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Zellen zuriickzuftihren und zwei verschiedene Arten yon Leuki~mien zu un te r -  

seheiden, yon denen die eine diesem, die andere jenem System entspringt.  

4. A m  k o n s t a n t e s t e n  b e t r i f f t  d e r  h y p e r p l a s t i s e h e  

P r o z e $  b e i  d e r  L e u k ~ m i e  d a s  K n o c h e n m a r k ,  u n d  w a h r -  

s c h e i n l i c h  s i n d  s a m + ~ l i e h e  L e u k i i m i e n  m y e l 0 g e n e n  U r -  

s p r u n g s. Fiille rein lienaler oder rein lymphatischer (aus den Lymphdrfisen 

s tammender)  Leuki~mie sind nicht  sicher erwiesen. 

5. Die Frage nach der Beteiligung der einzelnen Blutbildungsorgane an der 

Eu t s tehung  der Leuki~mie ist unabh i in~g  yon dem Streite fiber die Spezifit~t der 

Leukozyten  und  fiber die Genese der Ze]len bei leuk~misehen Hyperplasien. 

XXXIII. 
Uber die Entstehung der Corpora amylacea in der Lunge. 

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitat Heidelberg.) 

Von 

H e n n i n g  B r f i t t  
aus Hamburg. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

C o r p o r a  a m y l a c e a  i n  d e r  L u n g e  sind zuerst von F r i e d r e i c h  beschrieben 
worden. Er fund einmal bei brauner Induration, ein andermal bei Kompressionsatelektase, ferner 
bei einem h~morrhagisehen Infarkt konzentrisch gesehichtete KSrperehen, die teils in den 
Alveolen, tells im Zwischengewebe lagen. Diese KSrperehen gaben die zuerst von V i r e h o w 
bei den Prostatakonkrementen beobachteten Amyloidreaktionen. Auger der konzentrisehen 
Schiehtung beobachtete F r i e d r e i e h oft eine radiiire Streifung sowie fast stets FremdkSrper- 
einsehlfisse, wie Kohlepigment, angeblieh aueh Kristalle und unregelmal3ig gestaltete, klumpige 
Massen, sowie homogene Kfigelehen. 

Die E n t s t e h a n g fiihrte er darauf zurfick, da~ um einen praexistierenden Kern, der 
meist aus einer der eben erw~ihnten Substanzen besteht, sieh konzentrische Sehichten ablagern; 
diese Sehichtsubstanzen, meinte er, wfirden yore Faserstoff geliefert, wahrend der Blutfarbstoff 
sich am Aufbau des Kerns beteilige. Eine z e l l u l a r e  E n t s t e h u a g  d e r  C o r p o r  a 
a m y 1 a c e a halt er, wie er ausdriieklieh betont, fiir unwahrsch6inlich; im Gegensatze zu spiiteren 
Forsehern, wie Z a h n und L a n g h a n s, die fast die gleiehen morphologisehen Befunde 
feststellten, dagegen ffir eine zellulare Genese eintraten. Erwahnt sei jedoeh, da~ L a n g h a n s 
in seinem Falle yon Lungenkarzinom die Corpora amylaeea aus rundlichen Krebszellen entstehen 
lie~, wahrend Z a h 11 zum ersten Male auf die Entstehung aus desquamierten Alveolarepithelien 
hinwies. Ferner stellte er lest, da~ nicht immer ein ]~u zur Entstehung eines Corpus 
amylaceum notwendig sei, da] vielmehr kleine amyloide Kfigelehen selbst den ,,Kern" eines 
Corpus amylaceum liefern kSnnte~. Eine Bildung der AmyloidkSrper fin Zwischengewebe halt er 
ffir nieht wahrseheinlieh; er tritt einzig und allein ffir die Entstehung der Corpora amylaeea in 
den Alveolen ein. 

Auf diesen alten Forschungsergebnissen basieren die Untersuehungen von C o h n ,  der 
zum ersten Male eine ersehSpfende Darstellung fiber die Morphologie und Genese der Amyloid- 
kiirper gab. Er fand, dal~ in manehen Fallen, wo der morphologisehe Befimd nicht bezweifela 
lie/~, dai~ es sich um Corpora amylaeea handele, die charakteristisehen Farbreaktionen versagten 
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So blieb zuweilen die Braunf~rbung bei Jodjodkalieinwirkung aus; ebenso trat keine Rotf~irbung 
des ganzen KSrperchens mit Methylviolett ein; nut das Zentrum nahm die charakteristische 
F~rbung an. Ferner beobaehtete or, dab sich um die Konkremente innig ein- und mehrkernige 
Zellen herumlegten, deren Kern tells gut zu erkennen, tells geschwunden war. Diese Zellen be- 
traehtet er dann als zum Corpus amylaceum zugehSrig. "Aucher nimmt die H e r k u n f t d e r 
C o r p o r a  a m y l a c e a  y o n  A l v e o l a r e p i t h e l i e n  an, undzwaristerder,~nsicht,  
dal~ die gewucherten Alveolarepithelien Riesenzellen bilden, und aus diesen Riesenze]len dann die 
Corpora amylacea entstehen. In seinen Fi~llen fanden sieh vielfaeh Riesenzellen, die mannig- 
fache degenerative Veri~nderung zeigten. So land er hiiufig FettrSpichen und gl~nzendo, weil~e 
Kiigelchen im Protoplasma, ferner kolloide Tropfen sowie gleiehm~t~ig kolloide Entar.tung der 
Zelle. DaB es sieh bei diesen kol|oiden TrSpfehen um Degenerationserscheinungen und nicht, 
wie Z a h n meint, um eine sekretorische Funktion der Zelle handelt, is~ wohl kaum zu bezweife]n. 
Diese kolloiden Tropfen und homogenen Scho!len gaben zwar nieht immer die Amyloidreaktionen, 
doeh beobaehtete der Verfl ja aneh bei morphologiseh sicheren Corpora amylacea zuweilen ein 
u der charakteristischen Farbreaktionen, was er in dem Sinne deutet, daI~ in diesem Falle 
noch nieht die chemisehe Umwandlung des K5rperchens vollendet sei, dal~ es" sich mit andern 
Worten also noeh um Vorstufen des Amyloids handele: 

Zu ganz ~hnlichen Resultaten kam S t u r n  p f, der erst vor knrzem einen Fall yon 
Lungeninduration mit Bronchiektasen und derben p]euritisehen Sehwarten besehrieb, bei denen 
er neben Alnyloidk5rpern besonders zahlreich Riesenzellen fand. Er beschreibt die Corpora 
amylaeea besonders eingehend, wobei gegenfiber friiheren Untersuehungen erw~hnt sein mag, 
dab er den peripheren, moist konzentriseh, seltener radi~r geschichteten Tell immer scharf 
vom zentralen, strukturlosen Abschnitt abgegrenzt fand. Den Rand der K5rperchen land er 
h~ufig aneh ganz glatt; in andern Fiillen war der Rand usuriert, geziihnt odor ausgefranst. Risse 
im KSrperchen und Absprengungen h~ilt er fiir Kunstprodukte, bedingt dutch die Hartungsprozesse, 
wobei die KSrperchen eine SprSdigkeit annehmen, die ihnen intra vitam nicht zukam. 

Seine Fiirberesultate ,.varen folgende: Mit Hi~matoxylin-Eosin wurde die ~iul~ere Sehichte 
rot, die innere blau, nach v a n G i e s o n die ~uSere Schichte gelb, die innere schwarz, mit 
Methylblau-Essigsiiure, die ~uSere Sehiehte farblos, die innere tiefblau. 

Den grS~eren Tell der KSrperchen land er yon mehrkernigen Ze]len umgeben, oft so lest 
umk]ammert, da$ eine Abgrenzung der Zelle yore AmyloidkSrper nut dutch spezifisehe Fi~rbung 
miiglieh war. Die Kerne der ]~iesenzellen, deren Zahl zwisehen 3 und etwa 25 schwankte, zeigten 
keine bestimmte Lage zum Corpus amylaceum. Einen direk~en Zusammenhang zwisehen Zelle 
und Amyloidk~irper konnte Verf. nicht nachweisen. Aucher hiilt, gleieh C o h n ,  diese mehr- 
kernigen Zellen fiir Vorstufen der Corpora amylacea. Friihere Untersueher, wie K r ii c k m a n n ,  
hielten die Corpora amylaeea fiir das Primi~re, die Riesenzellen entstanden naeh ihrer ~s icht  erst 
dutch den Reiz jones FremdkSrpers ans konfluierenden Alveolarepithelien. Es sind also diese 
Riesenzellen in den Gegensatz za ste]]en zu jenen, die man h~ufig bei lokalem und zuweilen bei allge- 
meinem Amyloid finder. Hier handelt es sich dann am wirkliche FremdkSrperriesenzellen~ wenn- 
gleich ihnen nach F i.s e h e r m~eh nut eine ganz untergeordnete resorptive und phagozytgre 
Bedeu~ung zukommt. 

Faint man  das E r g e b n i s  d e r  b i s h e r i g e n  U n t e r s u c h u n g e n  

kurz zusammen, so k a n n  man  sagen: die morphologisch and  fi~rberisch nicht  voll- 

stgndig wohlcharakterisierten Corpora amylacea entstehen wahrschein]ich aus 

konfluierten Alveolurepithelien, die unter  Umsti~nden den Typ der FremdkSrper-  

riesenzellen annehmen kSnnen, und  sind wohl Endprodukte  von Degenerations- 

prozessen in diesen Zellen. 

Aus den vorstehenden Ausftihrungen geht horror, daft beztig]ich der Genese 

noeh keine voile Klarheit  herrscht. Wenn  aueh die MehrzahI der Autoren eine 

epitheliale Abkunf t  ann immt ,  so bed~rf es noch einer exakten Besti~tigung dieser 



.Theorie. Die ;folgenden Zeiten wollen nun versuchen, einen weiteren~ Be i t r a g  z u r  

:Genese za  bringen. 

Zur Verfiigung s tanden mir  d u t c h  die Freundl iehke i t  des t t e r rn  Prof. E r n s t 

d re i  L u n g e n ;  in allen drei F~llen handel te  es sich um chronische Prozesse. Im 

ersten Fa l l  a m  eine exquisi te  Schrumpfungsate lektase  und Indura t ion  bei chroni-  

scher  Tuberkulose,  im zweiten Fa l l  um abgelaufene inters t i t ie l le  Prozesse, deren 

Bild jedoeh durch ~eine den Ex i tus  herbeif~ihrende kmppSse  P n e u m o n i e  ver-  

wickel t  wurde;  im le tz ten Fal te  endl ich  lag e i n e  tells chronisehe, tells subakute  

Lungentuberkulose  vor, die mi t  chal ikot isehen Prozessen vergesellschaftet  war, 

I m  e~'sten Fal le  war  die AmyloidkSrperb i ldung in vollem Gange, im zweiten Fat le  

war sie abgeschlossen, und ira d r i t t en  Fal le  zeigten sieh die ers ten Anfgnge. Ich 

wende reich je tz t  Zur genauen Besprechung der einzelnen Falle.  

