z. B. bei den Prostata- 
konkretionen der Fall sein mug. In der Lunge sieht man niemals eine der inneren 
Substanz gleiehe oder ahnliehe Masse isoSert in den Alveolen liegen, wahrend man 
in der Prostata ia vielfach die braunen KSrnehen, die naehher den ~KVrn der K0n- 
kretionen bilden, isoliert in den Drgsenrgumen sieht. Es handelt sieh hier wohl 
um w.esentlich versehiedene Entstehungsarten. 
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Die Versehiedenheit in der Struktnr der beiden Partien kSnnte auch aufgefal~t 
werden a]s Folge verschiedenen Alters der Ablagerung. F r i e d r e i e h  (a. a. 0.) 
wenigstens glaubte, feststellen zu kSnnen, da~ die jangsten KSrper konzentrisehe 
Sehiehtung zeigen, w~hrend man eine solehe bei den ~lteren vermi~t. Gegen diese 
Deutnng sprieht aber doeh die absolut seharfe Grenze, mit der die Partien anein- 
anderstoi~en, wie das Verhalten der braunen KSrnchen, die sich niemals im Innern 
finden. Es spricht dagegen ganz besonders der auffal]ende Unterschied zwischen 
beiden Partien in ihrem tinktoriellen Yerhalten. 

Bei H~matoxy]in-Eosinfhrbung wird das Inhere b]au, das ~u~ere rot. Bei 
Eisenhi~matoxylin- v a n Gi e s o n -Farbnng erh~lt die innere Schieht einen schwarzen 
Farbton, die i~ul~ere wird ge]b geffirbt. Endlieh nimmt die innere Snbstanz bei 
F~rbnng mit polychromem Methylenb]au und Differenzieren mit Essigsaure einen 
tiefblauen Farbton an, w~hrend sieh der i~ul~ere Kreis tiberhanpt nicht f~trbt. 
Um Ka]kablagerung im Innern handelt es sich nicht, wie die Reaktion nach K o s s a 
ergibt. 

~3bereinstimmend wird also der Innenraum mit Kernfarbstoffen tingiert, 
w~thrend die aul3ere Schieht die sauren Farbstoffe aufnimmt. 

Es liegt nahe, daraus den Sehlu~ zn ziehen, dal~ sich im Innern der Gebilde 
Kel~bestandteile finden, w~hrend die ~ul~eren Sehiehten aus protoplasmatischen 
Teilen bestehen. I)arans wfirde sieh aueh ergeben, dal~ die SchichtungskSrperchen 
nicht einfaeh so zustande kommen, daJ~ sieh um einen zentralen Kern eine Zelle 
naeh der andern an]egt, bis die geschiehtete Konkretion fertig' ist. 

Edens  s besehreibt bei einem Amyloidtnmor der Zungenwurzel rnndliehe 
Gebilde, die an der Peripherie konzentrisch gesehiehtet sind, im Innern dagegen 
eine amorphe Masse entha]ten. Er ftihrte diese Gebilde auf zugrunde gegangene 
Drfisenl~ppehen zurfiek und fand im Innern der Seho]len noeh zellige Elemente. 
Uber Differenzen in der F~rbung" wird niehts ang:egeben. 

Uber das Znstandekemmen der radiaren Streifung ]assen sieh nur Vermntungen 
anstellen. Dal] sie oftmals fehl~, ist oben erw~hnt. S i e g e r t  (a. a. 0.) gibt zwar 
als ein besonderes Charakteristiknm der ,,Corpora amylaeea" der Lungen an, dal~ 
jede Konkretion behn Entstehen yon vornherein radi~Lr gestreift sei. Er besehreibt 
aber doeh aueh ansdrticklieh solehe ohne die radii~re Streifung'. Die KSrnehen im 
Innern der Gebi]de bestehen aus Kohle nnd nieht ans Blutderivaten. Wenigstens 
batten die Berlinerblanreaktion, wie die Reaktion naeh Tie m a n n - S c h m el z e rein 
negatives Ergebnis. 

