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E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tar. lI Fig. 1. Sehnitt dutch die Gaumenmandel, subfollikal~re Xanthomherde. Leitz 
Obj. 3, Okul. 1. Farbung Scharlach-H~malaun. 

Fig. 2. XanthomatSse Infltration des verSdeten Wurmfortsatzes. F~rbung Schar- 
lach-Hamalaun. Leitz Obj. l a, Okul. 1. 

Fig. 3 aus der Muskelwand des Wurmfortsatzes. Fi~rbung Scharlach-H~malaun. 
Leitz Obj. 3, Okul. 4. 

Tar. III. 1. perivaskul~res Xanthom der Milz. Farbung Scharlach-tI~malaun. Leitz 
Obj. 3, Okul. 1. 

2. Xanthomherde des~Nierenmarks Hk = Harnkan~lehen. Kry = Kristalle. Leitz 
Obj. 7, Okul. 1. 

Tar. IV. Milzpulpaxanthomase. H~malaun Eosin. Leitz Obj. 3, Okul. 1 und Obj. 7~ 
Okul. 3. 

IX. 
Beitrag zur Kenntnis der metastasierenden Amyloid- 

tumoren. 
&us dem Pathologischen Institut der Berliner Universit~t (Direktor: Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. Lubarsch). 

Von 

I l j a  W o l p e r t .  

A m  5. Mai 1918 k a m  im Pathotogischen Insti tut  der Universiti~t ein 

Fal l  zur Sektion, der einen bemerkenswer ten  Befund darbot. 

Es  handel te  sich um einen 57 Jah re  alten Landwirt ,  der am 1. Mai 

1918 in der I. Medizinischen Klinik der Charit6 (Direktor:  Geh. Rat Prof. 

Dr. His )  aufgenommen wurde und am 5. Mai 1918 starb. 
Aus tier K r a n k e n g e s c h i c h t e  sei ~olgendes hervorgehoben: lm November 1916 

fiel dem Mann ein Kleiesack auf den Rficken, wodurch das Brustbeia brach. Bald dara~ 
bi]dete sich am Sternum eine kleine Geschwulst, die etwa 3/4 Jahre sparer zu wachsen 
anfing. Die ersten Besehwerden waren Atemnot. Am 4. April 1918 wurde in der Klinik 
ein kindskepfgroBer Tumor auf dem Brustbein diagnostiziert and mit Radiumbestrahlang 
behandelt. Am 1. Mai 1918 lieB sich der Kranke aufnehmen. Er sagte dabei aus, dal~ er in 
der letzten Zeit vor der Aufnahme schwaeh und hinf~llig geworden sei, dal] er sehr anter 
Atemnot leide, und daft er um den ganzen Leib ziehende Sehmerzen empfinde. Zwei 
Tage vor der Aufnahme habe sich qu~lender Harndrang eingestellt. 

S t a t u s :  Grol~er, kr~ftig gebauter alter Mann in etwas reduziertem Ern~hrungs- 
zustand. 

Auf dem Sternum befindet sich ein kindskopfgro~er Tumor, der alff der Unterlage 
nicht verschieblich ist. Die Epidermis dariiber schilfert zum Tell ab. Bei Druck auf 
den Tumor fliefien aus einer kleinen Offnung rechts anten einige Tropfen eines gelblichen 
diinnfltissigen Sekrets ab. 
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Die Herzgrenzen sind rechts wegen des Tumors schwer bestimmbar, links ist die 
Grenze innerhalb der Mammillarlinie. Der Spitzensto~ ist hebend, die HerztSne sind rein. 
An den Lungen sind vereinzelte bronchitische Ger~usehe vernehmbar. Im Abdomen, das 
leieht druckempfindlieh ist, l~{~t sieh kein abnormer Tastbefund nachweisen. Die zysto- 
skopisehe Untersuchung ergibt eine akute Zystitis und leiehte Prostatahypertrophie. Die 
Urinmenge yon 24 Stunden betragt im ganzen blol3 100 ecru. Im Ham findet sieh Eiweil~, 
im Sediment Erythrozyten. Der H~moglobingehalt des Blutes betr~gt 60 °/o. Die Zahl 
tier im Kubikmillimeter Blut vorhandenen Erythrozyten betrag't 3300000, Leukozyten 25000. 

Der Zustand des Kranken verschlechterte sich, die Klagen vermehrten sich, der 
Puls wurde klein, etwas unregelmS~13ig, die Harnentlehrung hSrte fast v6]lig auf, die Tempe- 
ratur stieg bis 38,9 und am 5. Mai 1918 3 Uhr 15 Min. frtih erfolgte der Exitus ]etalis. 

Auf Grund einer im hiesigen Insfitut kurz vor dem Tode des Nannes vorgenommenen 
.mikroskopisehen Untersuehung eines zu diesem Zweeke exzidierten Stiickchens des Tumors 
wurde die Diagnose Sarkom gestellt. 

D ieSek t ion  ergab: K l e i n k i n d s k o p f g r o 6 e r ,  z e n t r a l  n e k r o t i s e h e r ,  am 
Ran de  s e h r d e r b e r T u m o r d e s B r u s t b e i n s  m i t E i n w a e h s e n i n d a s v o r d e r e  
Med ia s t i n um.  K le ine  M e t a s t a s e n b i l d u n g  im H e r z m u s k e l  und in den 
Lungen.  S c h w e r e  A m y l o i d o s e  des Tumors ,  der  Milz, der  N i e r e n ,  der 
Leb e r .  des P a n k r e a s  und des  Darms.  S e h w e r e  e i t r i g e  P r o s t a t a e n t -  
z t indung mit  s e h w e r e r  e h r o n i s e h e r  h ~ m o r r h a g i s e h - n e k r o t i s i e r e n d e r  
U r o z y s t i t i s .  H e r z h y p e r t r o p h i e  (Gewieh t  des H e r z e n s :  420 g). Sehr  
s t a r k e s  L u n g e n S d e m  b e i d e r s e i t s .  O b l i t e r a t i o n  der l i n k e n  P l e u r a -  
hShle.  C h r o n i s c h e  Gastr i ,  tis. P i g m e n t i e r ' u n g  der  Magen- und Darm- 
seh le imhau t .  N e k r o s e n  im M e s e n t e r i u m .  

Das B r u s t b e i n ,  das in K a i s e r l i n g s c h e r  Flfissigkeit aufgehoben 
wurde, bet folgenden Befund: Der T u m o r  befindet sich in der Mitre des 

Brustbeins, ist 9 em lang und 5 cm breit und ragt sowohl an der Aul~en- 
seite als aueh an der Innenseite des Brustbeins um einige Millimeter fiber 
das Niveau desselben hervor. Die Abgrenzung des Tumors gegen die Um- 
gebung ist seharf, die Rgnder aber unregelmggig gestaltet. Seine Oberflgehe 
ist leieht hSekrig. An der AuBenseite wird der Tumor yon Haut, an der 

Innenseite veto mediastinalen Bindegewebe bedeekt. 
Dureh die gul~ere Hervorragung des Tumors ist dieht am Sternum Bin 

Frontalschnitt  gelegt worden: 
Anf der Sehnittflgehe erscheint der Tumor etwas ktirzer und breiter. 

Der Lgngsdurehmesser betrggt 8 era, der Breitendurchmesser 6 em. Reehts 
"unten findet sich eine walnul~gro6e Pattie, die teilweise dureh weige, streifige, 
seidenglgnzende Zt~ge, die aus der Umgebung des Tumors ziehen, teilweise 
,dureh dine sehmale homogene, dunkelbraune Sehicht vom Itaupttumor ge- 
trennt ist. Die eben erw~hnten weil3en gl~nzenden Ztige finden sieh aueh 
reehts und oben veto Tumor. Sie ziehen aus der Umgebung der Geschwulst- 
massen, erreiehen sie, dringen abet in sie nicht ein. Die Zeiehnung der 
Schnittflache ist seharf. Man sieht Inseln und Streifen einer porSsen, 
sehwammigen, hellbraunen Substanz, deren Poren mit bloBem Auge eben 
gesehen werden, und eifie homogene glasige, dunkelbraune Masse, die eben- 
:~alls Inseln und Streifen bildet. An einigen Stellen der Sehnittflftehe finden 
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.sieh auBerdem pfefferkorn-, erbsen- und bohnengrol~e Hohlr':tume, die teils 
rund, teils oval sind und eine glatte Wand haben. 

Mikroskopisehe  Untersuchung:  Die Gesehwulst besteht aus den 
eigentliehen Tumormassen und einer Kapsel, die yon derbem Bindegewebe 
gebildet wird. An einigen Stellen ragen Bindegewebsfasern der Kapsel in 
die Tumormassen hinein. Zwischen de~l Fasern der Kapsel finden sich 
homogene Balken und Schollen, die eine positive Amyloidreaktion aufweisen: 
~ie f~irben sieh mit Jod-Sehwefels~iure bordeauxrot, einige Balken der Kapsel 
aueh sehon bei einfaehem Jodzusatz blaugriin, mit Methylviolett rotviolett. 
Es handelt sich also um Amyloid. Das Amyloid dr~ngt die Bindegewebs- 
fasern der Kapsel auseinander, wobei sie zu feinen F~serehen und Brfiekeln 
zerfallen. 

