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In  der hiar gabotenen Kiirze m6chte ich auf eina Erkrankung des 
Kehlkopfes hinwaisan, die bisher sowohl bei Pathologen als auch bei 
Laryngologen wanig Beachtung erfuhr. Es handelt sich um Kehlkopf- 
kn6tehen, die einersaits auf ihre ZugehSrigkeit zu den sogenanntan 
S~ngerknStchen untersucht warden miissen, andererseits zweifallos zu 
dem sogenannten lokalen Amyloid bzw. den Amyloidtumoren in Be z 
ziahung stehen. Ich babe in den 6 Jahren meinar Diissaldorfer T~tig- 
keit 19 derartige Kngtchen untersuchen k6nnen, die s~mtlieh v0n Leben- 
den exstirpiert und mir yon Laryngologen zur Untarsuahung geschickt 
wurden. Einen Teil der Untersuehungsergabnisse habe ich schon im 
Jahre  1927 in einem in dar wastdeutschen Pathologenvereinigung ge- 
haltanan Vortrag kurz erw~hnt. Ich sprach damals yon gutartigan 
Kehlkopfkn6tchan mit  fibrinoiden Einlagerungen. 

Uber die k~inischen Daten varmag ich nur wenige Aussagen zu 
machen. Soweit ich in Erfahrung bringan konnte, lag in allen Fiillen 
eine mehr oder weniger ausgesproehene Heiserkeit vor, die unter Um- 
st~nden sahon raeht lange, namliah monatelang, in einem Fall sogar 
sehon mehrere Jahre bestand. Es handelte sich in 18 Fallen --  und das 
ist wiehtig - -  um MO, nner, die gleiehm~ftig auf die Altersklassen yon 
24--56 Jahren verteilt  waren. Nur ein einziger lVall betraf eine Frau 
yon 68 dahren. Die Kn6tahen sehwankten in ihrem Volumen zwisehen 
Steaknadelkopf- und Klainerbsangr6Be. 14 yon ihnen sagen isoliert 
auf einem Stimmband, I am Tasehenband und 1 auf der Epiglottis. 
In  2 F~llen wird nur Kehlkopfpolyp angageban ohne ganauere Lokali- 
sation. In  einam Fall, der noah besonders zu erwahnen sein wird, 
fanden sieh auf einam St immband und auf der Epiglottis im ganzen 
6 Kn6tehen versehiedener Gr6Be. Ein weiterer etwa erbsengroBer 
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Knoten sa8 im Tasehenband und wurde nieht entfernt. Die klinische 
Diagnose lautete in der Mehrzahl der Fal]e: Polyp oder Papillom oder 
auch Fibrom. Doeh wurde in einer Anzahl yon F~llen aueh angefragt, 
wahrscheinlich wegen der H~rte der KnStehen, ob es sich um ein Car- 
cinom handele. Auch an Lues und Tuberkulose wurde, allerdings mehr 
auf Grund der allgerheinen Anamnese als an Hand der klinisehen Er- 
seheinungen, in einigen F~llen gedaeht. In einem Fall bestand bei der 
ersten klinisehen Untersuehung ein 0dem fiber dem Aryknorpel, das ffir 
angioneurotiseh gehalten wurde, und erst naeh dem Sehwinden dieses 
0dems wurde das Kn6tchen auf dem linken Stimmband nahe der 
Commissur siehtbar. Entzfindlieher Erseheinungen wird nirgends Er- 
w~hnung getan. --  Uber das Sehicksal der Patienten habe ieh leider 
nur sehr wenig in Erfahrung bringen kSnnen. In den wenigen F~llen, 
yon deren Verlanf ieh in Kenntnis gesetzt wnrde, sehwanden die Be- 
sehwerden bald naeh der Operation und kehrten nieht mehr wieder. 