F a l l  1. 

]~;s handelte sich um eine 35 jShrige weibliche Person, die seit 9 Jahren, zuerst wegen Pleuritis 
und Bronchopneumonie, dann wegen langsam fortschreitender Lungentuberkulose in Behandlung 
der hiesigen medizinischen Klinik war. Kliniseh wurde zuletzt hoehgradige Sehrumpfung tier 
ganzen linken Lunge konstatier~, ebenso des rechten Oberlappens; rechter Mittel- und Unterlappen 
Wurden emphysematSs gefunden. 

S e k t i o n s p r o *~ o k o I 1 (gek0rzt): Sehlechter Ern~hrungszus~and, Trommelsehl~gel- 
finger. Herz stark nach links verlagert, schlaff, nieht vergr~lJert. PleurahShle links total ob- 
literiert; linke Lunge ganz naeh hin~en zusammengezogen, in eine dieke Pleurasehwarte gehfillt; 
auf dem Durehschnitt finder man mehrere wal[nudgroBe, buchtige, diekwandige, mit k~sigen, 
diekflfissigen Massen erfiill~e H6hlen. D~s dazwischen liegende Lungengewebe ist hart, anthra- 
kotisch, hftleer. Die Bronehien sind zum Tell unregelm~dig erweitert. In der linken Arteria 
pulmonalis und ihren Haupt~tsten finder sich ein wandstgndiger, grauroter, geschichteter Thrombus, 
der Wapd m~/Jig lest anhaftend. In der rechten PleurahShle ausgedehnte Verwaehsungen, im 
0berlappen ebenfalls Kavernen, im ~d[ittellappen bronehopneumonische Herde, Unterlappen 
emphysematSs. Die ~ibrige Sektion ergab aul]er Stauungsleber nichts Besonderes. 

D e r m i k r o s k o p i s e h e B e f u n d ergibt das Bild einer hoehgradigen Induration 
mit alten tuberknli~sen K~seherden und Kavernen. Gro~e Partien m~dig zellreichen, derben 
Bindegewebes sind yon mehr oder minder groden Rundzellenherden unterbroehen. In m m 
diese Herde herren finder man SchlS.uche drfisenartig gewueherter Alveolarepithelien. Die sehr 
dieke Pleura besteht aus zellarmem, derbem Bindegewebe, in das vereinzelte Rundzellenherde 
eingestreut sind; alas Lungenpareneh)~l direkt unterhalb der Pleura zeigt noeh Reste normalen 
Lungengewebes; doch s~nd die A]veolen, deren Wand verdickt ist, mehr oder minder komprimiert. 
Welter zentral sind diese Partien seltener und in geringerer Ausdehnung zu finden. Das Bild 
wird dadurch noch bunter, dad fiberall junges Bindegewebe, alas stellenweise viel Kohlepigment 
enthaltende Zellen zeigt, in die Reste des diffus ze]lig infiltrierten Lungengewebes elnwuchert. 
Die Wand tier Blur- und Lymphgefal~e ist sehr stark verdiekt; vereinzelt sieht man lc~bisches 
Endothel ;das Endo~hel der Lymphgefgde enthglt viel Kohlepigment. lq~imatogenes, eisenhaltiges 
Pigment is tso gu~ ~de gar nieht vorhanden; nur an wenigen Stellen sieht man vereb~zelte, im 
Zwischengewebe rundliche oder mehr l~ngliehe, mit Ausl~ufern versehene Zdlen, die mit eisen- 
haItigen PigmentkSrnehen beladen sind. 

In allen eben besehriebenen Lungengewebspartien finder man kalk~ge Ko~xkremente yon 
meist spie~iger, zackiger Form; in andern F~tllen sind es mehr zaekige Kalkplat~en. Mit H~matoxy- 
lin geben diese Kolfl~remente einen tiefblauen Farbton; bei spezii~scher Eisenf~rbung mit Ferro- 
eyankalium-Essigsgure fgrben sie sieh griinlichblau. Diese Konkremente sind fast stets yon Riesen= 
zellen umflossen; so dad man auf den ersten Eindruek hin meinen sollte, es handle sich hier um 
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FremdkSrperriesenzelien, die jene zaekigen Konkremente in sich aufnehmen, welche vMleieht 
Verkalkte elastisehe Fasem repri~sentieren kSnnten. Bei genuuerer Untersuehung kommt man 
jedoeh zu einemganz andern Result~te. In. den nieht verkalkten Riesenzellen bemerkt man 
~ast regelm~gig seharfe, sehnittfSrmige Spalten; die Form dieser Liieken t~gt keine Zweifel darfiber, 
dab es sieh hier um Cholestearinkdstalle handelt (Fig 1, Taft VIII). Das Cholestearin war dureh 
die Xtherbehandhmg - -  es handeite sieh um Zelioidinsehni~.te - -  ausgeluugt. Aueh die Riesen- 
zellen mit den Kalkkonkrementen weisel~ regelm~ig jene Cholestearinliieken uuf, und zwar waren 
die Kulkkonkremente stets zu beiden Seiten dieser Liieke angeordnete, so dui~ man entweder 
unnehmen kSnute, dab die Riesenzellen sieh zungchst um die Cholestearinkristalie gebildet haben 
und die Verkalkungen erst sekundiir mlfgetreten sind, oder man muB annehmen, dab das Chole- 
steurin erst in der Riesenzelle selbst auskristullisiert ist. F fir diese Annahme spricht entsehieden 
der Befnnd in Fig. 1, Tuf. VIII. Da ich zudem Bilder fund, bei denen ein all- 
m~ihlieher ~bergung yon dem Prot.oplasrau der l~iesenzelle in die Kalksubstanz stattfand, glaube 
ieh reich zu der Annahme bereehtigt, dul~ es sieh bier um Verkulkungsprozesse, also um degenera~ 
t i re  Prozesse in der Riesenzelle handelt. Erwghnen mSchte ieh noch, dug die breite, plumpe, 
oft plattenartige Form der Verkalkangen, sowie der Umstand, dab ieh bei spezifischer Farbung 
fast h i e  i n  d e n  g i e s e n z e l l e n  e t a s t i s e h e  P a s e r n  fund, gegen die Annahme 
sprieht, dag es sieh hier um verkalkte elasfisehe Fasern handle. 

Nieht immer fund ich um solehe kalkigen Konkremente auch Riesenzeilen; h~tufig lugen die 
meist ganz unregelm~Ng geformten Verkalkungen in dem mehr oder minder zellreiehen Binde- 
gewebe, ohne dug eine Reaktion yon Seiten des letzteren zu bemerken gewesen w~tre. Aber aueh 
bier wiesen fast stets ehurukteristisehe Spalten auf das Vorhandensein yon Cholestearinkristallen 
him Es ist nun wohl denkbar, da6 in den Fi~llen, wo keine Cholesteurinkristalle gefunden wurden, 
diese purallel zur SchnittflSiehe gelegen hubert und durum nicht getroffen sind. Auf die Beziehungen 
zwisehen Riesenzellen, CholestearinkristMlen, Verkalkangen und sonstigen regressiven Ver~nde- 
rungen komme ieh zum Sehlufi bei  der Gesamtbespreehung zurfick, 

Uber die t t e  r k u n f t d e r R i e s e n z e 11 e n guben mix einige Bilder AufschlulL bei 
denen es sich urn ganz junge giesenzellen hundeite, die sieh seheinbar eben um einen Cholestearin- 
kristull legten. Bei starkem Abblenden konnte man dalm sehen, dag die Riesenzelle sieh aus einzel- 
hen, plattenfSrmigen Zellen zusammensetzt, die grol~e Xhnliehkeit mit den desquamierten Alveolar- 
epithelien besitzen. Das ~ 1 v e o 1 a r e p i t h e 1 befindet sieh im Zustande starker Prolifera- 
tion. N den Alveolen and den drfisenartig gewucherten Sehl~iuehen finder man mussenhaft des- 
quamierte Epithelien: grote, blasige Zellen mit einem oder mehreren gut fN:bbaren, grofien Kernen. 
Das Protoplasma zeigt eine mehr oder mimer  grobe KSrnelung; es nimmt sum'e Farbstoffe nur 
sehleeh~ auf und zeigt meist nine diffuse Kohlepigmentierung. 

Ein ahnliehes Verhalten fand ieh zuweilen am Protoplasmu der RiesenzeUen, wenigstens in 
einzelnen Purtien der Zellen, die fiberhaupt oft versehiedenes morphologisehes und fiivberisehes 
Verhulten in ihren einzelnen Absehnitten zeigten, woriiber spfi.ter noeh ansitthrlieher zu beriehten 
sein wird. Meist ]edoeh war das Protoplusmu der Riesenzellen von homogener Besehut~enheit 
und nahm die typisehen Farbstoffe, win ~osin and Pikrinsiiure-Fuehsin, intensiv an. Erwfihnen 
m6chte ieh noeh dus Verhulten der Kerne in solehen Riesenzellen. Diese lagen keineswegs immer 
zusammen in einer Eeke der Zelle oder i t /deren Mit.te, sondern waren oft in Gruppen verteilt. 
Dies weist sehon darmff hin, dug ]ene Gebilde dureh Konfluenz mehrerer Zellen entstanden sein 
mfissen und zeigt uns ferner, dal~ innerhalb der Riesenzelle noeh nine weitere Kernbildung stutt- 
gefunden hat. Ob mitotiseh oder amitotiseh, l~l~t sieh. nieht mit Sieherheit entseheiden; jedenfalls 
spreehen mehrere Kernabsehnfirungsfiguren lfir nine umitotisehe Kembildung. 

Nieht selten findet man in gewueherten Alveolurepithelsehl~iuehen giesenzellen, die genuu 
dus Lumen ausftillen, in ihrer Miete fast stats einen oder mehrere Cholesteurinkristalle einsehliegend. 
Bei diesen ist fiber die Herkunft nugfirlieh kein Zweifel, zumal wenn mart 7.ugleieh noeh die Kon- 
tarender einzetnen Zellen in der giesenzelte sehen kunn. W~ihrend so bei den meisten Riesenzeilen 
die Herkunft klur ist, mSehte ieh es bei undern often lassen, ob nieht noeh weitere Entstehungsurten 
in Betrueht kommen kSnnten, so z. B. aus den ebenfalls kubiseh gewueherten Endothelien der 
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Blur- und Lymphgefii~e oder gar aus Blutzellen selbst. Ieh persSnlieh mSehte jedoeh glauben, 
dab far alle Riesenzellen die gleiehe Quelle in Betraeht kommt: das desquamierte Alveo]arepithel. 