Aueh im Tumor selbst finden sieh homogene Schollen. Sie liegen in 
-teils kleineren, tells gr~eren runden und ovalen, vielfaeh buchtigen Hohl- 
x~iumen, die mit langliehen Zellen uud mehrkernigen Riesenzellen yore 
Langhanssehen Typus ausgekleidet sind. Ferner finden sieh in grol~er 
Menge homogene Balken, die stellenweise miteinander konfluieren. Der 
grSgte Teil dieser homogenen Substanz f~rbt sich mit Eosin rosa und naeh 
van Gieson blagbraun, bzw. blagrotbraun und zeiehnet sich dureh eine 
positive Amyloidreaktion aus. Es handelt sich also aueh hier um Amyloid, 
das sieh yon dem Kapselamyloid insofern unterscheidet, als es sieh mit Jod- 
Schwefels~ure nieht bordeauxrot, sondern meist sehmutzig-v~olett f~rbt und 
nut zu einem kleinen Teil mit Jod eine Gr~inf~trbung annimmt. Der Rest 
tier homogenen Substanz, der keine Amyloidreaktion aufweist, f~rbt sich 
naeh van Gieson rot, ist also Hyalin. Die Kapillareu und Arterien, sowohl 
die in der Kapsel gelegenen, wie die, "die dutch den Tumor ziehen, zeigen 
breite amyloide Ringe der Muskularis, z. T. auch Intimaverdiekungen ohne 
Amyloid. Zwischen den Amyloidbalken ziehen ranastomosierende Strange 
vielgestaltiger, protoplasmareieher Zellen, die platten-, zylinderepith@ihnliehe, 
sternf~rmige und spindlige Formen aufweisen, und deren Kerne dureh inten- 
sive F~irbbarkeit ausgezeiehnet sind. Dutch den Druek des Amyloids werden 
die Zellen vielfaeh auseinandergedr~ngt und atrophiseh. 

Innerhalb des Tumors findet man Inselehen yon Knorpelgewebe, das, 
teilweise verkalkt, mit dem den Tumor umgebenden derben Bindegewebe so 
innig verbunden ist, da~ man einen a11m~hliehen Ubergang~ des Binde- 
gewebes in Knorpelgewebe verfolgen kann. Abgesehen davon, finder man 
auch Knorpelgewebsinselchen, bei denen kein Zusammenhang mit dem Binde- 
gewebe erkennbar ist, und kleinere und grSl3ere Knoehenb~lkehen, dem tei[s 
Osteoklasten, tells auch Osteoblasten ansitzen. 

Als bemerkenswerter Befund ist noeh der erhebliehe Pigmentgehalt des 
'Tumors zu erw~hnen. Mit Ferrozyankalium- Salzs~ure gibt er die Berliner- 
blaureaktion, ist also eisenhaltig. Dieses Pigment findet man in Riesen- 
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zellen und in spindligen und sternftirmigen Zellen abgelagert. Auch die 
verkalkten Partien des Knorpels zeiehnen sieh dnrch eine positive Eisen- 
reaktion aus, ~sind also aueh eisenhaltig. 

In dem L n n g e n k n o t e n  sieht man groge hyaline und amyloide 
Sehollen und Balken, zwisehen denen nieht sehr reichliche Ztige yon kleinen 
rundlichen und eckigen Zellen, vereinzelt aueh Riesenzellen, sieh finden. Die 
amyloiden Balken fiberwiegen bei weitem fiber die hyalinen; as fehlen sowohl 
knorplige, wie knSeherne Einlagerungen. 

In dem H e r z m u s k e l k n o t e n  ist der Befund im wesentliehen der 
gleiehe; nut" ist die Ausdehnung noch geringer, als in der Lunge; breite 
verzweigte hyaline nnd amyloide Balken, denen kMne runde und eekige, 
keine giesenzellen anliegen. Es lassen sich ferner im tterzen starke herd- 
fSrmige gerfettung der Nuskulatur, altere Sehwielen und frisehe leukozytare 
Entziindungsherde naehweisen. 

Der weitere mikroskopische Befund ist folgender: 
Milz: Ausgebreite~es Pulpaamyloid. 
Nieren: Sehr starkes Glomerulus- und Arterienamyloid in Rinde und Mark. Ziem- 

lieh viel hyaline Zylinder. Verfettung des Epithels der gewundenen und geraden Kanglehen. 
N eb e n n i e r e n : Starkes Amyloid der Rinde ; in der Zona faseieulata s~arke Lipoid- 

ablagerung in den Epithelien. 
L eb er: Geringes Kapillar-, stSorderes Arterienwandamyloid; starke Randzellenver- 

Iettung. 
P ankr e a s: Ziemlieh starkes Amyloid tier Arterienwand u~d des Bindegewebes. 
Im Magen and Darm (sowohl Dtinn- als aueh Diekdarm) ist eine starke Amyloid- 

ablagerung vorhanden, vonder besonders stark die Museularis mueosae, weniger die 
Zotten befallen sind. 

Auf Grund der makroskopisohen und mikroskopisehen Untersnchung 
steht somit lest, dag es sieh um eine N e u b i l d u n g  mit  s t a r k e r  und ans-  
g e d e h n t e r  A m y l o i d -  und h y a l i n e r  A b l a g e r u n g  handelt, bei der zellige 
Wueherungsvorgange sehr stark in den Hintergrund treten, und dal~ aul3er- 
dem eine a l l g e m e i n e  A m y l o i d o s i s  vorhanden ist, die augenseheinlieh 
auf die e h r o n i s e h e  n e k r o t i e r e n d e  U r o z y s t i t i s  und e i t r i ge  P r o s t a t i t i s  

zurt~ekzuffihren ist. 
Es ergeben sick nunmehr zwei Fragen: 
1. In  w e l e h e G r u p p e  de r  a l s A m y l o i d t u m o r e n  b e z e i e h n e t e n  

N e u b i l d u n g e n  i s t  uns 'er  F a l l  e i n z u r e i h e n ?  1) 
2. W e t e h e  B e z i e h u n g e n  b e s t e h e n  z w i s e h e n  d e r  a l l g e m e i n e n  

A m y l o i d o s e  u n d  de r  A m y l o i d a b l a g e r n n g  in de r  N e n b i l d u n g  
de s  B r u s t b e i n s ?  

Hinsiehtlieh der e r s t  e n Frage mfissen wir zunaehst hervorheben, dag 
aus der grogen Literatur fiber die lokalen tumorartigen Amyloidablagerungen 
grundsatzlieh zwei Hanptgruppen zu nnterscheiden sind: 

1) Dal~ es sieh nieht um ein Sarkom handelt, wie noeh wahrend des Lebens des Mannes 
auf Grund der Untersuchung des exzidierten Stiiekehens des Tumors diagnostiziert 
wurde, beweist gentigend die Besehreibung des mkirkoskopisehen Bildes der Gesehwulst. 



177 

1. Solche Falle, in denen es sich zweifellos n i c h t  urn eine echte 
Blastombildung handelt, und 

2. solehe Falle, w o e s  siehersteht oder wenigstens angenommen wird 
und bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlieh gemacht ist, dab die 
Amyloidablagerung in e e h t e n B 1 a s t o m e n auftritt. 

Wenden wir uns jetzt den Fallen der ersten Gruppe zu, so last sich 
zunachst feststellen, dab wit noch zwei Untergruppen machen kSnnen, nam- 
lich solche Falle, bei denen deutliehe Beziehungen zwisehen ehroniseh-ent- 
ziindliehen Vorgangen und amyloiden Bildungen bestehen und solche Falle, 
bei denen derartige Beziehungen nicht nachweisbar sin& Manehe Autoren, 
z. B. H e r x h eim e r, wollen die letzte Gruppe als eigentliehe Amyloidtumoren 
5ezeiehnen, in dem Sinne, dab das AmyMd den Tumor aufbant. DaB abet 
in den Fallen der letzten Gruppe die Amyloidablagerung nichts mit chro- 
nisehen Reizungsvorgangen zu tun babe, ist keineswegs bewiesen. Die Be- 
ziehungen zu Entzfindungsvorgangen werden fiberhaupt yon den verschiedenen 
Autoren, die Falle yon lokalen tumorf6rmigen Amyloid verSffentlicht haben, 
sehr verschieden beurteilt, auch in den Fallen, in denen sieh noch frischere 
entzfindliche Vorgange im Gebiete tier AmyMdablagerungen nachweisen 
lassen. Am meisten besteht noch Ubereinstimmung in der Beurteilung der 
AmyMdtumoren der Augenbindehaut, well da die Entstehung im Anschlul~ 
an chronisch-entziindliche Vorgange, namentlieh Traehom, so gut wie regel- 
maBig erwiesen wurde und in. einzelnen Fallen bei Beobaehtung zu ver- 
sehiedenen Zeiten (an herausgesehnittenen Stiicken) der Ubergang hyaliner 
in amyMde Knoten beobaehtet werden konnte (Vossius) .  Aueh in den 
wenigen Fallen amyloider Neubildungen in Lymphknoten bei fehlender all- 
gemeiner Amyloidosis (Falle yon B i l l r o t h ,  T s c h i s t o w i t s e h  und A k i -  
lnOW-Pere tz )  ist es offensichtlieh, dab es sieh um einen ehroniseh-ent- 
zfindiiehen Vorgang gehandelt hat. Besonders im Falle T s c h i s t o w i t s e h  
und A ki m o w- P e r e t z - -  Amyloidtumoren intraperitonealer Lymphknoten - -  
waren die ehroniseh-entziindhehen Veranderungen offensiehtlieh u n d e s  sind 
gerade in den Lymphknoten diese Beziehungen deswegen aueh am leiehtesten 
erkl~rlieh, well die Bildungen hyaliner Strange und Knoten bei chroniseher 
Lymphknotenentztindung und besonders der Tuberkulose etwas ungemein 
Haufiges ist. - -  Verwiekelter liegen dagegen die Verhaltnisse bei den lokalen 
Amyloidbildungen der Schleimhaute, besonders der Atmungswege. Hier sind 
schon die objektiven Befunde versehieden und unterstfitzen dementspreehend 
natQrlich die mit den Befunden gezogenen Schliisse in erh5htem ~aBe. Ein 
Tell der Autoren land die chroniseh-entzfindliehen Veranderungen in ihren' 
Fallen so stark, dab sie die Entwieklung des Amyloids ohne weiteres damit 
in Zusammenhang bringen. So beschrieb Gr aw i t  z eine Rhinitis und 
Traeheitis fibrosa mit hyaliner und Amyloidablagerung bei einem Pferde. 
Es handelt sieh hier um ein langjahriges ehronisches Leiden, und G r a w i t z  

Virohows Archly f. pathol. Anat. Bd. 227. Beihcft. 1~  
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reihte diesen Fall den F$11en von .Rhinosklerom an. Wir kSnnen die Frage, 
ob es. sieh in diesem Fall tats~chlich um ein Rhinosklerom handelte, often 
lassen; uns gen~igt die Feststellung, da/~ die Amyloidablagerungen in chroniseh- 
entziindlich ver~ndertem Gewebe gefunden worden sind. 