Die histologische Untersuchung der in Formalin fixierten Gewebs- 
stiieke ergab ein fiir sgmtliehe Fi~lle durehaus einheitliehes Ergebnis, 
wenngleich natiirlieh in versehiedenen Abstufungen, die sieh im groBen 
und  ganzen zwanglos aus der versehiedenen Dauer des Prozesses er- 
kl~ren lassen. Es erfibrigt sieh jedenfalls, eine ]3esehreibnng der ein- 
zelnen Fglle zu geben. Ieh sehildere vielmehr die Ver~nderungen in d e r  
l~eihenfolge, wie sie meiner Meinung naeh der Genese des Prozesses 
entsprechen. -- In  den kleinsten und anseheinend frisehesten KnStehen 
sieht man auf der Oberflgehe intaktes, je naeh der GrSBe des KnStehens 
wahrseheinlieh infolge der Spannung gedehntes und dadureh abgeplatte- 
tes und mehr oder weniger papillenfreies Epithel, an das sieh eine etwas 
gequollene Membrana propria ansehliel3t. Das darunter gelegene, oft 
nur eine geringe Sehieht ausmaehende und aueh das sonst in der 
Naehbarsehaft der Kn6tehen gelegene Bindegewebe ist in den meisten 
Fhllen 5demat/)s gequollen und enth~ilt reiehlich stark dilatierte Blut- 
gefgge bzw. Capillaren. Zum Tell seheint es sieh aber aueh um erweiterte 
Lymphgefgge zu handeln. Das Besondere besteht sodann in einer 
herd/drmig angeordneten Au/quellung der Bindegewebs/asern zu etwas 
grOberen Gebilden, die ganz a]lm~hlieh in die gew6hnliehen Bindegewebs- 
fasern iibergehen (Abb. 1), sodann zu etwas diekeren, mehr starren, nicht 
mehr gewellten verzweigten Biilkchen und Netzwerken (Abb. 2), hier und 
da aueh schon zu etwas grSBeren homogenen Fldichen. Diese gequollenen 
Massen nehmen naeh van Gieson eine S~urefuehsinf~rbung nieht mehr 
an, sondern f~rben sich mit der Pikrinsgure rein gelb wie frisches Fibrin. 
Man hat  es mit einer Vergnderung zn tun, wie sie durchaus der fibri- 
noiden Entar tung des Bindegewebes (E. Neumann) entsprieht. In 
anderen Fgllen ist fast das ganze KnOtehen in ein mehr oder weniger 
dickf~diges Netzwerk yon derselben Besehaffenheit umgewandelt, wobei 
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Abb. 1. Anscheinend ganz frisches Kn6tcher~ mit~ feinen fibrinoiden :Einlagerungen (a) and stark 
erweiterten Gef/ilten (b). Van Gieson; 135fache u 

Abb. 2. A~ls tier Tiefe eines KnStchens, grobiaserige fibrinoide Einlagerungen (a). "~'an Gieson; 
135 fache Vergr. 
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die van Gieson-Fgrbnng alle Schattierungen yon schmutzig l~osa, Braun- 
lieh und Gelblieh ergibt. 

Is t  schon bei diesen Bildern eine gewisse Beziehung zu den GefgBen 
nieht zu verkennen, so sieht man in den allermeisten F~llen die direlcte 
Beteiligung der Ge/(i/3e noch mehr in den Vordergrund treten. Viele 
stark erweiterte GefgBlumina zeigen dann eine vollkommen homogene 
oder aueh etwas aufgesplitterte, naeh van Gieson gelblich bis brgunlieh 
fgrbbare Wand yon zuweilen sehr erheblieher Dieke (Abb. 3). Zuweilen 

Abb. 3. KnStchen mi t  groben fibrinoid-hyaliIlen Einlagerungen. Gef~Bwiinde (a) stark verdickt 
und in grobe homogene B~ndernetze umgewandelt. Van Gieson; 65fache Yergr. 

:sind nur Teile der Gefggwand begroffen und diese dann in gr6gere homo- 
gene Klumpen umgewandelt.  Es ist fibrigens aueh hier nieht immer 
genau festzustellen, dab es sich stets um BlutgefgBe handelt, da die 
Lumina oft blutleer sind. Ieh glaube, dab man es zum Tell aueh mit  
Lymphgefggen zu tun hat. 

SchlieBlieh gibt es Kn6tehen --  und das sind gew6hnlieh die gr613ten--, 
d ie /as t  total in derartige brdunlich bis gelblich ge/~irbte homogene Ma88en 
umgewanddt sind. Sie reprgsentieren sich dann als mehr oder weniger 
grobe Netzwerke oder als Konglomerate homogener Gef~gw~nde oder 
auch als Massen yon m~chtigen, vielfach zerkliifteten und zerspaltenen 
homogenen Schollen, in denen nur noch geringe 1Reste des ursprfinglichen 
'Gewebes in Form yon feinen Fasern mit  Zellkernen fibriggeblieben 
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sind (Abb. 4, 5, 6). Das Verhalten zu dem vorgebildeten Fasersystem 
ist derartig, dab nach der Umgebung hin die Massen ganz Mlmahlieh 
in gew6hnliche feine Bindegewebsfasern oder in normale Gef~13quer- 
sehnitte iibergehen, dab aber auch, wie sehon angedeutet, an vielen 
Stellen, besonders in den gr613eren Sehollen, an den Randern yon Spalten 
noch feine fuchsinf~rbbare FAserchen sichtbar sind. 