Riesenzellen in der Umgebung der Corpora amy]aeea sind woh] zuerst 
yon K r ii e k m a n n 9 bei einem Fall yon ehroniseher Lungentnberkulose erwi~hnt. 
Er bemerkt die aueh yon L u b a r s c h  besti~tigte Seltenheit einer solehen Be- 
obaehtung und fagt sie ohne weiteres a]s FremdkSrperriesenzellen auf, entstanden 
dureh Verschmelznng yon Alveolarepithelien auf Grund des dureh die ,,Corpora 
amylaeea" bewirkten Reizes. Eine weitere solehe Beobaehtung hat C oh n (a. a. 0.) 
verSffentlicht. In einem Fall yon chroniseher Aspirationspnenmonie saher  Bin- 
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und vielkernige Zellen um ,,Corpora amylaeea" liegen, und in einem andern Fall 
land er in der Lunge zwar keine ,,Corpora amylaeea", aber homogene kolloide 
Sehollen, zuweilen mit mehreren Kernen, die er als Vorstufen der ,,Corpora amy- 
laeea" aufzufassen geneigt ist. Auch glaubt er Ubergange zu finden zwischen 
homogen in den Alveolarepithe]ien oder frei in den Alveolen hegenden TrSpfehen 
und den sphteren ,,Corpora amylaeea". 

C o h n hebt ausdrfieklich hervor, dag die mehrkemigen Zellen seiner Ansicht 
naeh nieht dem Reiz dureh die als Fremdkfrper wirkenden ,,Corpora amylaeea" 
ihre Entstehung verdanken, sondern einen der Anf~nge der Bi!dung der Sehiehtungs- 
kSrperehen darstellen, 

Vielkernige Zellen in den Alveolen besehreibt aueh D iX r ek ~o bei Pneumonie 
naeh Masern, und die yon ihm abgebildeten Riesenzellen gleiehen denjenigen 
vollst~ndig, welehe um die Corpora amylaeea herumliegen. Ebenso sind solehe 
yon K r o m a y e r  n besehrieben worden. 

Riesenzellen sind in tier Lunge aueh sonst bei ehronisehen Prozessen ein 
haufiger Befund. So haben wir kiXrzlieh bei einem Fall yon Lungengangr~n sehr 
zahlreiehe t~iesenzellen gesehen, yon denen manehe bis zu 30 Kernen batten. Ob 
bei soleher Riesenzellbildung ein besonderer IZeiz zu ihrer Entwieklung nStig ist, 
kann immerhin fr@ieh erseheinen. Wahrseheinlieher ist es, dal3 sie einfaeh dureh 
Zusammenfliegen entstanden sind. Wie aueh K r i1 e k m a n n (a. a. 0.) bei den Riesen- 
zellen um die Corpora amylaeea gesehen hat, lagt sieh bei allerlei desquamativen 
Prozessen die Entstehung der vielkernigen Zellen dureh Versehmelzen tier Alveolar- 
epithelien mit Sieherheit daraus folgern, dab man sehr h~ufig noeh die Zellgrenzen 
der ineinandergeflossenen Zellen sleht. 

N der gleiehen Weise kann man sieh aueh die mehrkermgen Zellen in der Um- 
gebung der gesehichteten Konkretionen entstanden denken, um so eher, als aueh 
in den yon ,,FremdkSrpern" freien Alveolen, wie in manchen Blutgef~l~en mehr- 
kernige, zusammengetretene Zellen nieht selten sind. 

~hnlieh wie Cohn babe ieh aueh in dem oben erwahnten Fall yon Lungen- 
gangrgn zahlreiehe tells in hlveolarepithelien, tells frei liegende, runde kolloide 
Tropfen gesehen. Manehmal waren sie mit vielkernigen Zellen zu rundliehen Ge- 
bilden zusammengeflossen, aus denen man sieh die Weiterbildung zu gesehichteten, 
amyloid reagierenden Konkretionen sehr wohl vorstellen kann, wie dies aueh 
yon seiten Cohns gesehehen ist. 

Solange wir t~ber die Natur der amyloiden Substanz'in den SehiehtungskSrper- 
chert nieht mehr unterrichtet sind, bleibt es natiXrlieh nut eine Vermutung, da.g 
jene kolloiden TrSpfehen zu ihnen in Beziehung stehen. Immerhin mSehte ieh 
reich der Auffassung C o h n s ansehliegen und in den vielkernigen Zellen die Grund- 
lage zur Bildung der gesehiehteten K~rperehen sehen. FiXr eine solehe Genese 
w~rde auch das eigentixmliehe, oben erw~hnte, ffirberisehe Verhalten der beiden 
differenten Sehichten spreehen. 