Einen analogen Fall beschrieb R abe ,  der Amyloid in einer binde- 
gewebigen Wucherung in der Nasenscheidewand eines Haustiers fand. 

B a l s e r  fand tumorfSrmiges Amyloid in der Wandung der Luftwege. 
Klinisch war dieser Fall insofern bemerkenswert, als es sich um eine lang- 
j~hrige Erkrankung handelte, die in den letzten Jahren vet dem Tode des 
Patienten zu einer Bronchostenose ffihrte. Bei der Sektion fand man in den 
Luftwegen, abgesehen yon Amyloid, Zeichen eineJ: chronischen Entzfindung, 
namentlich vermehrtes Bindegewebe. G1 o ckn e r beschrieb Amyloidtumorei~ 
des Kehlkopfs, der LuftrShre und der Bronchien, die zu einer betrachtlichen 
Verengerung des Lumens der Trachea gefiihrt hatten. Unter dem beinahe vSllig 
intaktem Schleimhautepithel fand er Bezirke yon Granulationsgewebe, wah- 
rend mehr in tier Tiefe teilweise lockeres, teilweise derbes, narbig ge- 
schrumpftes Bindegewebe zu sehen war. Einen Amyloidtumor des Larynx 
beschrieb S a l t y k o w ,  der ebenfalls ientzi~ndliche Wucherungen fand. Das 
Amylotd war in derbem Bindegewebe abgelagert. 

In dem Amyloidtumor des Kehlkopfs und des obersten Tells der Luft- 
rShre, den J o h a n n i  beschrieb, fanden sieh Verdickungen der Sch]eimhaut, 
kleinzellige Infiltration, Plasmazellen. 

In dem Amyloidtumor des Kehlkopfs, den W i l l i m a n n  beschrieb, fand 
sich fibril~tres Bindegewebe, augerdem Lymphozyten und Plasmazel]en. 

v o n W e r d t beschrieb tumorfOrmige Amyloidablagerungen des ge- 
samten Respirationstraktus. Klinisch wurde eine Heiserkeit des YIannes fest- 
gesteHt, die 6 Jahre vet dem Tode des Mannes auftrat und bis zum Tode 
fortdauerte. Es fand sich eine Entziindung, v o n d e r  in gleichem Mal]e die 
Schleimhaut in dem amyloid-infiltrierten Gebiet wie in den davon entfernten 
Partien befallen war. 

Diese Untersucher deuten ihre F$11e daher aueh so, da6 die Amyloid- 
ablagerung auf dem Boden der entziindlichen Veranderungen erfolgt sei. 
Ihnen stehen nun solche Falle gegeniiber, in denen entweder keine entzfind- 
lichen Ver~nderungen gefunden wurden oder sie so gering waren, dal] sie als 
unwesentUch betrachtet werden oder endlich iiberhaupt die entzfindlichen 
Ver~tnderungen als seknndarer Natm" aufgef.al~t werden. So fanden sich in 
den Amyloidtumoren der oberen Luftwege yon M a n a s s e  und der Lunge 
yon O. M e y e r  keine Zeichen einer chronischen Entziindung, ebenso auch in 
den yon Lubarsch  kurz erw~hnten yon hyalin-amyloiden Knoten der Lunge. 

Nur zwei kleine Herde lokaler Entzfindung land Secke l  in Amyloid- 
tumoren des Rachens und Kehlkopfs. Er sagt: ,Auf keinen Fall war sie 
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(die Entztindung) meines Erachtens ausschlaggebend fiir die Amyloidose oder 
gar ausl(isendes Moment ftir dieselbe." 

H e r x h ei m e r halt in dem von ihm beschriebenen Fall von Amyloid- 
~umoren des Kehlkopfs und der Lunge die Amyloidablagerung .ffir das Pri- 
mlire und die in seinen Pr~paraten vorhandenen Anh~ufungen "+on Rund- 
zellen und die Bindegewebswueherungen far eine Folge der Amyolidablagerung. 
Es handelte sieh aueh hier um ein langjahriges Leiden. Der Mann war 
fast 40 Jahre heiser, das Lumen des Kehlkopfs war dureh Tumormassen 
bedeutend verengt. 

Dasselbe, was fiber die Amyloidtumoren der Atmungsorgane gesagt 
worden ist, gilt auch far die Amyloidtumoren anderer Organe, besonders im 
Verdauungssehlaueh. Aueh da kennen wit Falle, wo neben dem Amyloid 
chronisch-entzfindliehe Veranderungen zu finden sind, wobei die Frage, was 
in diesem Fall das Primi~re ist, unentschieden bleiben mu$, und solche, wo 
trotz sorgfaltiger Untersuchungen keine Zeiehen einer entztindliehen Wuche- 
rung gefunden werden konnten. 

Kraus  besehreibt einen Amyloidtumor tier Zunge und meint, da$ alas 
Amyloid in dem wuehernden Bindegewebe sekundar abgelagert worden ist. 
S a l t y k o w  halt in seinem Amyloidtumor der Zunge die ehronisehe Ent- 
ztindung far das Primare. Seh i lde r  halt einen Tell der entziindliehen Ver- 
S~nderung in seinem Amyloidtumor far pri~existent, einen anderen far sekundar. 
In dem Zungentumor yon Gro ]  waren in der Submukosa entztindliehe Vex- 
anderungen, stellenweise sogar betraehtliehe Rundzelleninfiltrationen vor- 
handen. Eine Deutung dieses Befundes gibt Gro$ nieht. Edens  hat einen 
Amyloidtumor der Zunge beschrieben und im Stratum submueosum entzand- 
liehe Ver~tnderungen gefunden. Da aber in den Entztindungsherden selbst 
kein Amyloid vorhanden war, faint er diese Entzi~ndung als eine sekundare auf. 

Besonders hervorheben m(iehte ieh einen Fall yon Ziegler.  Es handelte 
sieh aueh bier urn einen Zungentumor, bei dem die Amyloidablagerung in 
histologiseh nicht erkennbar veri~ndertem Gewebe erfolgte. Da bei der 
Sektion eine syphilitiseh veranderte Leber gefunden wurde und in der syphili- 
tisehen Narbe die Gefi~flwandungen amyloid-infiltriert waren, untersuehte 
Ziegler  11 Falle yon Lebersyphilis auf Amyloid und fand, da$ ,,bei zwei 
derselben in dem gumm0se Bildungen enthaltenden Bindegewebe amyloid- 
infiltrierte Gefal3e vorhanden waren, wi~hrend bei zwei anderen neben gum- 
m0sen Bildungen die ganze Leber amyloide Reaktion zeigte". Aus diesem 
Grunde schlie6t Z i e g l e r ,  da6 ,,syphilitische Erkrankungsherde, resp. Resi- 
duen d~rselben aueh zu Amyloidbildung in loco affectionis pradisponieren". 
Deshalb bringt er die Zungenaffektion in Beziehung mit syphilitisehen Ver- 
anderungen, obwoh! trotz sorgfaltiger Untersuehung an den betreffenden 
Stellen derartige Residuen nieht gefunden worden sirid. 

12" 
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Auch in den beiden einzigen Fallen yon Amytoidtumoren des ~ a g e n s l ) ,  
~vie sie yon S t e i n h a u s  und yon B e c k e r t  beschrieben sind, sind nicht un- 
erhebliche chronisch-entzfindliehe Veranderungen vorhanden; im Falle yon 
S t e i n h a u s ,  we gleichzeitig kn~tchenf6rmiges Amyloid des Epi- und Endo- 
kards bestand, waren die entz~indlieben Veranderungen am st~rksten im Ge- 
biete der amyloiden EpikardknStchen; in B e c k e r t s  Fall bestanden recht 
ausgedehnte Wueherungserseheinungen im Bindegewebe: zahlreiche jugend- 
lithe Fibroblastenformen, Bildung yon osteoidem und echtem Knochengewebe 
mit zellreichem Knoehenmark, zahlreiche lymphozyt~re Infiltrate in Submukosa 
und besonders der Muskularis. B e c k e r t  bemerkt aber dazu: ,,W~hrend man 
f~her  die bei lokaIer Amyloidose meist nachweisbaren Entzfindungsprozesse 
als urs~chliches ~oment ansprach, werden diese Befunde heute wohl vor- 
wiegend als sekundare Folge der Amyloidinfiltration und der dadureh be- 
dingten hochgradigen Ernahrungsst~rung der Gewebe angesehen." - -  Auch in 
A s ka n a z ys Fall yon kn~tehenfSnmgem Amyloid der Darmmuskulatur fehlen 
~tltere Entzfindungserscheinungen ebensowenig, wie in dem alteren Fall vo~ 
Wild. 

Ebenso liegen die Verhaltnisse bei den Amyloidtnmoren der Harnorgane. 
So lomin  h~lt die entzfindlichen Veranderungen, die er im Amyloidtumor 
einer Harnblase land, ft~r das Primare, aueh L u c k s c h  scheint eine ent- 
zfindliehe Entstehungsweise in seinem Falle anzunehmen. In den ~:lbrigea 
v~enigen in der Literatur vorhandenen Fallen yon Amyloidtumor der Harn- 
rShre (Tilp, H e r x h e i m e r  und Re inha r t )  waren keine Zeichen einer Ent- 
zfindung vorhanden. 