An vielen Riesenzellen nun konnte man r e g r e s s i v e V e r ~i n d e r u n g e n mamfig- 
faeher Art beobaehten, die sieh in erster Linie am Protoplasma zeigten. Zun~ehst sei an die un- 
gleichmii~ige Fgrbbarkeit der einzeinen Partien erinnert; ferner land ieh vakuolenartige Gebilde 
yon verschiedener GrS/]e, die wohl auf eine fettige Degeneration des Protoplasmas selllie/]en 
lassen, w~hrend ieh andere, kugelige, mehr glanzende und ganz schwach gef~bte Gebflde fiir 
kolloidartige Massen halten mSchte. Der Rand maneher Zellen war unseharf und zeigte einen 
kSrnigen Zerfall des Protoplasmas. Einen sehr interessanten und wiehtigen Befund m0chte ieh 
hier nicht unerw~hnt Iassen; in manchen Riesenzellen land ieh kleinste Kristsdldruses, bei denen 
es sich wohl zweifellos nm Fetts~iurekristaBe handelte, die ja nnlSslieh bzw. schwer lSslich in 
kaltem Alkohol und Xther sind. Bevor ich jetzt weitere regressive Verandemngen in den Riesen- 
zellen, speziell die Bildmlg yon AmyloidkSrpern in ihnen besehreibe, mSehte ieh zunaehst die 
s p ~ t e r e n  S t a d i e n  d e r  A m y l o i d k S r p e r b i l d u n g  schildem. 

In fast allen Alveolen sowie in dem angrenzenden Gewebe, ferner zuweilen in den gewueherten 
A1veolarepithelschlauchen finder man massenhaft rundIiche, konzentriseh geschiehtete KSrper- 
ehen yon verschiedener GrS~e und F~rbbarkeit. Selten finder man im Zentrum dieser KSrperchen 
eine mit Eosin stark rot und nach v a n G i e s o n weinrot gefiirbte, konzentrisch geschichtete 
Kugel; um die meist nut schwaeh rosa oder gelb gefarbte Kugel liegen zwiebelschalenartig - -  
oft scheinbar yon dem KSrperchen abgesprengt - -  nut sehr schlecht f~rbb~re, ebenfalls kon- 
zentriseh geschiehtete protoplasmatisehe Streifen. Diese 8treifen oder BAnder der verschiedenen 
SchichtungskSrper sind o~ untereinander in Verbindung und tegen sieh mi~ sehmalen Ausl~ufern 
um benaehbaxte KSrperchen; es resultiert daraus gewissermaSen eine wabenartige Anordnung 
dieser B/inder; in den einzelnen Waben sitzen daml die SchiehtungskSrper (Fig. 2, Taft VIII). 
Sehrwichtigersehienmirdas V o r h a n d e n s e i n v o n  C h o l e s t e a r i n k r i s t a l l / i e k e n  
z w i s c h e n  d e n  S c h i c h t u n g s k t i r p e r e h e n  i n  d e r  A l v e o l e ;  dannsehlossen 
die oben erwithnten Bander solehe Laeken in sioh ein. Dieser Befund wies auf B e z i e h u n g e n 
z w i s e h e n  R i e s e n z e l l e n  u n d  C o r p o r a  a m y l a c e a  bin, auf die ieh spitter 
zuriiekkommen will. VoAer mSchte ieh noch einmal die Veriinderungen am Alveolarepithel 
bespreehen und ihre Beziehtmgen zu den SchichtungskSrpem ergrtern. Oben babe ich schon 
tiber die starke Proliferation dieser Zeilen gesprochen; aul]er den dort erwi~hnten grS~eren and 
kleineren, blasenfSrmigen, blassen Zellen fand ieh vielfaeh konfluierte, raeist kemarn'te Flatten, 
in deren Buehten - -  hgufig aueh direkt eingesehlossen - -  sich Corpora amylacea befanden, deren 
zwiebelsehalenartige B~nder sieh zuweilen in das Protoplasma zu verlieren schienen, iNun finder 
man in manehen Alveo]en noeh grSBere, ziemlich gut erhaltene, konfluierte Alveolarepithelplatten ; 
diese konfluierten Zellen erhalten dann dureh die Buehten, in denen die Corpora amylacea eh~ge- 
sehlossen sind, ein nmltipolares Aussehen mit vielen, oft nut ganz sehmalen Protoplasmaauslgufem. 
In den meisten Fiillen ist das Protoplasma jedoeh st/irker reduziert, nut sehmale Streifen, die 
zuweilen noeh Kerne enthalten, durchziehen die Alveole; hi~ufig finder man nur noch kleine, 
isolierte, in Zerfall begriffene Protoplasmahaufchen, die.gleiel~ den Streifen zuweilen noch einen 
Kern einsehlieJen. Z~dsehen diesen Protoplasmaresten ]iegen die AmyloidkSrper in den ver- 
sehiedensten Stadien der Entwickbmg (Fig. 2, Taft VIII}: winzig e, seheinbar homogene, glgnzende 
mit Eosin leicht rosa gefarbte Ktigelehen; da~m etwas grS~ere Kugein mit deutlieherer Sehichtung; 
zwiebelsehalenartige B~nder legen sieh ~m diese Kugeln oder haben sieh sehon fes~ um diese 
herumgelegt; andere B~nder durchziehe~l in mehr gerader Riehtung die Alveole und treten mit 
benaehbarten Kgrperchen in Beziehung, kurz und gut, es resultiert ein i~hnlicl~es Bild, wie ieh 
es schon vorher als wabenartige Anordnung der Corpora amylacea gesehildert babe. 

Diese eben beschriebenen Bilder finder man, wenn die Corpora. amylacea aus konfluierten 
Alveolarepithelien bestehen. Gleich jetzt m6chte ich erwit!men, dal~ wit keinen prinzipiellen Unter- 
sehied zwischen konfluierten Alveolarepithelien und Riesenzellen maehen diirfen. Zwar zeigen 
die Riesenzellen ja eharakteristische Farbreaktionen mit Eosin und v a n G i e s o n ,  ferner 
fanden wit typische Kernwucherungei~ in den Riesenzellen, alles Attribute, die.den konfluierten 
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Alveolarepithelien: nicht zukommen. Demgegeniiber miissen wir jedoch bedenken, dab die 
Riesenzellen ja auch yon den Alveolarepithelien abstammen und in ihren ersten Anf~ingen vollr 
kommen konfluierten ANeolarepithel.ien gleiehen. 

Nun habe ich beobachten kSnnen, da~ aueh einzelue desquamierte Alveolarepithelzellen 
eine kolloide Entartung durehmachen, die sich in dem Anftreten yon kolloiden Kiigelchen mani- 
festiert. Ob jedoeh sich hieraus riehtige Corpora amylaeea entwiekeln kSnnen, mSchte ieh often 
lassen. Jedenfalls fend ich keine Bilder, die mir die Ubergange yon den kolloid entarteten A1- 
veolarepithelzellen zu den SehiehtungskSrperchen zeigter. Ieh will jetzt kurz die Befunde an 
solchen degenerierenden Zellen beschreiben. 

Die gro~ten runden Zellen hatten meist ein sehleeht gef~btes, grobkSrniges Protoplasma, 
Vereinzelt deuteten Ltieken wohl aui Fettropfen hill, der Kern way meist gut gef~rbt, yon kugeliger 
Form. Nun sah ieh in solchen Zellen vakuolenartige Gebilde auftauehen, zuweilen den Kern in 
sich einsehlie~end, die jedoeh bei genauerer Betraehtung sich als stark liehtbrechende, 
homogene Kiigelchen erwiesen. An denselben oder an andern Zellen fend ieh zuweilen 
an der Peripherie, die Zelle gleiehsam yon aul~en abschlie~end, einen mehr oder 
minder vollkommenen Ring yon homogener, glasiger Besehaffenheit; aueh er zeigte 
bei Eosinfarbung ein leiehtes Rosa, nach v a n G i e s o n Gelblarbung. Seltener land 
ich eine gleiehmiiBige Homogenisierung des Protoplasmas. Daml war der Kern an die Peripherie 
geriickt oder ganz versehwunden; das Protoplasma in eine homogene Masse verwandelt, die die 
gleichen Eigensehaften zeigte wie die oben erw:,thnten Kiigelchen. Wieder andere Zellen haben 
nur ein partiell homogenisiertes Protoplasma; der Rest des urspriingliehen Protoplasmas zeigte 
dann zuweilen einen vSlligen Zerfall unter Freiwerden des Kernes. So erklart es sieh ~ueh, dal~ 
wit recht oft frei in der ANeole Kerne finden und ebenso freie Reste yon Protoplasma. Ferner 
finder man h~ufig winzigste homogene Kiigelchen, grS~ere Kugelu und freie, zwiebelsehalenartige 
Bander. .~[an sieht, im Grunde genommen ~lmeln diese Bilder sehr denen, die wir bei der Um- 
wandlung yon konfluierten Alveolarepithelien in Corpora amylacea bekommen. 

JetztmSchteiehauldie B e d e u t u n g  d e r  R i e s e n z e l l e n f i i r  d i e  B i l d u n g  
y o n  A m y l o i d k S r p e r n  i n  u n s e r e m  F a l l e  eingehen. Die Genese dieser Riesen- 
zellen aus Alveolarepithe]ien babe ieh oben besehrieben, ebenso die regressiven Veranderungen 
in den Riesenzellen. Ferner babe ieh darauf hingewiesen, dal~ wir keine seharfe Trennung yon 
konfluierten Alveolarepithelien und Riesenzellen machen kSnnen. Die meisten Riesenzellen 
schlossen, wie oben erw~hnt, als FremdkSrper einen oder mehrere Cho]estearinkristalle ein. An 
diesen Zellen liel~en sich'=die regressiven Yeranderungen am besten beobachten ~). Des Aultreten 
~,on horaogenen Kiigelchen in der Riesenzelle babe ich sehon oben besehrieben. An den Stellen 
~nn, wo des Protoplasma zerfiel und sieh in die Umgebung der Riesenzelle zerstreute, konnte 
man des Rreiwerden yon solehen Kiigelehen beobaehten. Ebenso sah man deutlich, wie jene 
oben besehriebenen, konzentriseh gesehichteten Bander und Streilen sieh aus dem Verbande 
der Riesenzelle loslSsteu. Blur ganz vereinzelt sah man junge AmyloidkSrperchen -~us der Riesen- 
zelle frei werden (Fig. ~, Taf. VIII). Wit finden also aueh bei den FremdkSrperriesenzellen Amyloid- 
k~rperbildung, und ich bin geneigt, in den Fallen, wo in der Alveole sich die Corpora am ylaeea 
in der typisehen Wabenanordnung fanden und Cholestearinkristalle zwisehen den Resten des 
Zellprotoplasmas oder den homogenen, kolloidartlgen B~ndel~n lagen, in solchen Fiillen die Ent- 
stehung der Corpora amylacea aus jenen typischen Riesenzellen anzunehmen. 