140 

Die degenerierten abgestof~enen Alveolarepithelien verschmelzen zuerst zu 
rundliehen oder unregelmg~ig geformten ~estern, die eventuell auch Kohlepar- 
tikelchen enthalten k0nnen, um erst spgter amyloid zu entarten. Aueh nach der 
Bildung der die Amyloidreaktion gebenden Konkretionen halt die Desquamation 
des Alveolarepithelien in der ~aehbarsehaft noeh an, wohl noeh verst~rkt dnreh 
den Reiz der gebildeten KSrper; die abgesto~enen Zellen verschmelzen aueh weiter- 
hin und fiillen eben den gaum aus, der ihnen gerade zur Verfiigung steht, wobei 
die Kerne entweder diffus tiber das ganze Zellkonglomerat verteilt bleiben, oder 
sich an einer weiteren Stelle ansammeln, whhrend die weiche Protoplasmamasse 
die yorhandenen Liicken ausftillt. Ein Aufgehen der Zel!en in den amyloiden 
Konkretionen wird ersehwert, da die einmal amyloid infiltrierten KSrperehen in 
sich abgeschlossene Gebilde darstellen. 

Bei dem h~iufigen Befund yon Riesenzellen in der Umgebung lokaler amyloider 
Ablage~ungen miissen wir abet doch wohl annehmen, dal~ diese einen besonderen 
Reiz auf das umgebende Gewebe ausiiben. DemgemafI werden sie aueh yon den 
meisten Seiten als richtige FremdkSrperriesenzellen aufgefal3t; nur G1 o ekn er 12 
betont, dal~ es sich aueh um Lymphangitis proliferans mit Riesenzellenbildung 
handeln k•nnte. Aueh t t e r x h e i m e r  13 beschreibt um amyloide Massen in der 
Lunge Riesenzellen, die in Blur- oder Lymphgefal~en liegen und ans Endothel- 
zellen hervorgegangen sin& 

Bei der grol]en Ahnliohkeit, welche die yon S e h in i d t (a. a. 0.), H e r x h e i m e r 
(a. a. 0.) u. a. besehriebenen Riesenzellen mit denen haben, welehe um die Sehioh- 
tungskSrperohen der Lunge liegen, ist nicht yon der Hand zu weisen, dal~ ihrer 
Ausbildung iihnliehe Momente zugrunde liegen. Wir warden aber doeh die erste 
Bildung vielkerniger Zellen nicht auf das Vorhandensein der Corpora amylacea 
zuriickfiihren, vielmehr in ihrem zahlreiehen Auftreten naeh Entstehung der 
amyloiden Konkretionen nur die vermehrte Fortsetzung der sehon vorher vor- 
handenen 1NMgung der abgestoltenen Epithelien zur Versehmelzung und Bildung 
vielkerniger Zellen sehen. Als FremdkSrperriesenzellen im engeren Sinne des 
Wortes kSnnen wir sie aber nieht auffassen. Ein Aufgehen mehrkerniger Zellen 
in den Konkretionen beschreibt iibrigens auch S t i l l ing  1. bei Prostatakonkre- 
menten. 

Wir kommen nun zur weiteren Frage, ob man bereehtigt ist, die als ,,Corpora 
amylaeea" bezeiohneten, in den Lungen, im Zentralnervensystem, in der Prostata, 
in Tumoren und an andern 0rten bekannten, gesehichteten Konkre~ionen in Be- 
ziehung zu bringen zur allgemeinen Amyloiddegeneration oder zur lokalen Amyloid- 
bildung. 