Diese Ubersieht zeigt bereits, dal~ die Frage nach den Beziehungen 
chroniseh-entzfindlicher Yeranderungen zu den 5rtlichen hmyloidablage- 
rungen nieht leieht zu entseheiden ist. Da es sieh unter allen Um- 
standen bei der Amyloidablagerung um einen ehronischen, meist fiber 
reeht lange Zeit sich hinziehenden Prozel~ handelt, kann man weder au~ 
den positiven noeh den negativen histologisehen Befunden entseheidende 
Sehliisse ziehen. In den Fallen - -  es ist in fast allen Gruppen die aber- 
wiegende Mehrzahl --1 we chronisch-entzfindliehe Veranderungen gefunden 
wurden, besteht an sich durehaus die ~Sgliehkeit, dal] es sich um reaktive, 
ann~hernd gleiehzeitig aber doeh immer erst im Ansehlu~ am die Amyloid- 
ablagerungen auftretende Ver~nderungen handelt; und in den wenigen Fallen, 
in denen angeblich Anzeiehen yon Entziindung ganz vermil~t wurden, bestanden 
doeh stets bindegewebige Verdiekungen, wie sie bei abgelaufenen Entziin- 
dungen namentlieh in Sehleimhauten and serSsen Hauten auftreten, so dal~ 

~) Den Fall yon Wild, den Beckert mit zu den lokalen Amyloiderkrankungen des 
Magens rechnet, ffihre ich hier nicht an, well daneben Amyloid des Herzens. Darmes, 
Zunge, der Harnblase, Lymphkno~en und Lymphgef~e vorhanden war, tier Fall also> 
fiberhaupt nicht zur lokalen Amyloidose im engeren Sinne gehSrt. 
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nuch hier die MSglichkeit besteht, dal~ urspriinglich entz~indliche StSrungeu 
den Anlal~ zur 6rtliehen Amyloidablagerung gaben. Will man demnach zu 
einer Entseheidung der Frage kommen, so kann man sich nicht ausschliel~- 
lich auf die histologischen Befunde stfitzen, sondern mull versuchen noch 
anderes Beweismaterial heranzuziehen. Anf zwei Punkte, die daffir sprechen~ 
,da~ zum mindesten gew6hnlich entzfindliche Prozesse der Amyloidablagerung 
vorausgehen, habe ieh bereits oben hingewiesen. 1. Die Befunde beim 
knotigen Hyalin und Amyloid der Augenbindehaut, w o e s  durch die Be- 
obachtung an Lebenden sicher ist~ dab die entz~indliehen Ver~nderungen die 
ersten, der Amyloidablagerung voraufgehenden sind. 2. Die Befunde ia 
chronisch entzfindeten Lymphkuoten, in denen hyaline Umwandlungen yon 
kleinen Arterien nnd Kapillaren, sowie hyaline Qnellungen des binde- 
gewebigen Ger~istes hanfig auftreten und zu knStchenfSrmigen Bildungen 
ffihren~ genau entspreehend den Befunden beim tumorfSrmigen Amyloid der 
Lymphknoten. Als 3. Punkt mSchte ich folgendes anffihren: Ubersieht man 
alle bisher verSffentlichten Falle yon knotigem 5rtlieh beschr~nkten Amyloid, 
so sind es -- wenn man die der Augenbindehaut abrechnet - -  im ganzen. 
35 F~tlle. Von diesen betref[en 15 die oberen Luftwege, 10 die Verdammgs- 
wege, 4 die garnblase und harnabffihrenden Wege~ d. h. nnmittelbar mit der 
Aul~enwelt in Zusammenhang stehende~ entziindungserregenden Sch~dlieh- 
keiten besonders ansgesetzte Teile, w~hrend nut 6 F~lle innere Organe (gerz, 
Sehilddl~ise, Lymphknoten) betreffen. Das kann nichts Zuf~lliges sein, um 
so mehr, da dem Bindegewebe der angegebenen Schleimh~ute nicht irgend- 
welehe Besonderheiten zukommen, die sie f[ir Amyloidablagernng besonders 
~disponiert erscheinen lassen k6nnten. Als 4. Punkt mSchte ich noeh an- 
fiihren, da] darfiber ziemlieh allgemeine Ubereinstimmung herrseht, dal~ die 
Amyloidablagerungen vorwiegend dort erfolgen~ wo eine Verlangsamung des 
Lymphstroms stattfindet~ da6~ wie O. Meyer sagt~ Stanungszust~nde st~rkeren 
Grades die Amyloidablagerungen begfinstigen. Derartige Staunngszustande 
treten abet stets im Bereiche ehroniseh-entzfindlieher Vorg~nge auf, gleich- 
viel ob die entzfindliehen Prozesse andauern oder zum Stillstand kommen,. 
wobei doch immer Verdiekungen und Quellungen der Bindegewebsfasern 
stattfinden~ die mit mehr oder weniger starker Verengerung der Gewebs- 
und Lymphspalten verbunden sind. -- Endlieh m~issen wir darauf hinweisen, 
da~ naeh allen unseren, freilieh ja noch lfiekenhaften Kenntnissen tlber die 
Amyloidbildnng eine Stoffweehselanomalie die notwendige Voraussetznng 
dafiir ist; ffir viele Falle lokaler Amyloidosis kann auch kanm ein Zweifel 
sein, daft die hmyloidbildung aueh am Orte der Ablagerung erfolgt, die Stoff- 
+veehselanomalie also eine 5rtlich umsehriebene ist, keine allgemeine sein kann. 
Zweifellos sind es nun gerade entzfindliehe Vorgange, die von abnormen 
Stoffwechselvorg~ngen begleitet sind. Alle diese Grfinde lassen es mir doeh 
~n Ubereinstimmung mit Lubarsch  als sehr wahrseheinlich erscheinen, da~ 
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chronische Entziindungeu ffir die Entstehung des tumorfSrmigen 5rtlichen 
Amyloids yon wesentlicher Bedeutung sind. Damit sell allerdings weder 
gesagt werden, dal3 nicht auch real ohne Entzfindung lokale Amyloidose 
entstehen kann, noch da$ alle im Gebiete der Amyloidtmnoren gefundenen 
entz~indliehen Ver~inderungen primarer Natur sind - -  vielmehr ist zweifellos 
ein Tell davon (z. B. die Riesenzellen - -  Fibroblasten - -  Knochenbildung 
am Rande groSer Amyloidschollen) sekundarer l~atur. 

Diese Auseinandersetzungen sind yon Wichtigkeit ftir eine kritische Be- 
urteilung der 2. Gruppe yon ~}rttichem Amyloid, namlich des Vorkommens 
amyloider Ablagerungen in eehten Gew~iehsen. Denn keineswegs alle als 
solche beschriebenen F~lle halten einer genauen Kritik Stand. Zu den sicheren 
F~illen seheinen nut folgende zu gehSren: 1. Die Beobachtung yon S t r a t z  
tlber das Vorkommenvon Amyloid in einem fibrSsen Uteruspotyp. 

2. Die Beobaehtungen yon L u b a r s c h  ~ber die bald erhebliehen, bald 
geringffigigen amyloiden Gefgl~verfinderungen in den sogenannten Zylindromen 
der Speicheldriisen und serOser Hgnte, wie Pleura. ,,In einigen F~llen waren 
nnr kleine Arterien deutlieh amyloidentartet, in anderen Fgllen gaben da- 
gegen auch die hyaiinen Kolben und Kugeln die Jod- und Gentianareaktion." 
Da~ es sich in diesen Zylindromen um echte Blastombildung handelte, be- 
weisen nach den Beschreibnngen und mfindlichen Mitteilungen des Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. L u b a r s c h  vor allem die durchaus charakteristische 
Anordnung der Zellzfige, die mit den sonstigen Gew~ehsen der Speiehel- 
drase - -  ohne Amyloidablagerung - -  vS]lig iibereinstimmt, sowie das Vor- 
kommen knorpliger mid sohle~miger Bestandteile, was ja bekanntlieh anch 
ein i~beraus hgufiger Befund in den epithel~alen Mischgewachsen der Speiehel- 
driisen ist. 

3. geh6rt in diese Gruppe der Fall yon E d d a  S tof fe I ,  die Amyloid 
in einer Struma maligna land, mSglicherweise gehOren aneh der Fall yon 
t to ope r  (telangiektatisehes Myxofibrom des Larynx mit hyaliner und amy- 
leider Degeneration) und der Fall yon M a r t u s e e l l i  (fibrOser Polyp der- 
~unge mit 'Amyloidablagerung). Da nlir abet die betreffenden Original- 
arbeiten nicht zur Verf~igung stehen, ran6 ich yon einer Entscheidung nm 
so mehr Abstand nehmen~ als tier Sitz beider Tumoren doeh die Annahme 
nahelegto dal3 es sich nm Bildunges gehandelt hat, die in die oben ausfiihr- 
]icher besprochene 1. Gruppe yon Amyloidtumoren geh8ren. Alle abrigen 
F~ille sind sehr zweifelhaft oder kSnnen mit mehr oder weniger grol3er 
sieherheit der 1. Gruppe zugeteilt werden. Zu letzteren rechne ich vet allem 
die F~ille von Burow,  L es se r ,  Z a h n  und Roeger .  