Wm ich schon oben erw~hnt habe, fanden sieh aueh einige Riesenzellen ohne Cholestearin- 
kristalliicken. Diese Zellen hatten dann meist rundliehe Form, n~assenhafte Kernwueherung 

~) Da~ in unserem Falle nicht die AmyloidkSrper die FremdkSrper repriisentieren, ist auf 
den ersten Blick klar, denn uicht selten finder man dor~ Riesenzellen, wo in der nachsten 
und weiteren Umgebung niehts yon Corpora amylaeea zu sehen ist; ferner waren ]a fast 
stets Cho]estearinkristalle als Fremdkiirper vorhanden, die des Auftreten yon Riesenzellen 
ausreichend erkiSren wtirden, und dritten~ traten AmyloidkSrper in oder an den Riesen- 
zellen erst dann a u~, wenn sie schon weitere regressive Ver~nderungen an der Zelle zeigten. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 207. Hft.  3. 2~ 
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nnd eine starke Kohlenpigmentierung. Aueh sie zeigten Degenerationserscheimmgen, Me das 
Auftreten vo~ Fettlfieken undkolloiden TrSpfehen (Fig. 37 Taf. VIII). Vereinzelt waren sie auch 
hi Zerfall begriffen. In einer Riesenzdle land ich kalkige Koulu'emente, die genau das Aussehen 
von AmyloidkSrpern hatten. ~[hnlieh aussehende Konl~'emente fand ich in andern Partien tier 
Lunge, we Corpora amylaeea fast voll~t~ndig feh[ten, frei im indurierten Gewebe liegend. Ob es 
sich hier um verka]kte AmyloidkSrper handelte oder ob die Kalkkonkremente nut zu[~illig jene 
Form zeigten, wage ieh nieht zu entseheiden. 

]eh babe erstens betont, da~ ich die homogenen Kiigelchen fiir die ersten Anf~inge der 
AmyloidkSrper halte. Nun glaube ich nieht, da] aueh jedes dieser Kfigelchen ein Corpus amyla- 
ceum, also ein dauemdes Gebilde, zu liefern braueht. Manehe dieser winzlgen K6rnchen kSmlen 
wohl wieder au[gel5st and resorbiert werden. Aber andere entwiekelu sieh dureh appositionelles 
Waehstum zu dauernden Gebilden. Hierbei wird das Material zuerst wohl sieher yon der Riesen- 
zelle geliefert, der das prim~re Kfigelehen seine Entstehung verdankt. Beim weiteren Waehstum 
ist die Lieferung yon Lamellen dutch andere Zellen wohl mSg]ieh. Durch Sehrumphmgsprozesse 
legen sich die Lamellen immer fester um die zentrale Kugel; hierdurch wird daml aueh eine bessere 
F~rbbarkeit der 51teren KSrperehen bedingt. Allm~hlich kommen die K6rperchen dutch den 
fortsehreitenden Indurationsproze] im Bindegewebe zu liegen. Dann handelt es sich aber sehon 
um fertige Gebilde. Bei diesen kann man nun eine innere und eine ~ul~ere Zone, getren~t duzch 
einen helleren Strei[en, unterseheiden. Beide sind meist konzentriseh geschiehtet, die Sehiehtung 
aueh in der Innenzone gut erkennbar. Die Innenzone nimmt den Farbstoff meist etwas inten- 
siver auf, FremdkSrpereinsehlfisse fehlen. 

Die Bespreehltng der s p e z i f i s e h e n F a r b r e a k t i o n e n habe ieh his zum Sehlusse 
aufgespart. Sie versagten in diesem Falle fast ausnahmslos. 

l~Iit der J o d m e t h o d e - -  aueh naeh der L a n g h a n s schen Modifikation - -  erhielt 
ieh bei den Corpora amylaeea die gleiehe strohgelbe F~rbung wie beim fibrigen Gewebe; nur die 
Riesenzellen zeigten ein etwas satteres Gelb. Ebenso ergab die Jodschwefels~uremethode ein 
absolut negatives Reslfltat. 

Bei der M e t h y 1 v i o 1 e t t m e t h o d e ,  die ieh in versehiedenen Modifikationen vor- 
nahm (ganz !~rzes F~rben in t prozentiger a l l  LSsung; differenzieren in Essigs~ure, 6 stfindiges 
und l~ngeres F~rben in sehr verdfiDnter, w~ssriger LSsung, dann nicht differenzieren) erhieit 
ich folgendes Resultat. Gewebe ziemlieh intensiv blauviolett gef~rbt, der grSg, te Teil der Corpora 
amylacea zeigte den gleichen Farbton, oft ein wenig heller. Nur die iilteren und gr51]eren KSrper- 
ehen zeigten einen mehr ins rotviolette spielenden Farbton, das sind genau dieselben KSrperchen, 
die sieh mit Eosin tiefrot und naeh v a n G i e s o n weiarot f~rbten. Aueh die lqiesenzellen 
zeigten ein mehr i~s RStliehe spielendes Violett. Betonen mSehte ieh jedoch, dal~ wir hier keines- 
wegs yon einer typischen Amyloidreaktion sprechen kSnnen, zumal manehe Partien im Binde- 
gewebe einen a hnlichen, rStliehvioletten Farbton zeigten. 

Der Grund fiir das A u s b l e i b e n  d e r  t y p i s e h e n  A m y l o i d r e a k t i o n e n  
mag versehiedene Griinde haben. In erster Li~ie wird es daran liegen, da$ wires in unserem Falle 
erst mit denAnfangsstadien der AmyloidkSrper zutun haben, in denen die durch ihr farberisehes 
Verhalten charakterisierte Amyloidsubstanz noch nicht gebildet ist, es sieh also wahrseheinlich 
noeh um Vorstadien dieser Substanz handelt. Das Ausbleiben der Reaktionen in diesen Stadien 
ist ja aueh yon andern Autoren beobachtet worden. Vielleicht snag auch der Umstand nieh~ 
ohne Bedeutung sein, da[~ das Material, das mir zur Verffigung stand, bereits 6 Jahre in hlkohol 
gelegen hatte, i Trotzdem, glaube ich, sind die AmyloidkSrper in unserem Falle morphologisch 
so gut charakterisiert, dal3 das mehr oder weniger negative Resultat der spezifischen Reaktionea 
uns nicht zu stgren braucht. 

Ganz kurz mSchte ieh noch darauf hinweisen, dal~ in diesem Falle F r e m d k 5 r p e r e i n - 
s e h 1 ii s s e in den AmyloidkSrpern nicht gefunden wurden. Unter FremdkSrpern verstehe ich 
dabei in erster Linie die yon friiheren Antoren so oft konstatierten kleinsten Kohlepartikelchen. 
Ieh glaube, das ist in erster Linie darin begrfindet, da$ die Zellen, welshe die Grundsubstanz der 
AmyloidkSrper lieferten, eben nieht solche Zelleinschlfisse beherbergten. Wohl fand sich ja 
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massenhaft Kohlepigment; aber kleinste Kohlepartikelchen waren so gut wie gar nicht vorhanden. 
Der yon C o h n geiiuBerten A~sicht, dab das Pigment im Corpus amylaeeum sich quasi zu 
einera kleinsten Kohlefragraent zusararaenschlSsse, kann ich raich nicht anschlietten. 

F a l l  2. 

Der zweite Fall, der fair zm" Veffiigung stand, bot wesentlieh eixffaehere Verh~ltnisse, da es 
sich bier bei der Arayloidk5rperbildung urn abgelaufene Prozesse handelte. Ich lasse zun~.chst 
einen ganz kurzen Auszug aus der Krankengeschichte und dera Sektionsprotokoll folgen. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e : 43 ji~hriger italienischer Tunnelarbeiter; atypisehe Pneuraonie 
rechts unten mit schweren psychischen Erseheinungen. 

S e k t i o n s p r o t  o k o I 1 : Linke Lunge herdfrei, zeigt vikariierendes Eraphysem. Rechts: 
Pleuraverwachsungen, der Mittellappen zeigt graue Hepatisation, ebenso der Unterlappen; die 
untere H~lfte des Oberlappens zeigt graurote ttepatisation; die obere H~lfte eraphyseraatSs. 
Bronehien yon norraaler Weite, rait Eiter und FibrinpfrSpfen gefiillt. Rechts unten an der 
Wirbels~ule ein in der PleurahShle liegender, kompakter Fibrinklurapen. Eitrige Pneumo- 
kokkenraeningitis. 

Das Mikroskop zeigt auf den ersten Blick ira Mittel- und Unterlappen das typisehe Bild 
einer in LSsung begriffenen kruppSsen Pneuraonie. ]~ei genauerera Studinm stellt sich jedoch 
heraus, dai~ es sich um eine beginnende Organisation des fibrinSsen Exsudates bandelt. Die 
Alveolarsepten sind nut  wenig verdickt, die Kapfllaren befinden sich in ra~ig  starkem Ffillungs- 
zustande. In das fibrinSse, zum Tell hyalin degenerierte Exsudat, welches stellenweise kSrnigen 
Zerfall zeigt und nur noeh an wenigen Stellen die Fibrinf:,irbung annimrat, sind Fibroblasten ein- 
gedrungen. In andern Partien des Mittellappens iiberwiegt die eitrige Entziindung, zura Tell 
unter Einschmelzung des Gewebes und Bildung kleinster Abszesse. Die Bronchien zeigen eitrige 
Entziindung rait ~bergreifen auf die Nachbarschaft. In einera Teile des Unterlappens findet man 
vorwiegend serSs-katarrhalische Entziin&rag, zura Tell mit h~iraorrhagischera Charakter. In den 
entziindeten Bezirken finden sich, gleichsara die Alveolenforra nachahraend, raehrere Knochen- 
b~lkchen. Der Oberlappen zeigt sowohl hochgradig emphyseraatBse Partien rait sehr erheblicher 
Wucherung des interstitiellen Gewebes, als aueh atelektatisehe Her@, zura Tell mit enfziindlichen 
Ver~nderungen. 

=Nun findet raan sowohl in den pneuraonischen als in den eraphyseraatSsen und atelektati- 
seheu Abschnitten groBe, runde, festgefiigte, raeist ]~onzentriseh, selten radiiir gesehichtete KSrper- 
chen. Diese K5rperehen finden sich tells in den Alveolen liegend --- oft gleichsara in deren Wand 
eingedriickt - -  tells im interstitiellen Gewebe. Die KSrperehen zeig~n fast alle den gleichen Bau: 
die Form ist raeist kugelig, seltener ovoid oder ungleichrai~fiig rund, der Rand glatt, gegen das 
angrenzende Gewebe scharf abgesetzt. Eine Aufien- und Innenzone l~Bt sich fast stets unter- 
seheiden. In den F~illen, wo dies nieht raSglich ist, ist das KSrperchen wohl zuweilen in einera zu 
kleinen Querschnitt getroffen. Zuweilen geht die Innenzone kontinuierlich in die AuBenzone tiber. 
Die periphere Schicht ist raeist sehraal, zeigt stets deutlieh konzentrische Streifung, am 
~uBereu Rande meist am ausgesprochensten. Im iibrigen zeigt die periphere Sehicht durchaus 
homogene Besehaffenheit. Die zentrale Sehicht ist yon der peripheren meist deuflich getrennt, 
oft durch einen helleren oder dunkleren Streifen. Sie ist ira allgemeinen etwas dunkler gefiirbt 
als die periphere Sehieht und liil3t die konzentrische Streiflmg nieht so deutlich erkennen wie 
diese. Aueh die innere Zone zeigt - -  abgesehen yon der Streifung - -  eine homogene Struktur. 
Als zentralsten Tell fast eines jede n KSrperchens finder raau als ,,EinsehluB" einen FremdkSrper, 
raeistinGestalteineskleinstenKohlepartikelchens. (Eisenreaktionnegativ.) AndereKSrperehen 
zeigen als zentralen EinsehluB araorphe, wurstartige, oft scheinbar gedrehte oder mehr sehollige 
Massen, die ohne Zweifel aus einer ahnlichen Substanz bestehen wie die ArayloidkSrper selbst. 
Radiate Streiflmg war an raanchen Kiirperchen wahrzunehraen, aber nieht sehr deutlieh ausge- 
sproehen; erst bei starkera Abblenden trat sie ein wenig hervor. 