Friiher wurde ganz allgemein ieder Znsanmlenhang abgelehnt, vet allem 
auf Grund gewisser Differenzen im Verhalten bei der amyloiden Reaktion. Ieh 
erwghne hier Vi rehow,  E b e r t h ,  yon R e c k l i n g h a u s e n  15, W i e h m a n n  
(a. a. 0.), S i e g e r t  (a.a.O.). Aueh S c h m i d t  ~6 m6ehte die ,,Corpora amylaeea" 
yon den iibrigen Amyloidbildungen getrennt betraehtet haben. 
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Demgegeniiber sind abet doch andere Autoren fiir einen Zusammenhang ein- 
getreten. Insbesonderehi~lt H i l d e b r  and17 unter ausftihrlieher, und, wie ieh glaube, 
aueh guter Begriindung daran fest, da~ die ,,Corpora amylaeea" in ihrer ehemisehen 
Besehaffenheit identiseh mit Amyloid sind. Er beschreibt sie in einem Sarkom 
des Brustbeins und glaubt ihre Entstehung aus amyloid entarteten Zellen ableiten 
zu k(innen. Ebenso halt aueh Edens  (a. a. 0.) eine Trennung nicht fiir bereehtigt 
und Z ieg le r  TM faint die lokalen Amyloidbildungen und die freien amyloiden Kon- 
kretionen zusammen, trennt sie aber yon der ,,progressiven Amyloidentartung des 
Bind%ewebes". 

Es ist him'eiehend bekannt, dal~ die Amyloidreaktionen auch bei zweifellos 
amyloid infiltrierter Substanz sehr versehieden ausfallen kSnnen, ganz abgesehen 
davon, da• die Untersuchung in der Deutung zweifelhafte Resultate geben kann, 
wenn die Reaktionen nieht am frisehen Material angestent sind. 

Man ist neuerdings wohl geneigt, anzunehmen, dal~ vielen Untersehieden in 
dem Ausfall der Reaktion ein versehiedenes Alter der amyloiden Infiltration zu- 
grunde ]iegt (vg]. S eh m i d t s Referat). Aul~erdem erkennt man aber aueh geringe 
ehemisehe Versehiedenheiten der Substanz an, deren lJnterscheidung zurzeit 
abet nieht mSglieh ist. 

Jedenfalls wird man auf geringe Differenzen bei der Reaktion der amyloiden 
SehiehtungskSrperehen aueh nieht allzuviel Gewieht legen kSnnen. Immerhin 
werden z. B. die ,,Corpora amylaeea" des Nervensystems, die auf Jodzusatz 
blau werden, yon denjenigen getrennt werden mtissen, die dutch Jod braun ge- 
f~irbt werden. 

Die SehiehtungskSrperchen der Lunge geben nun in der groBen Mehrzahl der 
Fiille typisehe Amyloidreaktionen. In unserem Fall, wo die t~eaktion nur noeh 
am Paraffinsehnitt gepriift werden konnte, braehte Jodzusatz braune F~rbung, 
die sieh auf Sehwefelsiiurezusatz in sehmutziges Blaugriln vel~vandelte. Die 
lgethylviolettreaktion gab violette Farbe. Besonders bei Anwendung ganz diinner 
LSsung naeh E d en s hebt sieh die violette Farbe seharf ab yon dem in blauem Ton 
gef~rbten fibrigen Gewebe. Dagegen waren die Fiirbung mit Jodgriin und die 
S c h m o r 1 sche F~rbung mit polychromem Methylenblau negativ. Die letztere gibt 
uns fibrigens bei sonst sieherem Amyloid nieht immer die gewi]nschte Rotf~rbung. 

Naeh der Erfahrung anderer Untersueher, wie nach den .meinigen, mOchte 
ieh ftir erwiesen halten, dal~ die Reaktion der SchichtungskSrperehen der Lunge 
nicht wesentlich yon den iiblichen Amyloidreaktionen abweicht. 

Nach der Definition - -  Amyloid ist das, was die gebriiuehliehen Reaktionen 
mit Jod und gewissen hnilinfarbstoffen gibt - -  ist also die amyloide Substanz 
dieser Gebilde yore fibrigen Amyloid nicht zu trennen. Wit haben ja dabei immer 
nut das mikroehemische Verhalten und nieht die besonderen Entstehungs- 
bedingungen im Auge. 