Um nun die Natur  der homogenen Massen genauer festzustellen, 
wurden noch a n d e r e  FArbungen vorgenommen. Was zunAchst die 
Weigertsche ~ibrin]dirbung betrifft~ so nehmen die feineren Gebi lde  
wenn aueh im allgemeinen nur blaB, so doch ganz deutlieh diese FArbnng 

an. In den gr6Beren Sehollen 
wird sie immer undeutlicher 
und meist unregelmABig flek- 
kig. --  Sodann wurden die 
Am yloidrea~tionen mit Meth yl- 
violett, Jod und Jodsehwefel- 
s~ure gemaeht. Diese waren 
bei den feineren Gebilden g~nz- 
lieh negativ. In  den gr6beren 
Sehollen war bier und da eine 
ganz unregelm~Bige I~Stung 
mit Methylviolett zu erreiehen, 
ebenso eine Andeutung der 
Jodreaktionen. Nur in einem 

Abb. 4, Typisehes fibrinoid-hyalines KnStchen yon Fall, offenbar dem Altesten 
demselben Fall  wie Abb. 3. l~eichlich homogene (S. u.), waren st~rkere Reak- 
Schollen, z. T. deutlich im Anschlul~ an Gef~ge, tionen, insbesondere mit Me- 

Van Gieson; 17 fache u  
thylviolett,  vorhanden. 

Das VerhaIten der verschiedenen Zellarten ist kein einheitliehes. In  
den FAllen mit den leiehtesten VerAnderungen sieht man neben den 
gequollenen Bindegewebszellen auch einige Rundzellen yore Lymloho- 
cytentyp oder aueh kleinere Makrophagen und endlich aueh vereinzelte 
gelapptkernige Leukocyten. In den meisten F~llen mit gr6Beren homo- 
genen Einlagerungen ist jedoeh die eellul~re Reaktion fast null. Es 
linden sieh eigentlieh nur in den Spalten der Netze und Sehollen ver- 
einzelte Kerne, die in ihrer Form und Lage den Bindegewebszellen 
entspreehen. In vereinzelten F~llen Mlerdings sieht man in der Nachbar- 
schaft der Einlagerungen aueh leiehtere ehroniseh-entziind]iehe Zell- 
infiltrate. Diese lassen sieh zum Tell auf die Wirkung yon Blutpigment 
zuriiekfiihren. Denn zahlreiehe ihrer Zellen sind zuweilen mit eisen- 
hMtigem Pigment gefiillt. Dazu mug bemerkt werden, dab in einigen 
FAllen aueh frisehere Blutungen innerhMb nnd aul3erhalb der Ein- 
lagerungen naehzuweisen sind. -- Ganz anders ist das Zellbfld in jenem 
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Abb, 5. Typisches fibrinoid-hyalines KnStchen mit  ausgebreiteten, z. T. netzfSrmigen homogenen 
Massen und weiten Gef~if~r~iulnen. Van Gieson; 17 fache u  

hbb .  6. Ein fibrinoid-hyaliner Herd aus st~rkerer (65 facher) VergrSl~erung mi t  zahlreichen Spalten 
und Rissen. Van Gieson. 
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offenbar ~ltesten Fall, bei dem die Amyloidreaktion der Sehollen am 
deutliehsten war. Hier sind sehon einige anseheinend noeh frischere 
netzartige Einlagerungen stgrker yon Zellen durehsetzt. Aber die 
grOl~eren Sehollen werden ganz und gar yon zell- nnd gefgBreiehem 
Granulationsgewebe durehwaehsen und zerklfiftet, wobei aueh eine 
beginnende t~iesenzellbildung zu beobaehten ist. An manehen Stellen 
geht das Granula~ionsgewebe sehon in ziemlieh faserrelehes, narbiges 
Gewebe fiber (Abb. 7). 