Aueh ira f it r b e r i s c h e n V e r h a 1 t e n stimraten die KSrperchen iiberein. Wie bei 
den ~tlteren Stadien in unserera ersten Falle; wurden auch hier die sauren Protoplasmafarbstoffe 

27* 
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roiehlich aufgenommen und ziemlieh z~ih festgehalten. So behielten sie z. B. bei der v a n G i e s o n - 
F~rbung ouch bei starkem Differenzieren eine hell- odor mebr dunkelweinrote F~irbung bei. Die 
innere Zone nahm den Farbstoff immer etwas intensiver auf als die ~ul]ere. 

Mit den s p e z i f i s c h e 11 F a r b r e a k t i o n e n erhielt ich ein entschieden besseres 
Resultat als im ersten Falle. Bei der Jodmethode nahm dos Gewebe eine goldgelbe bis strohgelbe 
Farbe an; die periphere Sehicht der AmyloidkSrper war gelblichgriin gef~rbt, die zentrale 
Partie zeigte einen mehr ins Br~u~lichgrihle spielenden Farbton. Der zentrale EinschluB zeigte, 
wenn es sich um Kohlepartikeleben handelte, natiirlieh keine Reaktion; handelte es sich dagegen 
um die oben beschriebenen sehol]ig-homogenen Massen, so nahmen diese einen mehr gelben Farb- 
ton an, ~.hnlieh dem iibrigen Gewebe. Bei Jodschwefels~tureeinwidcang nimmt dos Gewebe einen 
blab graugelben Ton an; die AmyloidkSrper zeigten kaum eine .~nderung in ihrem fiirberiscben 
Verhatten, nur nahm die griine Komponente im Farbton ein wenig zu. Be ider  Fiirbung mit 
Methylviolett in versehiedenen Modifikationen nahm dos Gewebe einen intensiv blauvioletten 
Ton an; die Corpora amylaeea zeigten ein sehSnes, ins Vie]otto spielendes Rot; sie hoben sich somit 
gut yon dem iibrigen Gewebe ab. Die beiden Zonen zeigten fast den gleiehen Farbton, nur war 
die periphere Zone, wie stets, ein wenig holler gef~rbt. 

Auch hier versagten also die spezifisehen Reaktionen zum Tell; den Ausfall der Jodmethode 
kann ich nicht als genfigend erachten. Dagegen dart man die Methylviolettreaktion bier wohl als 
positiv ansehen. 

Zum Schlusse m6chte ich noch darauf hinweisen, doll die zum Tode fiihrende at ypische Pneu-. 
monie mi tder  Amyloidk6rperbildung nichts zu tun hut. Dos beweist sehon zur Genfige das Vor- 
handeusein vort AmyloidkSrpem in den emphysemati~sen P~rfien des Oberlappens, we ja yon 
kruppSsen Prozessen gar keine Redo ist. Abgesehen d~von w~ire es nicht denkbar, da~ Amyloid- 
kiirper yon so fertiger Gestalt in der relativ kurzen Donor einer krupp6sen Pneumonie entstehen 
kSnnien. 

In welches Verh~Itnis dieser Befund zum ersten Falle zu stellen ist, wollen wir noel1 ]3e- 
trachtung des dritten Falles untersuehen. 

F a l l  3. 

53 j~briger Maurer, Potator. Krankengesehichte fehlt, da der Kranke moribund in die 
Klinik kam. Beider  Aufnahme wttrde folgender Befund iestgestellt: Phthisis pulmonum, In- 
filtration des rechten Oberlappens; Myodegeneratio cordis. 

Aus dem S e k t i o n s p r o t o k o t l sei nur erw~ihnt, dab eine tuberkultise Lob/trpnenmonie 
des reehten Mittellappens nnd des oberon Teiles des rechten Unterlappens vorlag; femer frische 
Tuberkeleruption und Kavernenbildung im Mitten trod Unterlappen ; anthrakotische und ehaliko- 
tisehe Herde in beiden Lungen, besonders in den Spitzen. Als Nebenbefund fond sieh ein An- 
eurysma spurinm derAorta aseendens, wahrseheinlich auf atheromatSser Basis, sowie eine miliare 
Aussaat yon Tuberkeln in Milz, Leber und Niere. 

/~{ i k r o s k o p i s e h fund man auf beiden Lungen zun~iehst chronische interstitielle Ent- 
z/indtmg, kombiniert mit emphysematSsen Prozessen: erhebliche Verdiekung der A1veolarsepten; 
moist starke Fiillung der Kapillaren, in den Alveolarsepten Rtmdzelleninfiltrate. Dos Alveolar- 
epithel ist stellenweise kubiseh gewuchert, fas~ iiberall in starker Proliferation begriffen. 

In den pneumonisch infiltrierten Teilen des rechten ]~iittel- und Unterlappens sieht man in 
dee Alveolen geschrumpftes, zum Tell hya]in degeneriertes Exsudat, das beginuende Organisation 
zeigt; in andem Partien ist die Organisation sehon welter fortgeschritten, so dal~ man nur noeh 
mit Miihe die Alveolarstruktur erkemlt; wieder andere Portion sind vollstiindig durch Binde- 
gewebe ersetzt, dos sehr vielen Kohlestaub ftihrende Zellen enth~lt: t3ber die ganze Lunge ver- 
streut finden sich tuberkulSse Herde in Gestalt yon grSl~eren und kleineren KnStchen, deren 
Zentrum verkiist ist. H~ufig sind diese KnStchen zu gr61~eren Knoten konfluiert; das Gewebe 
um die KnStchen herren zeigt moist hochgradige Verdickung der Alveolarsepten, femer oft broncho- 
pneumonische Entziindungsherde. Aui]er den typischen TuberkelknStchen findet man derbe, 
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fibrSse, naeh v a n G i e s o n hochrot gefiirbte KnStchen, wie sie f(ir chalikotische Prozesse in der 
Lunge charakteristisch sind. 

Es handelt sich hier also, kurz gesagt, um das Bild einer subchronischen Lungentuberkulose, 
kombiniert mit anthrakotiseher nad chalikotischer Induration. 

In den oben erw~hnten pneumoniseh ver~nderten Abschnitten findet sich eine au6erordent- 
lieh starke, desquamative Entzfindung. Manche Alveolen sind vollgeplropft mit grol~en, blasigen 
Zellen, deren gekSrntes Protoplasma mehr oder minder viel Kohlepigment enth~ilt. Die meisten 
enthalten einen gut ffixbbaren Kern; andere cnthalten zwei oder selten noeh mehr Kerne. Die 
kleineren Zellen nahmen mit Eosin eincn schwaeh rosa, mit v a n G i e s o n einen hel]rStlich- 
bri~unlichen Farbton an; die grSl~eren Zellen nahmen mlr in sehr geringem Mal3e den Farbstoff 
auf, sie erschienen daher mehr grau. 

Nun finder man an den meisten Zellen r e g r e s s i v e V e r ii n d e r u n g e n ,  in erster 
Linie wieder am Protoplasraa. Dieses erscbeint oft ungleichm~fig fiber die Zelle verteilt. Zu- 
weilen gleichsam in Netzform; Vakuolen yon verschiedener GrS~e, in denen wahrscheinlich Fett  
gesessen hat, firLden sich im Protoplasma. In manehen Zellen ist der Kern nur noch schleeht 
gefiirbt, in andern fehlt er vSllig. Nun treten oft in den Zellen vakuolenartige Bildungen auf, 
die zum Tell klein sind u~nd kaum den Kern an Gr5~e iibertreffen, zura Tell jedoch die Zelle mehr 
oder minder ausffillen und den Kern beiseite gedr~ngt hubert. Dana finder man nnr noch am 
Rande einen protoplasmatischen Sauna, tier oft homogen erseheint und sich gleich den eben er- 
w~hnten Bildnagen ziemlieh intensiv mit den Protoplasmafaxbstoffen tingiert. Zuweilen liegt 
auch der Zellkern in soleh vakuolenartigem Gebilde eingeschlossen. Solchen homogenen, gut farb- 
baren Saum fund ich aueh h~ufig um fettig degenerierte Alveolaxepithelien herum. 

Frei in den Alveolen liegend nad zuweilen in die Alveolarzellen eingeschlossen linden sieh 
homogene, den jeweiligen Protoplasmafarbstoff aufnehmende Kfigelchen, meist v o n d e r  Gr51~e 
der roten Biutl~Srperchen; oIt ist eine Unterscheidung yon den roten BlutkSrperchen nicht mSglich. 
Doch glaube ich nicht, dal~ es sich bei jenen Kiigelchen immer um rote BlutkSrperchen handelt; 
dagegen sprieht erstens die nicht ganz gleiche F~trbbarkeit - -  die Kfigelehen haben einen helleren 
Farbton - -  sowie die nieht immer fibereinstimmende Grii~e. Es handelt sieh bei diesen tells in 
den Zellen, tells aui]erhalb derselben liegenden homogenen Kfigelchen, sowie bei den homogenen 
Ringen um die Zellen herum, und bei der gleiehm~fiigen Homogenisiernag des Protoplasmas um 
~hnliche kolloide Degenerationsprozesse wie in unserem ersten Falle. 

Nur an sehr wenigen Stellen konnte ich trotz eingehender Untersuchung Corpora amylacea 
finden und zwar nur die ersten Anf~nge. Sehr interessant war es, dal~ auch hierbei C h o 1 e - 
s t e a r i n k r i s  t a 11 ii c k e n zwisehen den KSrperehen lagen. Ganz vereinzelt fund ieh aueh 
im Zwischengewebe Cholcstearhlkristalle, yon jungen, in Bildung begriffenen Riesenzellen um- 
flossen. Von AmyloidkSrpern oder von clen ersten Anfiingen yon solchen war in diesen Partien 
niehts zu sehen. Die KSrperehen selbst waren sehr klein und bestanden haufig aus einer locker 
konzentrisch geschichteten, kugelartigen Masse, um die herum sehmale, zwiebelschalenartige 
B~nder lagen; oder die Kugel lag in einer homogenen, kaum gef~rbten Platte mit unregelm~6igem, 
ausgefranstem Rande. Ganz vereinzelt zeigten die Kiigelchen eine festere Schiehtung. In unmittel- 
hater N~be dieser KSrperchen, vereinzelt die KSrperchen einschlie~end oder gleichsam um- 
klammernd, land man riesenzellenartige Gebilde, die jedoch mehr aneinanderliegenden Alveolar- 
epithelien glichen als ]~.iesenzellen, zumal die Konturen der einzelnen Zellen noch gut zu erkenaen 
waren nad die Kerne auch in ihrer gleichm~l~igen Verteihmg das ]~ild zusammengetretener AI- 
veolarepithelzellen vervollst~ndigten. Richtige Riesenzellen wares1, abgesehen von den L a n g - 
h a n s schen Zellen, um die Tuberkel herum nirgends zu sehen. 