Ftir engere Beziehungen zur lokalen Amyloidbildung scheint mir auch folgender 
Umstand zu sprechen. G l o c k n e r  (a. a. 0.), dem sich H e r x h e i m e r  ansehliel~t, 
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hat die These aufgestellt, da~ es dort zu lokalerAmy]oidbildung kommen kann, wo 
elastisches Gewebe zugrunde geht. Die ]okalen Amyloidbildungen treten ja be- 
sonders in der Konjunktiva des Auges und in den oberen Luftwegen auf. Wir 
kSnnen nun gerade bei den Prozessen, bei welehen in der Lunge elastische Fasern 
zugrunde gehen - -  Emphysem, Infarkt, Gangran - -  besonders reichlich die amy- 
loiden Konkretionen beobaehten. Das ngmliche ist in der Umgebung der Bronchi- 
ektasie der Fall, wo die Armut an elastisehen Fasern auch ira mikroskopisehen 
Prhparat auffg]lt. Entgegen E d e n s, der bezweifelt, ob das elastisehe Gewebe bei 
der Bildung der amyloiden Substanz eine Rolle spie]t, m6chte ieh ihr hgufiges 
Vorkommen in der an elastisehen Fasern reichen Lunge bei der Beurtei]ung der 
Bildungsweise des Amy]oids ftlr wichtig halten. 

Die amyloide Infiltration der SehichtungskSrperchen der Lunge wgrde dem- 
naeh der ]okalen Amyloidbi]dung in Tumoren an die Seite zu stel]en sein und den 
geringsten Grad des gleichen degenerativen Prozesses darstellen. 

Wie oben ausgeffihrt, halten wir die Entstehung der SehiehtungskSrperchen 
aus Ze]len in unserem Fal]e f~ir sicher und g]auben in den mehrkernigen Zellen den 
ersten Anfang des degenerativen Frozesses zu sehen. Eine amyloide Degeneration 
dieser Riesenzellen kommt abet bestimmt nieht vor. Vielmehr heben sie sich bei 
gut gelnngener Reaktion seharf gegen die amyloide Substanz ab. Damit ist nur 
bestgtigt, dal~ Zellen nieht amyloid entarten. Ebensowenig haben S e h m i d t ,  
Hie r x h e i m e r und G1 o e k n e r eine amyloide Degeneration der Riesenzellen 
bei ]okalen Amyloidtumoren beobachten kSnnen. 

Wit werden uns vielmehr vorzustellen hubert, dai~ die degenerierten und abge- 
sto~enen A]veo]arepithel~en zu vielkernigen Gebilden zusammensintern - -  wie 
wir dies ja auch tatsgchlich beobaehtet hubert -- ,  um erst nachtrgg]ieh, wahr- 
seheinlieh unter Mitwh'kung anderer Substanzen; amy]old zu entarten. 

Unter Zugrundelegung der heute iiblichen Ansehauungsweise, dal3 die amyloide 
Degeneration ein Infiltrationsprozel] ist, nehmen wir an, da~ auch die Sehiehtungs- 
kSrperehen der Lunge nieht aus sieh heraus amy]old werden, sondern erst naeh 
ihrer Bildung mit einer Substanz ]nfiltriert werden, die sie befghigt, die amyloiden 
Reaktionen in der bekannten Weise zu geben, und welehe gleich oder ganz ghn]ieh 
derjenigen ist, die sieh in den lokalen Amyloidtumoren findet. Mit dieser Auf- 
fassung ist wohl in Einklang zu bringen, da~ S e h m i d t diffuse amyloide Fgrbung der 
Riesenzel]en beol~aehtet hat. Er h~lt es doeh selbst ftir wahrseheinlich, dal~ ab- 
gestorbene oder absterbende Zel]en mit entstehender amyloider Substanz imbibiert 
werden kSnnen. Aueh ich babe bei Fgrbung mit Anilinfarben 5fters einen leichten 
violetten Farbton der Riesenzellen gesehen, mSehte abet nicht allzu~del Gewicht 
darauf legen, da die Jodreaktion eine Braunfhrbung der Riesenzellen vermissen 
liel] und aueh naeh Schwefe]saurezusatz nirgends eine Andeatung einer amy]olden 
Reaktion der Ze]len zu sehen war. 

Einen weiteren Beweis ffir die Riehtigkeit der Auffassung, da~ die Bildung 
der gesehiehteten gonkretionen und ihre amyloide Infiltration zwei getrennte Vor- 
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gange sind, sehe ieh auch darin, dal3 W i c h m a n n  (a. a. 0.) ira interstitiellen 
Lungengewebe konzentrisch gesehichtete KSrperchen land, welehe die Amyloid- 
reaktion nieht gaben. 