B u r o w  beschrieb Amyloidtumoren des t~ehlkopfs, die er ft~r amyloid- 
entartete Fibroide hielt. Er begrfindet diese Annahme damit, dal3 zwei 
erbengrol~e Tumoren, die sieh in der I~aehbarschaft der Kehlkopfgesehwalste,. 
und zwar am Areus pharyngopalatinus befanden', nnd die er 7 Jahre ~orher 
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exstirpierte und die yon N e u m a n n  untersucht wurden, Fibroide darstellten. 
Leider fehlt, in der Burowsehen Arbeit die genaue mikroskopisehe Be- 
sehreibung dieser Fibroide, so dag eine exakte Beurteilung dieses Falles er- 
sehwert ist. Jedenfalls erseheint mir die Annahme, dal3 es sieh in diesem 
Fall um echte Blastome mit Amytoidablagerung handelte, nicht geni~gend 
begriindet. Aueh M. B. Schmid t  meint, da$ es zweifelhaft sei. ob in diesem 
Fall eine eehte Wueherung yon Bindegewebe mit Zellvermehrung.. vorhanden 
war. Dieselbe hnsieht vertritt H e r x h e i m e r .  

Lesse r  hat einen Amyloidtumor der Lunge besehrieben, und da er in 
ihm hyalinen und Faserknorpel, osteoides Gewebe, Knoehen und Knoehen- 
mark land, die Gesehwulst als Enehondroma osteoideum bezeiehnet. Aueh 
in diesem Fall, in dem aul~erdem in den Gefagen der Nilz hmyloid, in der 
Vagina eine syphilitisehe Narbe und an der Leberoberflaehe tiefe narbige 
Einziehungen gefunden wnrden, li-egt kein Grund vor, die Neubildung ftir 
ein eehtes Blastom zu halten. Die Bildung multipler Knorpel- und Knoehen- 
heide ist bei ehronisehen Entztindungen, insbesondere der Lungen eine reeht 
haufige Erseheinnng. Spatere Un.tersuehungen haben gezeigt, dag Knorpe!- 
nnd Knoehenherde in Amyloidtumoren oft, ja sogar mit einer gswissen, wenn 
aueh nieht absoluten Konstanz vorkommen (N. B. Sehmidt) .  kueh Z a h n  
land in einem der yon ihm besehriebenen Amyloidtumoren der Zunge neben 
neugebildetem Bindegewebe Herde yon Knorpel- nnd Knoehengewebe nnd 
glaubte aus diesem Grunde ein Osteofibrom vor sieh" zu haben. Gegen diese 
Anffassung lagt sich im wesentliehen dasselbe einwenden, was bei Be- 
spreehung des Lessersehen Falles gesagt worden ist. 

Roeger  fand in einem Amyloidtumor der Nase Rund- nnd Riesenzellen 
und diagnostizierte ein gundzellensarkom. Diese Diagnose ist nicht gentigend 
begrtindet und sehr zwsifelhaft. 

Nehrdeutiger sind dagegen die F~tlle, die als Sarkome, Endotheliome usw- 
besehrieben sind. l-Iier ist an sieh ja sehon nieht selten die Entseheidun'g, 
ob es sich um ein Sarkom oder eine entztindlieh hypeH~lastisehe Neubildung 
handelt, reeht sehwierig, und besonders ist die Abgrenznng der sogen. Lympho- 
sarkome yon den hyperplastisehen und infektiSsen Neubildungen der Lymph- 
knoten zurzeit noeh kaum objektiv durehf~ihrbar und unterliegt sehr dem 
subjektiven Ermessen. Von den in diese Gruppe hineingeh~Srigen Fallen --  
die Falle yon Hi ldeb rand .  Kr t i ekmann ,  3 fanasse ,  L o h r i s e h  - - i s t  am 
ehesten noeh der des letzteren Autors als eehtes Lymphosarkom anzuerkennen. 

Der Tumor lag im vorderen 1V[ediastinum und reiehte mit seiner Spitze 
his in die linke Supraklavikulargrube, wahrend er unte11 auf den Herzbentel 
t~bergriff. Der Tumor war verwaehsen mit dem Oberlappen und Hilus der 
linken Lunge nnd drang ins Perikard ein. Die Konsistenz des Tumors war 
weieh. Die Gesehwulstzellen waren doppelt so grog wie Lymphozyten, zu- 
meist rundlieh, aber aueh eekig und oval. Sie neigten zum Zerfall und 
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zeigten hier und da Kernteilungsfiguren. Es konnte eine Verbreitung der 
Geschwulst auf dem Blutwege festgestellt werden. In dieser Geschwulst war 
Amyloid abgelagert. 

Zweifelhfater ist schon I t i l d e b r a n d s  Fall, der eine yon KOnig operativ 
entfernte Geschwulst des Brustbeins beschrieb. Es handelte sich angeblich 
um ein endostales Rund- und Riesenzellensarkom mit Ablagerung yon Amyloid 
und Bildung yon Corpora amylacea. Das mikroskopische Bild wies, ab- 
gesehen yon den amyloiden Schollen und konzentrisch geschichteten KSrpern, 
mittelgrol]e, rundliche, ovale und polygonale Zellen auf. Zwischen diesen Zellen 
lagen grOl]ere Zellen mit peripherem Kern, aul]erdem fanden sich Riesen- 
zellen mit zahlreichen Kernen. Was die Riesenzellen betrifft, so sind sie 
sicher nicht sarkomat(iser Natur, wir werden uns spi~ter mit der Deutung 
dieser Gebilde besehi~ftigen, jetzt soll blol~ gesagt werden, dal~ sie aueh in 
solchen Fi~]len yon Amyloidtumoren vorkommen, wo yon Sarkombildnng keine 
Rede sein kann. Abet aueh die anderen Zellen, die das angebliche Sarkom 
a~fbauen sollen, k@nen anders, und zwar als Granulationsgewebszellen auf- 
geraint werden. Die yon H i l d e b r a n d  geschilderten grO~eren Zellen mit 
peripherem Kern erinnern an [lasmazellen. - -  Noeh welt zweifelhafter ist 
der Fall yon K r f i e k m a n n ,  der ihn als ein Endotheliom einer Halslymph- 
drfise mit Amyloidablagerung deutete. Geheimrat L u b a r s c h ,  unter dessen 
Leitung K r t i c k m a n n  seine Untersuehungen machte und der damals sich 
auch zu tier Diagnose Endotheliom entschlo$, ist yon dieser Ansicht znrtiek- 
gekommen und reehnet nunmehr den Fall zu den eigentlichen Amyloid- 
tumoren im Sinne t t e r x h e i m e r s .  Vergleicht man den Fall . ~  yon dem 
mir Geheimrat L u b a r s e h  aus seiner Sammlung noeh zahlreiche Praparate 
zur Untersuehung tiberlassen konnte - -  mit den sp~ter ver6ffentliehten, so 
kann man kaum einen Zweifel mehr haben, da$ er mit einer Anzahl der 
n der 1. Gruppe erwahnten F~tlle fast vollsti~ndig iibereinstimmt, z. B. be- 
sonders mit B e c k e r t s  Fall yon Magenamyloid. 

In der Hauptsaehe setzte er sieh zusammen aus derbem oder loekerem 
Bindegewebe, zwischen denen sich dann bald breite amyloide und hyaline 
Sehollen, bald ganze Balken und Balkennetze amyloider Substanz eingelagert 
hatten, denen au6er versehiedenartigen grol~en Riesenzellen mitunter in 
ganzen Ztigen protoplasmareiehe rundliehe, eckige und vielgestaltige Zellen 
anlagerten, die z. T. wohl sicher als gewucherte Lymphgefa6endothelien ge- 
deutet werden miissen. Daneben fanden sieh dann, besonders nach der 
Kapsel der grol~en ~Neubildung zu, zahlreiehe Balken yon osteoidem und 
echtem Knochengewebe, denen meist ganze Reihen yon Osteoblasten auflagen, 
so dail dartiber kein Zweifel herrschen kann, dal~ noch lebhafte Wucherungs- 
vorgi~nge in der Neubildung sieh abspielten. Abet das war doch alles in so 
innigem Znsammenhang mit den hyalinen und amyloiden Balken und Platten, 
daft man nirgends den Eindruck einer selbstandigen Wueherung, sondern 
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mehr den reaktiver Vorg~nge gewinnt; alle diese Befunde sind ja auch in 
B e c k e r t s  Fall yon Magenamyloid in fast gleicher Starke erhoben worden. 

In dem yon M a n a s s e  besehriebenen Fall yon Amyloidtumor des Kehl- 
kopfs liegen die Verhaltnisse insofern anders: als sich bier das Amyloid in 
den Randteilen befindet, w~hrend das Zentrum der Gesehwulst zellreieh und 
fast frei yon Amyloid i s t . .  Manas se  glaubt~ da Zelle bei Zelle lagert nnd 
die Interzellularsnbstanz nur sparlieh ist, dal] es sieh um ein amyloidentartetes 
Sarkom handelt. In diesem Fall ist die Entscheidung schwierig, und es ist 
tats~chlich mSglich, da6 es sich um ein Sarkom gehandelt hat, well hier die Zell- 
wucherung den Eindrnck grii6erer Selbstandigkeit und Unabhi~ngigkeit yon 
den Amyloidablagerungen maeht. - -  Eine besondere Stellung scheinen nun aber 
diejenigen Falle einzunehmen, die als m e t a s t a s i e r e n d e  A m y l o i d t u m o r e n  
gedentet sind, bei denen also schon wegen tier Metastasierung die Blastom- 
natur unzweifelhaft erscheint. Wit werden aber sehen, da]~ aueh bier eine 
an@re Deutung mSglieh ist~ vielleicht sogar naher liegt. 