W i r  h a b e n  es  a l s o  i n  d i e s e m  F a l l e  m i t  d e n  e r s t e n  A n f i i n g e n  
d e r  A m y l o i d k S r p e r b i l d u n g  z u  t u n  u n d  i ra  G e g e n s a t z e  z u m  e r s t e n  
F [ a l l e  m i t  e i n e m  a u f  g a n z  w e n i g e n  S t e l l e n  b e s c h r ~ n k t e n  P r o z e ~ .  

Die s p e z i f i s c h e n F i~ r b u n g e n.  mit Jod, Jodschwefelsi~ure nad Methylviolett er- 
gaben ein negatives Resultat, was ja auch kaum zu verwundern ist, daes  sieh um die allerersten 
Anfiinge von AmyloidkSrperbildung handelt. 
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Jetzt wollen wit die Resultate unserer drei Fiille untereinander und mit den 
Ergebnissen friiherer Forsehung vergleichen. 

Und zwar wollen wir: 
1. die Bedingungen fiir die Amyloidkiirperbildung betrachten, 
2. die morphologischen und farberischen Resultate miteinander vergleichen, 
3. die Genese der Amyloidk6rper erOrtern, 
4. die Beziehungen der Amyloidkiirperbildung zur fettigen Degeneration der 

Alveolarzellen, speziell zur Cholestearinesterverfettung untersuchen, 
5. die Bildung yon Amyloidkiirpern in der Lunge mit den amyloiden De- 

generationen anderer 01"gane vergleichen. 

Zunliehst sei daran erinnert, da6 es sieh in unseren drei Fallen um ehronische 
Entztindungsprozesse in der Lunge handelte. Das Zusammentreffen solch ehroni- 
sober Entztindungen mit Amyloidk6rperbildung ist aueh von frtiheren Autoren 
hervorgehoben worden, und es sind daraus Schltisse auf die Entstehung der Amyloid- 
kSrper gezogen worden. S t u m p f hebt in seiner Arbeit hervor, dag besonders 
bei destruierenden Prozessen in der Lunge, wie Gangri~n, ferner beim Zugrundegehen 
gr61~erer Nengen elastiseher Fasern, wie beim Emphysem, Amyloidk6rper gefunden 
werden. Da anderseits bei lokaler Amy]oidbildung, Me bei Amyloidtumoren in 
den Luftwegen (bei Bronehiektasien) und bei Amyloidtumoren der Conjunctiva, 
ebenfalls ein grO$erer Sehwund yon elastisehen Fasern stattfindet, glaubte er sieh 
zu dem Sehlusse bereehtigt, dag es sieh bei den versehiedenen Arten tier amyloiden 
Degeneration um einen wesensgleiehen Prozeg handele. ,,Die amyloide Infiltra: 
tion der Sehiehtungskiirper wird der lokalen Amyloidbildung in Tumoren an die 
Seite zu stellen sein und den geringstenGrad des gleichen degenerativen Prozesses 
darstellen" ( S t u m p f ). 

Denkbar w~re es ja, dal~ dutch das Zugrundegehen jener elastisehen oder 
knorpeligen Substanzen beim lokalen Amyloid, wie bei den besproehenen Prozessen 
in der Lunge, entweder Amyloid selbst entstande oder irgendeine Substanz, die 
zur Bildung yon Amyloid den Anlag geben kSnnte. Nun ergeben sieh aber doch 
zwei fundamentale Untersehiede zwisehen lokalem Amy]old und AmyloidkSrpern 
in der Lunge: bei ersterem wird die amyloide Substanz im Gewebe sowie in den 
Wandungen der Lymph- und Blutgef~6e abgelagert; wh- haben es also mit einem 
sehr ahnlichen Prozesse wie bei der allgemeinen Amyloidentartung zu tun. Bei 
der Amyloidk0rperbildung in der Lunge dagegen bilden sich erst aus epithelialen 
Zellen KSrperehen yon bestimmter Gestalt und besonderem Geftige, die erst all- 
m~hlieh amyloid entaxten. Der springende Punkt ist hierbei also nicht die 
amyloide Infiltration, sondern die Bildung jener merkwiirdigen KSrperchen. 

Ferner kann man der S t u m p f schen Ansicht gegeniiber geltend machen, 
dal3 Amyloidk(irper nur recht selten gefunden werden, dagegen kommen chroniseh 
entztindliehe Prozesse in der Lunge mit Schwund der elastischen Fasern, speziell 
die Tuberkulose, ja fiberaus hi~ufig vor; Me ist es nun zu erkli~ren, dal3 Mr in weitaus 
der Mehrzahl der Falle keine Amyloidk0rperbildung finden ? Es miissen da irgend- 
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welche Momente mitspielen, die uns vorli~ufig noch ganz unklar sind. S i c h e r 
i s t  w e n i g s t e n s ,  d a B  e i n e  m a s s e n h a f t e  P r o d u k t i o n  u n d  
Z u g r u n d e g e h e n  e p i t h e l i a l e r  S u b s t a n z e n  b e i  d e r A m : y l o ~  
i d b i l d u n g  e i n e  g r o B e  R o l l e  s p i e l t .  

2. Bevor wit ietzt im folgenden die Genese der AmyloidkOrper erfrtern, 
w o l l e n w i r d i e m o r p h o l o g i s c h e n u n d  f ~ r b e r i s c h e n E i g e n t i i m -  
1 i c h k e i t e n d e r K 5 r p e r c h e n erfrtern und sehen, ob wit ffir die Ent- 
stehung derselben daraus einen Anhalt finden. 

Was zuni~chst die M o r p h o l o g i e  d e r  K f r p e r c h e n  angeht, so 
mtissen wit den 2. Fall, der uns die fertigen K6rperchen zeigte, yon dem 1. und 3. 
unterscheiden, an denen wit die Entwicklungsstadien studieren konnten. 

Die Corpora amylacea des 2. Falles hhnelten sehr den bisher in der Literatur 
beschriebenen. Auch land ich die charakteristischen Zelleinschliisse, wie Kohle- 
fragmente usw. EbenfaUs war die Scheidung in eine Innen- und AuBenzone racist 
sehr deutlich ausgesprochen. Das Vorhandensein dieser beiden Zonen hat frtihere 
Autoren veranlaBt, auch eine verschiedene Genese der beiden Zonen anzunehmen, 
zumal oft aueh ganz verschiedene Farbung beider Zonen beobachtet wurde. So 
muBichauchsagen, daBdie F h r b e r e s u l t a t e  v o n  S t u m p f  (s.S. 413, 
Anm.) entschieden auffallend sind und keineswegs meinen entsprechen. Uberhaupt 
haben frtihere Autoren bis auf Stumpf die Farbresultate mit den gewfhnlichsten 
Methoden Hhmatoxylin-Eosin und v a n G i e s o n meiner Ansicht nach nicht 
geniigend hervorgehoben. Ich mfchte die weinrote F~rbung mit v a n G i e s o n 
beinahe for eine spezifische erkli~ren; iedenfalls hoben sich die so gef/irbten K6rper- 
chen sehr scharf yon dem iibrigen Bindegewebc ab und zeiehneten sich dadt~rch 
aus, dab sic bei 1/ingerem Differenzieren die Farbe nut langsam abgaben. 

Die U n t e r s c h i e d e  im  f e i n e r e n  B a u  d e r  K f r p e r c h e n  
halte ich nicht ftir besonders wichtig. Es ist ja sehr gut mfglich, dab die Kfrper- 
chen, nachdem sie fel~ig gebildet sind, d.h. ein fi~r sich abgeschlossenes Ganzes 
bilden, noch weitere Ver~nderungen durehmaehen, dab sie sprOder werden und 
Risse bekommen, dab sic schrumpfen oder einen scheinbar kristallischen Charakter 
annehmen. Sehr schwer ist es natfirlich zu sagen, welche yon diesen Ver~nderungen 
erst w/ihrend des H/~rtungsprozesses eingetreten sind. 

Hinweisen m6ehte ich nur noch auf eins: S t u m p f fand den Rand der 
Kfrperchen oft zackig und usuriert , w~hrend in meinem eben besclu'iebenen Falle 
ausnahmslos ein glatter Rand vorlag. Der 1. und der 3. Fall zeigten auBerordent- 
fiche Ji~hnlichkeit; die K6rperchen waren viel kleiner und zeigten ein lockeres Ge- 
ffige. Aueh dem Protoplasmafarbstoff gegenfiber verhielten sie sich anders; das 
Eosin und das Pikrinsi~ure-Fuchsin wurde nur sehr Schwach aufgenommen und 
nicht besondexs stark festgehalten. Dagcgen zeigten die etwas /ilteren StadJen 
eine unverkennbare ~hnlichkeit mit den fertigen Amyloidkfrpern, sowohl f~rbe- 
risch als morphologisch. Bei beiden die charakteristische Weinrotf~rbung nach 
v a n G i e s o n und Rosaf/~rbung mit Eosin; bei beiden eine deutliche Au6en- 
und Innenzone. 
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Was die s p e z i f i s c h e n  F a r b r e a k t i o n e n  angeht, so hatte ioh 
eigentlieh in keinem Falle ein vollst~ndig befriedigendes l%sultat. Da~ im 1. und 
3. Falle, we es sioh um Frt~hstadien der Amyloidk~Jrper handelte, das Resultat 
negativ war, darf uns nioht verwundern. Aueh frt~here Autoren ( C o h n ) haben 
das betont, und man suchte d[ese Beobaohtung daduroh zu erkt~ren, da~ eine 
amyloide Infiltration in diesem Stadium nooh night stattgefunden habe bzw. dal] 
es sieh noeh um Vorstadien der wegen ihres charakteristisehen f~rberisehen Ver- 
haltens als Amyloid bezeichneten Substanz handle. Ieh glaube, da~ gerade die 
F/~rberesultate meines 1. Falles sehr schSn zeigen, dal3 die B i 1 d u n g d e r 
A m y l o i d k S r p e r g r u n d s u b s t a n z  u n d  d i e  a m y l o - i d e  I n f i l -  
t r a t i o n  z w e i  v o n e i n a n d e r  zu  t r e n n e n d e  P r o z e s s e  sind. 
Die amyloide Infiltration der SehichtungskSrper darf man meines Erachtens mit 
den sonst beobachteten amyloiden' Infiltrationen - -  lokalem und allgemeinem 
Amyloid - -  auch nieht anf ein und dieselbe Stufe stellen. Ieh spreche zwar yon 
amyloider Infiltration, mSchte damit aber nicht gesagt haben, da~ die amyloide 
Substanz der SchichtungskSrper in chemischer Hinsicht mit der sonst gemeinhirt 
Amyloid genannten Substanz identisch ist. Man nimmt ia aueh heute an, dab 
das Amyl0id keineswegs eine einheit]iche Substanz ist, sondern dal~ es verschiedene 
Arten yon amyloiden Substanzen gibt, die auch nicht alle gleiche Farbreaktionen 
geben. Ffir die amyloide Substanz der SehichtungskSrper im Speziellen mSehte 
ich das verschiedene f~rberische Verhalten bei Eosin und v a n G i e s o n - Farbung 
gegeniiber den sonstigen amyloiden Degenerationen betonen. 