Abb. 7. KnStchen mit  umfangreichen fibrlnoid-hyMinen ~assen ,  die in  weitem Ma~e yon  Gra- 
nulationsgewebe mi t  Riesenzellen dnrchwuehert  Sind, bei (a) verklum!ote elastische Fasern inner- 

halb der schon zerkliifteten 8choHen, '~Elastica-van Gie~on; 65 fache Yergr. 

Endlieh wurde aueh das Verhalten tier elastischen _Fasern gepriift. 
W~hrend im allgemeinen in den Erkrankungsherden niehts yon ela- 
stisehen Fasern zu sehen ist und sogar in den benaehbarten, mehr oder 
weniger 5demat6s gequollenen Partlen bei der Weigert-F~rbung keine 
oder nut ganz wenig feinste F~serehen darstellbar sind, finder sieh in 
einem Fall eine unregelm~tgige Zusammenballung yon feinen und groben 
elastisehen Fasern in der diinnen, zwisehen Epithel und homogenen 
Einlagerungen gelegenen Sehleimhautsehieht, und Ziige gr6berer Fasern 
erstreeken sieh aueh stellenweise in die Spalten der Sehollen hinein 
und versehwinden dort ganz allm~hlieh. In dem Fall abet mit dem die 
Einlagerungen durehwaehsenden Granulationsgewebe linden sieh an 
einigen Stellen in den noeh erhaltenen Sehollenteilen einige kleJne tIaufen 
zusammengebailter und gequollener elastiseher Fasern (Abb. 7), w~hrend 
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ira iibrigen auf3erhalb des erkrankten Gewebes nur vereinzelte feinste 
F~iserehen nachweisbar sind. 

Erg~inzend mug noch gesagt werden, dug irgendwelche drtisigen 
Bestandteile in den Kn5tchen nirgends vorhanden sind. 

Fassen wir die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung zu- 
sammen, so ist der Prozel~ in erster Linie charakterisiert durch Ein- 
lagerungen einer homogen geronnenen Substanz in die Grundsubstanz 
des Bindegewebes und kleinerer Gef~i~e, vielleicht auch f re i  in die 
Lymphgef~Ge. Offenbar nimmt diese Snbstanz Wasser auf, und es 
kommt dabei zu einer gewissen Quellung. Ein 0dem des benachbarten 
Gewebes ist besonders in offenbar friseheren FMlen nachweisbar. Dazu 
kommt eine erhebliche Erweiterung kleinster Gef/~13e und Capillaren. 
Entziindliche Erscheinungen sind in geringem MMte oder gar nicht 
nachweisbar. Blutungen und ihre Residuen kommen vor. 

Wenn wir a n  der /-Iand dieser Ergebnisse und der Farbreaktionen 
versuehen, uns eine Vorstellung yon dem Wesen des Prozesses zu machen, 
so wird man sich yon vornherein dessen bewuf~t sein mfissen, da/~ eine 
befriedigende LSsung nicht zu linden ist. Natiirlieh muB der Versuch 
auch an der Hand der vorhandenen Literatur gemaeht werden. Unter 
diesen Umst/~nden zeigt sieh dann, da$, wie sehon in der Eixlleitung 
~ngedeutet, zwei Gebiete der Kehlkoptpathologie beriihrt werden, 
n~mlieh 1. das der sogenannten S~ngerknStehen und 2. das des lokMen 
Amyloids. 

Was die SfingerknStchen betrifft, so ist es bekannt, dub dieser Be- 
griff ein ungemein elastiseher ist, dab e r v o r  allen Dingen keine einheit- 
liche pathologisch-anatomisehe Grundlage hut. Wenn wir die zusammen- 
fassenden Darstellungen yon Blumenfeld and yon Hart und einige andere 
Arbeiten (Giittich, Imho/er, Cordes) zu Rate ziehen, dann stellt sieh heraus, 
duB, soweit iiberhaupt histologische Untersuchungen vorliegen, Mle 
mOgliehen Ver/~nderungen beschrieben worden sind, aus denen wir aber 
einige Gruppen herausschMen kOnnen; das sind 1. gewisse umschriebene 
Verh~trtungen an den Stimmb~ndern, wie man sie mit Pachydermien 
in eine Reihe stellen kann, 2. gesehwulstartige Gebilde und sicher aueh 
eehte Geschwiilste (Papillcime, Fibrome usw.), 3. vielleicht umschriebene 
ZirkulationsstOrungen, 4. dieselben KnOtehen, wie sie yon mir soeben 
geschildert wurden. Einwandfrei geht mir letzteres u .a .  auch aus 
den allerdings nur sehr kurzen Beschreibungen und Abbildungen 
Gi~ttichs hervor. Von den 24 S~ngerknOtchen dieses Autors zeigten 6 
,,hyaline" Einlagerungen. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, in laryngologiseher Beziehung 
entseheiden zu wollen, wieweit die Ms S~ngerknOtehen besehriebene~l 
Gebilde wirklieh diesen Namen verdienen. Nur soviel mSehte ieh 
festhalten, dub yon laryngologischer Seite bier und da auch solche 