Ebenso sind in ]okalen Amyloidtumoren yon zahlreichen Unters~chern z. B. 
L o h r i s c h 19, E d e n s (a.a.O.), konzentrische Gebilde besehrieben, welehe den Sehieh- 
tungskSrperchen der Lunge sehr ~hnlich Waren und positive ~4~yloidreaktion gaben, 
wahrend L nag h an s (a. a. 0.) in einem Kankroid der Lunge konzentrisehe KSrper 
land, die er zu den ,,Corpora amylacea" rechnete, die abet die Amyloidreaktion 
nicht gegeben haben. 

Hinreiehend bekannt ist, dab die geschiehteten Konkretionen der Prostata 
sich in ihrem Verhalten zur Amyloidreaktion sehr weehselnd verhalten. 

Es wgre vielleieht zweckm~Biger, den Ausdruek ,,Corpora amy]acea" fiber- 
haupt fallen zu lassen, statt dessert ganz allgemein und nichts voraussetzend nur 
yon ,,SehiehtungskSrperchen" zu reden, und ffir diejenigen dieser Gebilde, wdehe 
amyloid reagieren, die Bezeichnung ,,Corpus amyloideum" zu reservieren. 

Fig. 5. Riesenzeliea mit stark usurierten KSrperchen. 

Zum Schlusse bleibt noch zu erSrtern, ob ~ r  den zahlreichen Riesenzellen 
in der Umgebung der Konkretionen eine phagozyt~re T~tigkeit zuschreiben d~r~en. 
Den als riehtige FremdkSrperriesenze]len aufgefaBten Riesenzellen bei lokalem 
Amyloid wird eine solehe Eigensehaft wohl meist zugesehrieben. Aueh H e r x -  
h e im e r ist der Ansieh~, dal] die Zellen eine Resorption zum mindesten anstreben. 

Far die Riesenzeilen bei allgemeinem Amyloid hat Fi  s e h e r 20 neuerdings diese 
Frage erSrtert. Er vermigt abet siehere Anhaltspunkte far das Vorkommen einer 
resorptiven Tgtigkeit. 

Als Beweis, dag die mehrkernigen Zellen die Amyloidsubstanz in sieh auf- 
nehmen, wird meist das Vorkommen kleiner, amy]old sieh fgrbender Seholien 
innerhalb der Zellen angesehen. Ieh babe dies bei den Riesenzellen in der Lunge 
niemals wahrnehmen kSnnen. 

Wenn man sieht, wie sieh die Zel]en zuweilen in die Auszaekungen der Sehich- 
tungsk6rperchen einnisten, kann man wohl glauben, dab sie sieh selbst durch 
phagozyt~re T~tigkeit Lhren Platz geschaffen haben (Fig. 5). Abet wir ~ be0baehten 
doeh die gleichen Usurierungen ohne jede~itwirkung yon Riesenzellen, so dab anzu- 
nehmen ist, dab eine teilweise AufiSsung der gebildeten I~Srperchen auch so start- 
finder und sich die Riesenzellen nur in den freigewordenen Raum einffigen. Jeden- 
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falls m6chte iches nieht ftir erwiesen halten, daJ3 die yon mir beobachteten Riesen- 
zellen imstande sind, die SehiehtungskOrperehen der Lunge ganz oder aueh nut 
teilweise zu resorbieren. 

Die Ergebnisse dieser Untersuehung sind somit lolgende: 
1. Die vie]kernigen Zel]en in der Umgebung der Schiehtungsk6rperchen tier 

Lunge sind nicht als Fremdk6rperriesenze]len im engeren Sinne des Wortes auf- 
z u f a s s e n .  

2. Die arayloide Substanz in den $e.hiehtungsk6rperchen der Lunge ist gleieh 
oder ~hnlich derjenigen, welehe sieh in den lokalen Amy]oidtumoren findet. 

3. Die Riesenzellen degenerieren nicht amyloid, vielmehr findet wahrscheinlich 
eine Infiltration der gebildeten Konkretionen mit amyloider Substanz statt. 

4. Eine phagozytare Ti~tigkeit der Riesenzellen ist uicht nachzuweisen. 
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