Es bestehen also in ehemischer Hinsicht bei den amyloiden Substanzen noch 
weitgehende Verschiedenheiten. Ieh komme noeh einmal auf diesen Punkt zuriick 
bei der Besprechung tier Beziehungen zwischen der amyloiden Infiltration bzw. 
AmyloidkSrperbildung und der fettigen Degeneration, speziell Cholestearinver- 
fettung. 

3. Jetzt wollen wit uns zum wiehtigsten Teil unserer Arbeit, zur F r a g e 
n a c h  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  A m y l o i d k ~ r p e r ,  wenden. 

Unser 2. Fall, in dem es sieh ja urn abgelaufene Prozesse handelte, kommt 
fiir diese Untersuehung nur insofern in Betraeht, als wit uns fragen miissen, ob Itir 
jenen Befund auch die Entstehungsweise wahrseheinlich ist, die wit an den ardern 
zwei F/~llen beobaehten. 

An einer zellul~tren Genese der Corpora amylacea ~drd heutzutage wohl kaum 
noeh gezweifelt. Das ist sehon seit langer Zeit betont worden, and C o h n s und 
S t u m p f s Untersuchungen haben diese Annahme als ziem]ieh sieher be~desen. 

Ebenfalls sind die beiden genannten Autoren ftir eine epitheliale Abkunft 
der SchiehtungskSrperchen eingetreten, und zwar hielten ~ sie die G e n e s e a u s 
e p i t h e 1 i a 1 e n R i e s ert z e 11 e n ffir am wahrscheinlichsten. Ihre Befunde 
kann ieh nur best~tigen, aber wir mi~ssen auch folgende weitere Fragen stellen: 

1. E n t s t e h e n  A m y l o i d k S r p e r  n u r  a u s  R i e s e n z e l l e n  
o d e r  i s t  d i e  E n t s t e h u n g  a u s  e i n z e l n e n  A l v e o l a r e p i t h e -  
l i e n  a u e h  w a h r s c h e i n l i c h  ? 
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2. S i n d  d i e s e  R i e s e n z e l l e n  e c h t e  F r e m d k S r p e r r i e s e n -  
z e l l e n  o d e r  k S n n e n  s i e  a t t c h  o h n e  d e n  R e i z  e i n e s  F r e m d -  
k 6 r p e r s  e n t s t e h e n  ? 

Die ErSrterung des zweiten Puaktes ist darum sehr wichtig, weil wir dadurch 
einen Aufschlul~ fiber die Beziehungen zwischen AmyloidkSrperchen und Fremd- 
kSrpern bekommen wtirden, und FremdkSrper sind bekanntlich sehr h~ufig Ein- 
schltisse yon SchichtungskSrperchen. 

Wenden wit  uns ietzt zuniichst zur Bespreehung des ersten Punktes. 
Ich habe schon wiederholt in meiner Arbeit die Bedeutung chronisch-des- 

quamativer Entztindung ftir die Entstehung der AmyloidkSrper betont. Gerade 
die massenhafte Produktion von Alveolarepithelzellen, und ein dementsprechender 
Untergang der ~Tberproduktion seheint mir von Bedeutung zu sein. In unserem 
ersten Falle pr~gte sich das mehr in der lebhaften drtlsigen Proliferation des A1- 
veolarepithels aus, im 3. Fall tiberwogen die rein desquamativen Prozesse. An den 
meisten A1veolarepithelzellen waren nun degenerative Veri~nderungen zu beob- 
achten. Man beobachtete schlechtere Farbbarkeit, Auftreten yon Fettropfen und 
hyalinen und kolloiden Ktigelchen. Ob es sich bei jenen FettrSpfchen um Glyzerin- 
ester oder um doppeltbrechende Ester handelte, li~6t sieh natiirlich nicht mehr ent- 
scheiden; ich halte das letztere ftir wahrseheinlicher, weil massenhaft Cholestearin- 
kristalle beobachtet wurden. Die Entstehung yon AmyloidkSrpern aus e i n z e 1 - 
n e n solchen hlveolarepithelien habe ich nicht mit Sicherheit beobachten k6nnen; 
frtihere Autoren haben diese Entstehungsweise gar nicht erSrtert, ich halte sie 
jedoeh nicht far absolut ausgeschlossen; vielleicht kann man sich so ausdrtieken, 
dag diese Alveolarepithelzellen wohl die Tendenz haben, AmyloidkSrper zu bilclen, 
abet einzeln nieht dazu imstande sind; sie maehen einen Anlauf, aber bleiben auf 
halbem Wege stecken; wenn sie sieh dagegen zu Riesenzellen zusammensehliel~en, 
erreichen sie ihr Ziel. (Vgl. den mikroskopischen Befund auf S. 415 ft.) 

Hiermit kommen wir zur Bedeutung der Riesenzellen fiir die AmyloidkSrper- 
bildung. Die Entstehung tier Riesenzellen aus einzelnen A1veolarepithelien habe 
ieh bei der Sehilderung des mikroskopisehen Befundes gentigend erSrtert; auch 
haben wit gesehen, dag die AmyloidkSrper erst das Endprodukt eines degenerativen 
Prozesses in der Riesenzelle darstellen. Ferner haben Mr betont, dag man zwisehen 
konfluierten Alveolarepithelien und typischen Fremdk6rperriesenzellen keinen 
prinzipiellen Untersehied maehen daft; denn die entstehenden FremdkSrperriesen- 
zellen sind ja niehts anderes als konfluierte Alveolarepithelien. Warum treten 
nun die Alveolarepithelien zu Riesenzellen zusammen ? Wiiren die Riesenzellen 
aus einzelnen Alveolarepithelien durch massenhafte Kernwucherung ohne gentigende 
Protoplasmateilung entstanden, so warden wir diese Erseheinung als eine auger- 
ordentlieh intensive Wachstumsenergie des Kernes ansehen kOnnen. Das Zu- 
sammentreten mehrerer Zellen zu Riesenzellen setzt jedoch immer einen gewissen, 
von axlgen herkommenden Reiz voraus, sei es physikalischer, sei es ehemischer 
Natur. Nun finden wir ia in den meisten Riesenzellen als Einschltisse Cholestearin- 
kristalle. Sind nun diese Kristalle als FremdkOrper zu betraehten, die die Riesen- 
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zelle angeloekt haben, oder sind die Kristalle erst in der Riesenzelle dureh Ver- 
seifnng yon Cholestearinestern entstanden, als Ausdruek einer degenerativenFett, 
metamorphose innerhalb tier Zelle ? Denn da$ in den Riesenzellen mannigfaehe 
degenerative Vorgange stattfinden, haben wir ja schon versehiedentlich er~rtert. 
Far die letztere Annahme wtirde auch die Beobaehtung yon Fettsaurekristallen 
innerhalb der Riesenzellen spreehen, ferner der mikroskopisehe Befund in Fig. 1, 
Tar. VIII. Mikroskopisch land ieh stets um die Cholestearinkristalle lierum ent- 
weder wohlgebildete Riesenzellen oder Reste yon solehen, wie z. B. die Verkalkun- 
gen; jedenfalls immer epitheliale Bestandteile. Zu erSrtern waren noch die Bilder, 
we iGh um die Cholestearinl~'istalltieken nut noeh Verkalkungen land. In solehen 
Fallen handelte es sigh wohl sigher um vSllig verkalkte Riesenzellen; denn erstens 
fand man bei genauer Untersuehung zuweilen noch Reste yon Riesenzellen um 
solehe Kalkkonkremente herum, und zweitens beobachtete ieh die ersten Anfange 
yon Verkalkung stets in wohlgebildeten Riesenzellen. Far die Erklarung des Auf- 
tretens der Verkalkungen k6nnen ,adr wohl dieselben Momente heranziehen, die 
A s e h o f f fiir die Verkalkungen in der Aortenintima bei Atherosklerose geltend 
gemacht hat. Dureh Zersetzung der CholGstearinester in dem verfetteten Bezirk 
werden die Fetts~uren frei. Das Cholestearin kristallisiert aus, die Fettsaure wird 
dutch Kalk neutralisiert unter Bildung unlSslieher Xalkverbindungen. Ieh per- 
sSnlieh mSehte sowohl die Entstehung yon Cholestearinkristallen innerhalb der 
Riesenzelle, wie die Entstehung yon Kristallen in den Alveolen durch Zerfall der 
Alveolarepithelien ftir mOglieh halten. Damit w~rde ich annehmen, da$ die 
Riesenzellen aueh ohne Fremdk5rperreiz entstehen kSnnten, und diese Entstehungs- 
weise_ m~ehte ich ftir die h~ufigere halten. 

Wit haben also gesehen, da$ das Auftreten yon Riesenzellen in innigem Zu- 
sammenhang mit deln Auftreten yon Cholestearin steht und damit zugleich mit 
dem Auftreten yon doppeltbreehenden Fetten. Diese doppeltbreetlenden Fette 
werden abet an Ort und Stelle gebildet, im Gegensatze zur degenerativen Ver- 
fettung im landlaufigen Sinne, we man ja einen Transport der Fette durch den 
Bhts t rom zum erkrankten Organ annimmt. 

Yqun ist es eine merkwtirdige Erscheinung, dal3 ein Teil dieser Riesenzellen 
in Verkalkung iibergeht, ein Teil AmyloidkSrper bildet, welehe Momente ffir die 
versehiedenen Degenerationswege mal3gebend sind, ist uns noch vSllig dunkel. 
Vielleicht findet bei der AmyloidkSrperbildung, bei der wit ja auch eine Zerlegung 
der doppeltbrechenden Fette beobachtet haben, eine andere Art der Absattigung 
der Fettsaure start; dartiber lassen sich natiirlich nur rage Vermutungen auf- 
stellen. Wit haben oben gesehen, dal~ zwischen den Amyloidkfrperchen sehr oft 
Cholestearinkrista[le lagen und zwar in einer AnGrdnung, da$ kein Zweifel dariiber 
bestehen konnte, dal] das Cholestearinkristall ursprtinglich mit in der Riesenzelle 
eingeschlossen war, aus der die KSrperchen hervorgingen. Dieses Zusammen- 
treffen yon Cholestearinesterverseifung und Amyloidk6rperbildung fand ich in 
zweien yon meinen drei Fallen. ttieraus ergibt sich nattirlich sofort die wiehtige 
Frage: 
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Haben wires bei der Amyloidk6rperbildung und der Cholestearinesterbildung 
bzw. deren Verseifung mit zwei unabhiingig voneinander bestehenden Prozessen 
zu tun oder besteht ein Kausalzusammenhang zwischen ihnen ? 