Der erste derartige Fall ist 1901 von B u r k  beschrieben worden. Es 
handelte sieh um einen zwiilfjahrigen Jungen, der zwei Jahre an Atem- 
beschwerden litt und in schwerkaehektischem Zustand starb, und bei dessen 
.Sektion eine Geschwnlst der Schilddrtise mit Metastasen in den submaxillaren 
Lymphknoten~ den Bronchiallymphknoten: den Lungen~ den Pleuren, der 
Leber, den Nieren nnd dem Kleinhirn gefunden wurde. Die mikroskopisehe 
Untersuchung ergab, dal] sowohl der Haupttumor, als anch die Metastasen 
fast ausschliefllich aus amyloider Substanz bestanden, und da~ die spfirlichen 
nieht amyloiden Bestandteile des Tumors kleine Rundzellen waren. Die 
Klassifikation des Tumors bereitete Burk  Schwierigkeiten. Er ist geneigt, 
,eine Analogie zu suchen mit jenen Tumoren. welche als spezifisehes Cha- 
rakteristikum ihrer Natur Degenerations- nnd Zerfallprodukte in grol~em 
Ma6e aufweisen, z. B. mit Cholesteatomen, Psammomen, Chloromen usw.", 
mnl~ aber zugeben, dab er dafiir nur einen Beweis beibringen kann, namlich, 
,dal~ der Tumor und seine ~etastasen zum allergr0~ten Tell his auf ganz 
spartiche Reste aus einem Degenerationsprodukt~ in diesem Fall dem Amyloid, 
und nur zum kleinsten Tell aus wohlerhaltenen kleinzelligen Gewebsma~sen 
besteht", yon  W e r d t ,  dem sieh H e r x h e i m e r  anschliel3t, halt es nieht 
fftr ausgeschlbssen~ dal~ in diesem Fall ein Sarkom die Grundlage des Tumors 
bildete, da~ also die Amyloidablagerung sekundar in einem echten Blastom 
erfolgt ist. Es mufl aber ebenso die M6glichkeit often gelassen werden, dal~ 
es sich tiberhanpt nicht um ein metastasierendes Blastom, sondern nur um 
multiple, d. h. nnabhi~ngig voneinander entstandene 5rtliche Amyloidablage- 
rungen gehandelt hat~ in deren Umgebung, wie immer, eine zellige Reaktion, 
Rundzellenansammlung, erfolgte - -  denn die sparlichen Befunde wenig cha- 
rakteristischer Rundzellen sind doeh wirklich etwas wenig: am darauf die 
Diagnose eines Sarkoms zu begriinden. Und der Vergleich mit Cholestea- 
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tomen und Psammomen hinkt deswegen sehr stark, well es sieh in beiden 
F~llen um wohl eharakterisierte Neubilduhgen handelt, bei denen die eigen- 
artigen Degenerationsprodukte - -  das eine Nal gesehiehtete ~Terhornte Zell- 
nester, das andere 3Ial gesehiehtete Katkkugeln - -  zum mindesten zum grt}13ten 
Tell aus den Gew~ehszellen selbst hervorgehem dies aber bei der Amyloidbildung 
gar nieht in Betraeht kommt. Gegen die Auffassung als multiple Amyloid- 
tumoren wt~rde nur die Lokalisation eines Tells der Tnmoren - -  namentlieh 
der Leber, Nieren, Kleinhirn - -  spreehen, wo bisher Amyloidtumoren noeh 
night beobaehtet wurden und vielleieht k6nnte man auch die grol~e Anzahl 
der Tumoren dagegen geltend maehen. Aber dem k6nnte man Wilds Fall 
entgegenhalten, in dem die Amyloidtmnoren noeh zahlreiehere Organe - -  
}Iagen; Herz, Darm, Lunge, Netz und Lymphknotel~ - -  befallen- hatten. - -  
Jedenfalls ist die Anffassung des Burksehen Falles als metastasierendes 
Blastom nieht vollkommen gesiehert. 

Der zweite aus tier Literatur bekannte Fall yon metastasierendem Amy- 
loidtumor ist yon J a q u e t  besehrieben worden. Es handelte sigh um eine 
48 Jahre alte Frau, die etwa 8Is Jahre an heftigen Leibschmerzen und Auf- 
treibung des Leibes litt. Die Sektion ergab auger einer h~morrhagisehen 
Nephritis einen Tumor~ der yon den Lmphknoten des vorderen 5~ediastinums 
ansging und Metastasen in den linksseitigen Halslymphknotem in der Schitd- 
drtlse, den Pleuren und der Leber gemaeht hatte. Mikroskopiseh land man 
in dem Haupttumor und Netastasen Zellen yon der Grhge der Lymph- 
khrperchen.-Diese Zellen zeigten ein deutliehes infiltrierendes Wachstum, 
sie f~llten Lymphspalten aus und drangen, insbesondere in der Sehilddrtise, 
ohne besondere Anordnung in das umgebende normale Sehilddrt~sengewebe 
ein. Zwisehen den Zellen fanden sieh sowohl im Haupttumor als aueh in 
den )fetastasen, in der Schilddrfise und den Pleuren, nieht abet in der 
Leber Klumpen nnd Sehollen von Amyloid. Die Netastasen in der Leber bildeten 
mberkel~hnliehe Kn6tehen, die mikroskopiseh aus mittelgrogen Zellen be- 
standen und yon reiehlichem Bindegewebe dnrehzogen waren. Zn erw~hnen 
ist noch, dag die reehtsseitigen Lymphknoten tuberkul5se Ver~nderungen 
aufwiesen, zum Untersehiede aber yon den linksseitigen weder Tmnorgewebe 
noch Amyloid enthielten. In diesem Fall ist die Annahme, dal~ es sigh nm 
ein eehtes Blastom, und zwar wie aueh J a q u e t  annimmt, u m e i n  Lympho- 
sarkom gehandelt hat, welt wahrscheinlicher; vor allem wegen des Befundes 
in den Leberkn6tehen, wo Amyloid ganz vermil~t wurde, sieh daraus also 
die Selbst~ndigkeit der zelligen Wneherung ergibt. 

Wit sehen also, dag w~hrend es sieh im ersten - -  B u r k s e h e n -  Fall 
yon sogenanntem metastasierenden Amyloidtumor wahrscheinlieh nieht nm 
eigentliche Metastasenbildung, sondern multiple tumorfhrmige Amyloidablage- 
rungen in versehiedenen Organen handelte, wir im izweiten -- Jaquetsehen - -  
Fall mit einer eehten Blastombildung mit Metastasen zu tun haben. Sowohl 
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die Muttergeschwu]st als anch die Tochtergeschwillste hatten die 51eigung, 
Amyloid zu degenerieren~ die einzige Aasnahme machte die Metastase in 
tier Leber~ die keine Spur yon hmyloid zeigte. 

Es fragt sich jetzL in welche Gruppe unser Fall - -  der dritte bisher 
bekannte - -  yon sogenanntem metastasierenden AmyMdtumor hineingehSrt. 
Die Entscheidung, ob es sieh hier wirklieh um ein eehtes Blastom, nnd zwar 
um ein Sarkom gehandelt hat, ist "auch deswegen besonde~rs wichtig~ well 
man im bejahenden Falle dana ein vollst~ndig gesichertes Beispiel yon 
Sarkomentstehung nach einer einmaligen Gewalteinwirkung vor sieh h~tte. 
Deswegen wird um so sorgfMtiger zu erSrtern sein~ ob nicht auch hier eine 
~infaehe tumorfOrmig~ AmyMdabtagerung vorliegt, was nm so mehr in Be- 
tracht zu ziehen ist, well in diesem Falle aueh allgemeine Amyloidose bestand. 

Die genaue m~kroskopisehe Untersuchung ergab nun zun~ehst, dal~ es 
sich sicher um kein Sarkom handelt, wie der Assistent der histologisehen 
Abteilung seinerzeit bei der Untersuchung eines kleinen heransgeschnittenen 
Tumorstfickchens angenommen hatte. Eher k6nnte man geneigt sein: an- 
zunehmen, dal~ die Gesehwulst des Brustbeins ein Lymphangioendothel~om 
sei. Denn es finden sich gro~e Spalten, die ausgeffillt sind yon versehieden 
gestalteten z. T. endothelartigen ZeIlen, die auch gauze Zellm~ntel am hyalin- 
amyloide Ba]ken nnd Str~inge bilden. Aber auch diese st~trkeren Zell- 
wucherungen stehen immer in so innigen Beziehungen zu den Amyloid- 
und den Hhmosiderinablagerungen, dal] man sie als Resorptionstumoren in 
demselben Sinne auffassen mu~, wie das L u b a r s c h  ffir die braunen Tu- 
morea des Knoehenmarks bei der Ostitis fibrosa entwickelt hat. Auch tier 
Umstand, dal~ in den scheinbaren Metastasen der Lunge nnd des Herzens 
die Zellwucherung ganz in den flintergrund tritt, spricht gegen die selb- 
st~ndige blastomatSse Natnr der 3/eubildung des Brustbeins und das seheint 
yon grOl~erer Bedeutung als die Mannigfaltigkeit der Zellformen und ihre 
Anordnung zu anostomosierenden Str~ngen, die sonst fi~r die Diagnose 
Lymphangioendotheliom angeftihrt werden k6nnten. Dazu kommt noeh, dal~ 
uns die Literatur fiber die Amyloidtumoren zeigt, dal3 die Lymphgef~il]e bei 
der Ab]agerung yon Amyloid an sich eine aul~erordentlieh grol~e Rolle 
spielen. Es ist ein Verdienst ~.  B. Sehmid ' t s ,  auf die Rol]e der Lymph- 
bahnen bei den Amyloidtumoren hingewiesen zu haben: ,Es daft, wie ich 
frtiher naehwies", sehreibt er, ,,als Regel, vielleieht als Gesetz gelten, dal~ 
in diesen Amyloidgeschwfilsten die pathologische Substanz in grol3em Urn- 
range in den Lymphbahnen abgelagert wird." (M. B. Sehmidt . )  Diese 
Auffassung wird yon M a n a s s e ,  E d e n s ,  H e r x h e i m e r ,  O. Meyer ,  van  
W e r d t ,  S t o f f e l  geteilt. Wenn S c h i l d e r  glaubt, wenigstens fflr seinen 
Fall, das Vorkommen yon Amyloid in Lymphgef~il~en in Abrede stellen zu 
mfissen, obwohl die Amyloidschollen naeh seinen eigenen Angaben in Hohl- 
r~umen lagen, deren Wand endothelartige Zellen und Riesenzellen aufwies, 
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• so scheinen mir seine Grfinde nicht sehr tiberzeugend. Er begrandet seine 
Ansieht folgendermaBen: ,,Da wit in solehen Sehollen (Amyloidsehollen) 
vermittelst der W e ig e r t sehen Elastikaf~irbung elastische Fasern naehweisen 
konnten~ so milssen wir ffir nnsern Fall das Vorkommen yon Amyloid- 
schollen in Lymphgef~ii]en in Abrede stellen." Aueh in unsern Pr~iparaten 
sah man Bindegewebsfibrillen idurch die amyloiden Schollen ziehen. Diese 
Fibrillen mfissen genau so wie die in 'den amyloiden Massen vorhandenen 
Kerne als Reste yon Gewebe aufgefaBt werden~ das durch den Druck des 
sieh immer mehr ansammelnden Amyloids atrophiseh geworden ist~ spreehen 
alsa night gegen die Sehmidtsehe  Auffassung. Wir kSnnen uns daher auf 
Grund unserer Befunde der Behauptung Sehmid t s  nut anschliel~en; ja wit 
mSchten die Bedeutung des lymphatischen hpparates ftir die lakale Amy- 
laidase noeh dureh folgende Uberlegungen unterstfitzen. Sehen wit uns alle 
F~lle yon 6rtlieher Amylaidase genau durch~ so bemerken wir~ daft der Sitz 
fast ausschliel~lieh dart ist, we ein gewisser Reichtnm an lymphatischem 
Gewebe ~ b e s t e h t -  van den Schleimh~uten, die aberen Luftwege und die 
.des Verdauungsschlauehs, yon denen wieder die SpeiserShre, die am geringsten 
mJt lymphatischem Gewebe ausgestattet ist, versehont bleibt; daft die inneren 
Organe nut ganz ausnahmsweise Sitz der 5rtliehen Amylaidose sind, l~Bt 
sieh aueh aus dem geringen Reichtum der lymphatisehen Apparate erkl~iren. 
Das alles st~tzt unsere Auffassung~ dab unser Fall nicht als ein eehtes 
Blastom~ sondern mehr als Amyloidtumur im Sinne g e r x h e i m e r s  anzusehen 
ist~ wobei dutch die starke Amyloidablagerung es zum Sichtbarwerden und 
zur Erweiterung der Lymphri~ume kam. 