u Archly. Bd. 275. 45  
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Gebilde zu den S~ngerknStehen, also in ihrer Entstehung wenigstens 
auf eine mechanische Komponente zuriickzufiihrende Gewebsver- 
/~nderungen gereehnet werden, wie sie offenbar den hier besehriebenen 
entsprechen. Nut eins f~llt dabei uuf, odaB die sogenannten S~nger- 
knStchen ~uf Grund aller ihnen gewidmeten Arbeiten in der Mehrzahl 
der F~lle bei Frauen vorkommen, also eigentlich mehr den Namen 
S~ngerinnenknOtchen verdienen, w~hrend unsere F~lle bis auf einen 
einzigen M~nner betrafen. Allerdings fehlen gerade bei Gi~ttich Ge- 
sehlechtsangaben, so dal] man nicht wissen kann, ob nicht die 6 F~lle 
mit ,,hyalinen" Einlagerungen gerade M~nner betrMen. 

Ich komme zu dem zweiten oben angefiihrten Gebiet der Kehlkopf- 
pathologie, dam des sogenannten lokalen Amyloids bzw. der Amyloid- 
tumoren. Bekannt ist, dal] derartige Ver~nderungen so gut wie aus- 
sehliel~lich im Bereich des Kehlkopfes, der Luftr6hre, des Mundbodens 
und allenfglls der Lunge gefunden werden. Sodann ist festzustellen, 
dab dieser nieht gerade hgufige Prozel~ in der fibergroSen Anzahl der 
Fglle M~nner betrifft, also auch hierin sehon eine ParMlele zu unseren 
Kn6tchen besteht. Wenn man ~ber das histologische Bild im Auge 
hat and die ,,Amyloidtumoren ", wie sie yon E. Ziegler, M. B. Scttmidt, 
Gloekner, Manasse, Herxheimer, Sa~tykow, Johanni, Hueter, O. Meyer, 
Seclcel, Evers, Berger, v. Werdt, Menzel, Sch6nho H (zusammenfassende 
Darstellung bei C. Hart) besehrieben worden sind, und die bier be- 
schriebenen KnStchen vergleicht, so stellt sich sehnell heraus, dab man 
es zweifellos mit identisehen Vorg~ngen zu tun hat. Die Ablagerung 
der homogenen Massen in den Grnndsubstanzen, zuweilen in Lymph- 
gef~Ben (M. B. Schmidt), in die Gef~fiw~nde, die Bildung yon un- 
regelm~$ig zerkliifteten Sehollen, die angedeuteten Beziehungen zu 
den elastisehen Fasern (Glockner), die Resorption der homogenen Massen 
dureh Granulationsgewebe mit Riesenzellen, Mles ist hier und deft 
bis in slle Einzelheiten dasselbe. 