Eine Entscheidung k0nnen wit in dieser Frage natfirlich nicht treffen, zumal 
wit fiber die Chemische Zusammensetzung der AmyloidkSrpergrundsubstanz noeh 
ganz im Dunkeln sind; wit k6nnen bier nur die Wahrscheinlichkeit dieser Frage 
erSrtern. Das haufige Zusammentreffen yon AmyloidkSrpern und Cholestearin- 
kristallen in meinen F~llen wiirde ja schon mit gewisser Wahrseheinlichkeit ffir 
einen Kausalzusammenhang sprechen. Leider haben wit keine Kenntnisse yon 
den optischen Eigenschaften der AmyloidkSrper in der Lunge; bei den Prostata- 
konkrementen ist ja haufig Doppeltbrechung beobachtet worden. Da diesen ja eine 
ganz ahnliche Entstehungsweise zukommt und in den desquamierten Epithelien 
der Prostatadrfisen auch doppeltbrechende Tropfen gefunden sind, so ist bei den 
Prostatakonkrementen ein Zusammenhang mit doppeltbrechender Substanz nicht 
unwahrscheinlich. Natfirlieh dfirfen wir die Befunde an der Prostata nieht ohne 
weiteres auf die Lunge tibertragen. Wit mfissen also vorliiufig auf eine Entscheidung 
in dieser Frage verziehten. 

Fiir die Entstehungsweise der AmyloidkOrperchen aus den Riesenzellen hat 
man aus den mikroskopischen Bildern keine kontinuierliche Entwieklungsreihe 
erhalten kSnnen. Doch lassen sich die Bilder so miteinander verknfipfen, dal~ 
man sich ein ungefhhres Bild yon dem Entwicklungsgang eines solchen KSrperchens 
machen kann. 

F f i r  d i e  E n t s t e h u n g k o m m e n  i n  e r s t e r  L i n i e  d i e  c h o l e -  
s t e a r i n h a l t i g e n  R i e s e n z e l l e n  i n  B e t r a c h t ,  i n  z w e i t e r  

L i n i e  R i e s e n z e l l e n  o h n e  s o l e h e  E i n s c h l f i s s e  u n d  k o n -  
l l u i e r t e  A l v e o l a r e p i t h e l i e n  o h n e  d i e  t y p i s c h e n  R i e s e n -  
z e 11 e n c h a r a k t e r e. Vielleicht dfirfen wir aueh noch einzelne Alveolar- 
epithelien hierher rechnen, besonders solche mit mehreren Kernen. 

Die ersten Anzeichen einer AmyloidkSrperbildung darf man wohl in dem 
Auftreten yon kleinen, homogenen, kolloiden Kugeln erblicken. Zuweilen tritt 
eine mehr gleichmal~ige ttomogenisierung einzelner Teile des Protoplasmas auf. 
Stets beobachtete man auch andere degenerative Vorg~nge an dem Riesenzell- 
protoplasma, wie Auftreten yon wahrseheinlich doppeltbrechenden FettrSpfchen, 
gr6bere KSrnelung des Protoplasmas und ungleichmiiBige Fiirbbarkeit, ferner die 
beschriebenen krystallinischenEinschlfisse. Um jene Kfigelchenbildet sieh meistein 
hellerer, homogener Hof, der ebenfalls Ausdruck einer Homogenisierung des Proto- 
plasmas ist. Jetzt beginnt die Zelle zu verfallen, ein Tell des Protoplasma 
liefert die oben geschilderten zwiebelsehalenartigen konzentrischen Streifen, ein 
anderer Teil des Protoplasmas geht dem k6rnigen Zerfall entgegen. Die Kerne 
erhalten sieh noch relativ lange. Eine Riesenzelle liefert wohl stets mehrere 
Amyl0idkSrper; ob die Zahl der AmyloidkSrper in Beziehung zta- Anzahl der 
Alveolarepithelien steht, welehe die Riesenzelle lieferten, wage ieh nicht zu ent- 
scheiden. Die zwiebelschalenartigen Ringe legen sich immer fester um den zuerst 
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gebildeten ,,Kern"; wahrscheinlich kSnnen sp~tter noch yon andern Riesenzelten 
oder Alveolarepithelien solehe Ringe geliefert werden. Je dichter nnd fester das 
K6rperehen wird, um so besser wird seine Farbbarkeit. Eine scharfe Trenmmg 
yon Innen- und AuBenzone kSnnen wir in den meisten Fallen sehon sehr frfih 
beobaehten. Hgufig sieht man in diesem Stadium drei Zonen: eine dunklere, 
konzentrisch geschichtete Innenzone, in der man meist noeh das primgr angelegte 
Kfigelehen sieht, welter periphere eine he]lere, meist homogene Zone, noch 
welter nach auBen schlieBlich wieder eine etwas breitere und dunklere, konzentriseh 
geschiehtete Zone. ~brigens sind die Bilder reeht weehselnd, so dal3 man kamn 
einen einheitliehen Typ aufstellen kann. Mit der festeren Sehiehtung der KSrper- 
chen tritt allmghlich auch die Infiltration mit der amyloiden Substanz ein; jeden- 
falls beginnt sie schon, bevor das KSrperchen seine endgfiltige Gestalt hat. 

Ob die amyloide Substanz den K6rperchen mit dem Blutstrome zugeffihrt 
wird oder ob die Substanz in dem KSrperchen selbst gebildet ~drd, lal~t sich vor- 
lgufig nicht entseheiden. Eine deutliche amyloide Fgrbung in der Umgebung der 
K6rperehen babe ich nieht beobaehtet, das wt~rde auch nicht gegen die erste An- 
nahme sprechen. 

F r e m d k 5 r p e r e i n s c h 1 t~ s s e brauehen nicht vorhanden zu sein; bei 
zweien unserer Fglle fehlen sie vollst~ndig. Ich glaube, wenn die Riesenzelle, 
aus der sich das KSrperchen entwickelte, solche Einschlt~sse enthielt, kann das 
Corpus amylaceum auch solehe enthalten; es ist aber keineswegs notwendig. 

Die AmyloidkSrperehen k6nnen sowohl in den Alveolen, als ira Zwisehengewebe 
entstehen; die innerhalb der Alveolen entstandenen werden mit dem fortsehreiten- 
den Indurierungsprozel~, der ja meist vorhanden ist, yon Bindegewebe umschlossen 
werden. Amy]oidk6rperchen, die yon vornherein im Z~dschengewebe liegen, werden 
aus Riesenzellen entstanden sein, die ins Z~dsehengewebe gewandert sind. Wir 
sehen also, es ist fi~r die Genese ziemlieh belanglos, ob wit die K6rperchen im A1- 
veolarlumen oder im Zwischengewebe finden. 

Fassen wir jetzt die E r g e b n i s s e  u n s e r e r  U n t e r s u e h u n g e n  
kurz zusammen, so kSnnen wir sagen: 

1. Amyloidk6rperbildung in der Lunge findet man bei ehronisch entzfindliehen 
Prozessen, besonders bei solehen, die mit starker Desquamation des spezifisehen 
Epithels einhergehen. 

2. Die AmyloidkSrperchen sind epithelialer Herkunft, und zwar entstehen sie 
a) aus Riesenzellen, die wahrseheinlieh in den meisten F~llen nieht als Fremd- 

k6rperriesenzellen aufzufassen sind; als Einschl~isse finder man die Cholestearin- 
kristalle oder echte FremdkSrper; 

b) aus Riesenzellen ohne FremdkSrpereinsehlasse; 
c) vielleieht auch aus einzelnen Alveolarepithelien. 

3. Es bestehen wahrseheinlieh enge Beziehungen zwisehen AmyloidkSrper- 
bildung und Cholestearinesterverfettung bzw. -verseifung; welcher Art diese Be- 
ziehungen sind, lal~t sieh vorlgufig noch nieht sagen. 
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4. Ein positiver Ausfall der spezifisehen amyloiden Rea ktionen ist zur Diagnose 
,,Amyloidkiirper" nieht notwendig; es genfigt der morphologische Befund. 

�9 5. Ob die Amyloidk6rperbildung in Beziehung zum lokalen und altgemeinen 
Amyloid zu setzen ist, l~6t sich nicht mit Sicherheit entscheiden; wahrscheinlich 
ist die Bildung der Gmndsubstanz der K6rperchen als ein besonderer ProzeB auf- 
zufassen~ Die spi~tere amyloide Infiltration ist wohl ein der lokalen und allgemeinen 
Amyloidbildung wesensverwandter Prozelk 

6. FremdkSrpereinsehltisse kSnnen in den AmyloidkSrperehen vorhanden sein, 
wenn die Riesenzelle, aus der das Amyloidk6rperehen entstand, solehe beherbergte; 
sic bilden abet keineswegs einen notwendigen Bestandteil der K(irperehen. 
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XXXIu 
tTber die iirtliche Wirkung des Salvarsans bei intra- 

glut aler Injektion. 
(Aus dem Pathologisehen h ls t i tu te  der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. It. L 5 h e, Stabsarzt, kommandiert zum Institute. 
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Unter den Nebenwirkungen, die im Gefolge yon Salvarsaninjektionen auf- 
treten, beanspruchen eine besondere Bedeutung die Nekrosen, die sich an der 
Einstiehstelle zu bilden pflegen. Seit in den Kliniken der Kgl. Charitg alas Pri~parat 
zur Verwendung gelangt, wurde den Leiehen der mit Salvarsan behandelten Pa- 
tienten auf etwa vorhandene allgemeine und 5rtliehe Veri~nderungen, die auf Reeh- 
hung desselben gesetzt werden kSnnten, besondere Beaehtung gesehenkt. 

Der erste derartige Fall, bei welehem sieh in der rechten und l inken Glut~ialmuskulatur je ein 
walnul~gro6er nekrotischer Herd fand, ~mrde yon Geheimrat 0 r t h untersueht  und bereits am 
23. u. 27. Ja l i  1910 im Demonstrationskurs an der Hand der makro- ultd mikroskopischen Pr~parate 
besprochen. (;'ber diesen Fail, der 12 Tage naeh tier In~ektio~ zum Exi tus  gelangte, sowie fiber 
einen zweiten, bei welehem der Tod 41 Tage nach der Injektion erfolgte, berichtete Geheimrat 
O r t h auf der 82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Xrzte in KSnigsberg am 20. Sep- 
tember  1910. Er  hob dabei hervor, da6 es sich trotz der Xhnliehkeit  mi t  eitrig infiltriertem Gewebe 