Um so wahrscheinlieher wird diese Ansicht, wenn w~r noeh n~iher darauf 
eingehen~ welche lokale Ursachen die Ablagerung des Amyloids im Brustbein 
bedingt haben. L u b a r s c h  sagt, dab ffir die Entstehung des Amyloids fol- 
gende Faktaren n~tig sind: ,71. Eine bestimmte ehemische Konstitntion des 
Gewebes. 2. Eine besondere Sch~digung der funktionelleh T~tigkeit des 
Gewebes. 3. Eine reiehliehe Durchtr~inkung des Gewebes." Nun erfolgte 
bier die Bildnng des Amyloidtumors in unmittelbarem Ansehlul~ an einen 
Bruch des Brnstbeins, wovan nach die Reste in Gestalt zahlreicher ttiimasiderin- 
ablagerungen und yon Knorpe]- und Knochenneubildungen - -  d. h. also in 
Gestalt yon Kallusbildung - -  nachweisbar sind. DaB im Gebiete des Bruehes 
und der nachfalgenden Kallusbildung alle Bedingungen~ die iiberhaupt f~ir 
die AmyIaidbildung und -ablagerung angegeben werden~ vorhanden sind~ ist 
night zu b e z w e i f e l n -  vor allem abnarme Stof~weehselvorg~nge; Verlang- 
samung des Lymph- nnd Blutstroms~ starke feuchte Dnrehtr~inkung der Gewebe. 

Im vorliegenden Falle ist man aber gar nicht mal gezwungen~ die 5rtlichen 
Stoffweehselver~nderungen ffir die Amylaidbildnng verantwartlich zu maehen~ 
sondern kS besteht eine erhebliehe Wahrseheinliehkeit~ dab der Amyloidtumor 
• les Brustbeins nur als Teilerseheinung der allgemeinen Amyloidose aufzu- 
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fasseu ist. Auch unter den bisher in der Literatur beschriebenen FAllen 
yon lokaler Amyloidose gibt es ja eine Anzahl, wo neben der lokalen Amyloid- 
bildung eine allgemeine Amyloidosis bestand. O phfiis  beschrieb multiple 
Amyloidtumoren der Knochen (Brustbein, Rippen, Wirbels~iule) mit allgemeiner 
Amyloidosis der Nieren, des Herzens und der Milz. Edens  hatte Gelegenheit, 
bei Sektion eines Falles yon ausgedehnter Amyloidosis der Leber, der Milz, 
der Nieren, der Magen- und Darmsehleimhaut im Knoeheumark der 6. linken 
Rippe einen Amyloidtumor zu finden. Amyloidentartete Gef~i]e der Milz 
fand Lesser  in seinem Fall yon Amyloidtumor der Lunge. Z ieg le r  be- 
richter fiber Amyloid in einer syphilitisehen. Narbe der Leber, das er in 
seinem Fall yon Amyloidtumoren der Zunge und des oberen Tells des Kehl- 
kopfs sah. Es ist mSglich, da~ solehe F~ille noeh h~iufiger sind, als bisher 
bekannt ist, da es sich in einer Anzahl der aus der Literatur bekaunten 
Beobachtungen um Operationsbefunde oder Untersuchungen ~ilterer Sammlungs: 
pr~iparate handelt, wo die anatomisehe, namentlich mikroskopisehe Unter- 
suehung der ~brigen Organe nieht gemacht wurde and folglich das Nicht- 
vorhandensein yon Amyloid im ilbl~gen KSrper gar nicht nachgewiesen werden 
konnte. Glockner  l~iBt die Bezeichnung ,,lokales tumorfSrmiges Amyloid" 
nur dann gelten, wenn ,der fibrige K6rper, insbesondere die sonst mit Vor- 
liebe befallenen grofien Unterleibsdri~sen frei yon Amyloid sind". E d e n s  
wendet dagegen ein, da~ diese Definition keine Rficksicht nimmt auf die 
wohl mSgliche Koinzidenz lokaler und allgemeiner Amyloiderkrankung. 
H e r x h e i m e r  sagt, daft gerade diejenigen F~lle, in denen sieh lokal ab- 
gelagertes Amyloid neben allgemeiner Amyloidosis vorfindet, yon Interesse 
sind~ da sie uns zeigen, daft man zwisehen generalisierter Amyloiddegene- 
ration and lokaler Amyloidablagerung keine scharfe Grenze maehen kann. 
In unserem Fall ist zunaehst kein Zweifel, da~ eine sehr ausgedehnte all- 
gemeine Amyloidose bestand, die besonders stark in Milz, Nieren, i~eben- 
nieren und Darm ausgepr~gt war, w~hrend sie in Leber und Pankreas ge- 
ringere Ausbreitung erreicht butte und sich haupts~ichlich auf die Arterien 
erstreckte. Nun wissen wir aus zahlreichen Beobaehtungen, da~ beim Mensehen 
es ungef~hr 2 Monate dauert, bis eine deutliche Amyloidablagerung in der 
Milz beginnt - -  daraus ist man zu sehliel~en bereehtigt, da~ zur Ausbildung 
ausgebreiteter, sich auf zahlreiche Organe erstreckender Amyloidose viele Mo- 
nate geh6ren. Es kann welter auf Grund des anatomisehen Befundes kein 
Zweifel besteheu, da6 sich in unserem Falle die allgemeine Amyloidose auf 
Grund der ehroniseh-eitrigen und nekrotisierenden Harnblasen- und Prostata- 
entziindung entwickelt hat. Aus der Anamnese ersehen wir, dal~ der Brueh 
des Brustbeins im Nov. 1916 erfolgte und bald danaeh ein kleiner Tumor (Kallus)~ 
sieh ausbildete, der nach ungefahr ~/~ Jahren, also etwa 3/~ Jahr vor dem 
Tode zu waehsen, d.h. sieh zu vergrS~ern anfing. Diese Vergr61]erung er- 
folgte nun augenseheinlich nicht dureh eigentliehes Wachstum, sondern dutch 
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eine sti~rkere Amyloidablagerung, in ~tem eben der Kallus eine besonders 
gtinstige Ab]agerungssti~tte ftir das auf Grund einer allgemeinen Stoffwechsel- 
stSrung sieh bildende Amyloid bildete, also sozusagen eine A m y l o i d s t a u u n g  
erfotgte. Die gleiche Erkl~rung werden wit wohl auch fiir die seheinbaren 
Metastasen in Herz und Lunge geben kSnnen. Beriicksiehtigen wit namlieh~ 
dab die Herzmuskulatur i~ltere sehwielige Veranderungen aufwies, so kOnnen 
wit aueh das lokale tumorfSrmige Auftreten yon Amyloid im Herzen im 
Sinne einer Amyloidstaunng deuten. Nicht ganz so leicht ist das bei dem 
Amyloidtumor der Lunge. Denn er besteht fast nut aus Amyloid mit reak- 
riven Wueherungen, ohne daft sich in der Nahe sonst altere Her@ fanden; 
aber das sprieht natiirlieh nicht dagegen, dab auch in der Lunge die Amyloid- 
ablagerung im Gebiete alterer Veranderungen erfolgte; denn dutch die 
Amyloidablagerung werden eben die alteren Veranderungen bis zur Unkenat- 
lichkeit entstellt und bei der H~tufigkei.t, mit der indurative Prozesse gerade 
in der Lunge allein schon dutch Staubeinatmung entstehen, ist es durchaus 
wahrscheinlich, dab in der Lunge ebenso wie im Herzen die Amyloidtumor- 
bildung im Bereiche vorher bereits erkrankter Lungenabsehnitte erfolgte. 

Was nun endlieh den Befund yon Riesenzellen, Knorpel- und Knochen- 
inseln anbetrifft, die in unserem Falle ebenso, wie in vielen anderen ge- 
funden wurden, so sei dariiber folgendes bemerkt. 

Riesenzellen sind auch yon Kr t ickmann,  M. B. Schmid t ,  Sotomin,  
Manasse  , ROger, Gloekner ,  Edens ,  H e r x h e i m e r ,  Sa l tykow,  Jo- 
hann i ,  O. Meyer ,  yon Werdt ,  Stoffel ,  Wil l imann~ Beeker t  gesehen 
worden. Da die Riesenzellen mit den Endothelzellen der Lymphgefal~e innig 
verbunden sind, so leitet sie M. B. S e h m i d t  yon den Endothelzellen der 
Lymphgef~Be ab. Da sie in der Peripherie 'der Amyloidschollen tagern, 
mtissen sie als Fremdk(irperriesenzellen angesprochen werden, deren Bildung 
dureh den Reiz, den das wie ein FremdkSrper wirkende Amyloid auf die 
Umgebung ausfibt, ansgelSst wird. Glockner  glanbt, da~ man bei dan 
Riesenzellen zw.eierlei Arten unterscheiden muB: wi~hrend die einen sicher 
FremdkOrperriesenzellen sind, lassen die anderen auch eine andere Deutung 
zu. Glockner  halt es ftir m0glich, dab sie als Ausdruck einer Lymph- 
angitis proliferans aufzufassen sind. 

tterde yon Knorpel- und Knochengewebe sind yon L e s se r ,  B als  er :  
Z a h n ,  G r a w i t z ,  M. B. S e h m i d t ,  K r i i c k m a n n ,  M a n a s s e ,  G l o c k -  
n e t ,  S a l t y k o w ,  J o h a n n i ,  O. M e y e r ,  yon  W e r d t ,  B e c k e r t  inihren 
Pr~paraten gesehen worden. Diese Herde kiinnen so reichlich vorhanden 
sein, da~ man, wie L e s s e r, ~an ein Enchondroma osteoideum oder,' wie 
Z a h n ,  an ein Osteofibrom denken kann. M. B. S c h m i d t  legt diesen 
Herden yon Knorpel- und Knoehengewebe eine grol~e Bedentung bei. Er sagt: 
,,Die knorpligen und knOchernen Einlagerungen sind der Ausdruck dafiir, 
dab die betreffenden Amyloidtumoren ebenso wie die an gleieher Stelle 
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sitzenden~ aber knochenfreien Knoten in einem Gewebe entstanden sind, 
welche noeh zum Knorpel in Beziehung stehen." Die Hi~ufigkeit der Amyloid- 
tumoren l~ngs des Respirationsstraktus glaubt S e h m ~ dt  dutch die knorpd- 
und knochenbildenden F~higkeiten des betreffenden Bindegewebes erkl~ren 
zu kSnnen. G l o c k n e r  m(ichte diese Behauptung S c h m i d t s  dahin modi- 
fizieren~ da~ ,,lokales Amyloid fast ausnahmslos nur in solchen Organen auf- 
tritt, welche reichliche Mengen elastischer Elemente enthalten". Dureh den 
Nachweis yon Chondroitinsehwefels~ure, die normalerweise in Knorpelge.webe 
und elastischen Fasern gefunden wird. schienen diese Lehren eine Stfitze 
gefunden zu haben. L ub a rs c h weist dagegen auf alas Harnblasenamyloid 
und das Amyloid in den yon ibm beobachteten Parotisgeschwiilsten bin, wo 
keine derartigen Beziehungen !gefunden worden sind; auch ist ]a nach den 
Untersuchungen yon H an sen  festgestellt, da~ die Chondroitinsehwefels~ure 
nieht die ausehlaggebende Bedeutung far die Amyloidbildung besitzt, wie 
K r a w k o w annahm. B e c k e r t hat sich daher auch gegen die Auffassung 
yon M. B. S c h m i d t ausgesprochen und sie in Analogie zu den Knochen- 
bildungen in Lymphknoten und Gaumenmandeln gebraeht~ yon dem L ub a r s e h 
sagt~ ,,da6 das in den verschiedenen Lymphknoteu gefundene Knoehen- 
gewebe durch richtige Metaplasie ausdem neugebildeten Bindegewebe infolge 
Reizes der im nekrotischen Herd abgelagerten Kalksalze entsteht". Das 
Amyloid neigt ebenso wie tuberkulSser Kase zur Kalkablagerung~ uad so 
sehen wir im Anschlu~ daran hier wie dort neugebildetes Knochengewebe 
entstehen. - -  Bei unserem Fall und wohl ebenso in den Fi~llen yon Hi lde-  
b r a n d t  und Ophf i l s  ist aber eine ~'derartige Erkliirung fiir die Knochen- 
bildung nicht n(itig, da die Amyloidtumoren ja mitten im Knochen sa6en 
und in dem von mir beschriebenen Falle, wie oben auseinandergesetzt, eine 
riehtige Kallusbildung vorlag. 

Fasse ich zum Sehlu6 die Ergebnisse meiner Arbeit zusammen, so 
glaube, ieh folgendes feststellen zu kSnnen: 

1: Die s o g e n a n n t e n  A m y l o i d t u m o r e n  sind in der  f i be rwiegen -  
den  A n z a h l  a l le r  Fi~lle ke ine  B la s tome ,  sonde rn  e h r o n i s c h - e n t -  
z i ind l iehe  oder  r e s o r p t i v e  N e u b i l d u n g e n  mit  naeh t r i~g l i ehe r  5rt-  
l i c h e r  A m y l o i d e n t s t e h u n g  und  - ab l age rung .  

2. In e inem k l e i n e r e n  Teil  der  F~l le ,  bei  der  g l e i chze i t i g  al l-  
g e m e i n e  A m y l o i d o s e  bes t eh t ,  h a n d e ] t  es s ieh d a g e g e n  all'er Wahr -  
s e h e i n l i e h k e i t  n a e h  nu r  um eine  T e i l e r s e h e i n u n g  der  a l l g e m e i n e n  
Amyloidosis~ e ine  A m y l o i d s t a u u n g  im Gebie te  yon v o r h e r  be re i t s  
c h r o n i s e h  ver i~nder ten  G e w e b s a b s c h n i t t e n .  

3. Aul~erdem k o m m t  noeh 'eine loka le  A m y l o i d a b l a g e r u n g  [in 
Blur- und Lymphgef~13en und b i n d e g e w e b i g e m  S t r o m a  e c h t e r  Bias-  
tome vor. Diese  s e l t e n e n  F~l le  s ind yon den e i g e n t l i c h e n  Amy-  
l o i d t u m o r e n  s e h a r f  zu t r ennen .  
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4. E s  i s t  z w e i f e l h a f t ,  ob es  w i r k l i c h  m e t a s t a s i e r e n d e  A m y l o i d -  

t u m o r e n  g i b t  u n d  es  s i c h  n i c h t  v i e l m e h r  u m  m u l t i p l e  A m y l o i d -  

t u m o r e n  v e r s c h i e d e n e r  O r g a n e  h a n d e l t .  V on  d e n  b i s h e r  b e o b -  

a e h t e t e n  3 F a l l e n  i s t  h 6 e h s t e n s  d e r  F a l l  J a q u e t s  a l s  e c h t e s  m e t a -  

s t a s i e r e n d e s  A m y l o i d b l a s t o m  a n z u e r k e n n e n .  
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X o  

Gutartige Geschwiilste als Bildungsstiitten granulierter 
Leukozyten. 

(Aus den Heilst~tten Beelitz der Landes-Versicherungsanstalt Berlin. Stellvertr. ~rzfl. 
Direktor: D. F r i s e h b i e r . )  

Von 

Paul  Weill .  
(Itierza TaLI . )  

Trotz der umfangreichen Literatur, welche fiber den Leukozytengehalt 
der Polypen entstanden ist~ haben wit bis heute noch keine zusammenfassende 
Darstellung der Beziehungen der einzelnen Leukozytenformen untereinander. 
Und dabei ist das Uniersuehungsmaterial vielleieht dasjeliige pathologische 
Gewebe, welches am leichtesten zu erlangen und, weil fast immer lebend- 
frisch zu erhalten, ohne weiteres nach den Methoden zu verarbeiten ist, 
welche in der modernen Hamatologie fiir die geeigneten zum Stadium der 
hi~matopo[etische~i Organe anerkannt sind. Ich ergreife deshalb die Ge- 
legenheit, wo mir Polypengewebe zur Verfiigung steht, dasselbe in der oben 
angedeuteten Weise zu studieren, zumal meine kiirzlich vorgenommene Unter- 
suchung der Leukozyten in bOsartigen Tumoren dazu drangt, aueh im gut- 
artigen Gewebe die einschli~gigen Verhaltnisse klarzulegen. 

M a t e r i a l  und  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n .  

Es standen uns drei Polypen zur Verffigang: Polyp Nr. 1 and Nr. 2, beides Nasen- 
polypen, die gleieh naeh der Exstirpation in Z e n k e r sche Fliissigkeit yon 37 o (Modifikation 
nach He l ly :  93 Zenker and 7 Formalin) fiir 2 Stunden eingelegt warden. Der dritte 
Tumor, ein Uteruspolyp, fiir dessen ~reundliche Uberlassang ich dem Kollegen G y s i  
meinen besten Dank ausspreche, war leider in 10% ~ormalin fixiert, doch war der Fixa- 
tionszastand ein vorziiglicher. S~mtliches Material w~de  nach dem iiblichen Verfahren 
weiterbehandelt und in Paraffin elngebettet. Die Sehnittdieke betrug 3--5 ~. 
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