Nur muB man sofort die Frage stellen, ob die abge]agerte Substanz 
wirklieh den Namen Amyloid verdient, namlich mit dem bei der all- 
gemeinen Amyloiderkrankung auftretenden Pr~teipitat identisch oder 
doeh wenigstens sehr nahe verwandt ist. H~tten wir eine gen~ue Xennt- 
his der ehemisehen Zusammensetzung des Amyloids und eine siehere 
mikrochemische Reaktion, so w~re die Frage vielleieht einf~ch zu be~nt- 
worten. Heute ist die Saehlage uber noeh eine andere. Trotzdem wilt 
es mir seheinen, dab ~iir eine Identit&t des Amyloids im engeren Sinn 
und des sogenannten lokalen Amyloids der Beweis noch nieht erbracht ist. 
E s ist j a yon vornherein schon unwahrscheinlieh, daft derj enige ehemisehe 
K6rper, der im ~llgemeinen nut auf Grund eines weitgehenden Gewebs- 
zerfalls und einer dadurch bedingten schweren Stoffweehselst6rung in 
zahlreiche~ inneren Organen auftritt, derselbe sein soll, der sieh zuweilen 
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ohne erkennbare vorherige Erkr~nkung im Bereich der Luftwege in 
einzelnen kleineren oder grSBeren Herden ansammel~. Und wor~uf be- 
griindet sich sehliel~lich die Annahme der Ident i~t  ? Einra~l auf die 
feste Konsistenz beider KSrper, die jedoch ~llen geronnenen Eiweig- 
kSrpern eigen ist, und zweitens auf gewisse Farbreak~ionen. Nun kSnnen 
wir gewi~ annehmen, d~g wit es bei der allgemeinen Amyloiderkr~nkung 
stets mit ein und derselben Substanz zu tun haben, wenn wir immer 
wieder dieselben meehanischen und f~rberischen Eigensehaften fest- 
stelien kSnnen. Aber wie steht es denn mi~ dem lokalen Amyloid .~ 
Hier ist keine Rede yon einheitliehen Farbreaktionen. Manehe Autoren 
gehen iiberhaupt dariiber hinweg, und diejenigen, die es nicht tun, 
miissen angeben, dal~ die Farbreaktionen, die man beim allgemeinen 
Amyloid sieht, beim lokalen meist nur sehr sehwach und unvollkommen 
zu erzielen sind, ebenso wie bei unseren KnStehen. Man vergleiche dazu 
aueh die yon Herxheimer gegebenen Abbildungen. Nur in vereinzelten 
Fgllen seheint eine ganz Mar und eindeutige Farbreaktion auf Amyloid 
vorhanden gewesen zu sein (E. Ziegler, Berger). Es sei gleieh bemerkt, 
dag in diesen F~llen die Knoten sehon verh~ltnism~l~ig sehr lange 
bestanden. Nun kommen gewig aueh bei Ver~nderungen, die wit mit 
gutem Recht dem wahren Amyloid zurechnen, Unregelm~gigkeiten in 
den Farbreaktionen vor (vgl. Leupold). Abet datum aueh ein Substrat 
ohne weiteres als Amyloid zu bezeichnen, das die ftir diese Bezeiehnung 
notwendigen Kriterien zum grogen Tefl gar nieht oder nur andeutungs- 
weise und nut in manehen F~llen einwandfrei erkennen l~gt, erseheint 
mir ungereehtfertigt, ganz abgesehen davon, dag die Bezeiehnung 
Amyloid fiberhaupt so unzweekm~gig wie nut mSglieh ist. 

Ich mSehte daher auch nut allenfalls yon ,,sogenannten" Amyloid- 
tumoren spreehen und ffir die hier besehriebenen KnOtehen die Be- 
zeichnung Amyloid ganz vermeiden, sondern vielmehr yon [ibrinoid- 
hyalinen KnOtchen spreehen. Der Ausdruck hyalin ist gewig ein h~13- 
lieher und bedeutet im Grunde genommen in der heutigen Pathologie 
niehts weiter als fest-homogen, wird auBerdem gerade auch im Binde- 
gewebe ffir grObere fuehsinf~rbbare Fasern und Strange gebraueht, so 
dab er hier zu Mil]verst~ndnissen AnlaB geben kSnnte. Er wird aber 
dutch den Zusatz fibrinoid zwar nieht spraehlieh, abet doeh dem Sinne 
naeh etwas gemildert. Die Bezeiehnung fibrinoid-hyalin mOge also so 
lange Platz greifen, bis wit imstande sind, ffir die hier besehriebenen 
Einlagerungen ebenso wie fiir das sogenannte lokale Amyloid und das 
eigentliehe Amyloid ehlen nach ehemisehen Gesiehtspunkten gesehaffe- 
nen eindeutigen Namen zu linden. 

Denn auf dem Gebiet der Ghemie allein ist nieht nut die Deutung 
der Einlagerungen, sondern aueh sehliel~lieh die der Genese der eigen- 
artigen Kn6tehen iiberhaupt zu suchen. Es hat nieht viel Zweek, darfiber 

45* 
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theoretische Betrachtungen anzustellen, bevor wir nieht wenigstens 
fiber die Zusammensetzung des richtigen Amyloids unterrichtet sind. 

D o c h  k6nnten wohl bei solchen Bestrebungen Untersuehungen an 
unseren Kehlkopfkn6tehen und aueh an den mit ihnen identischen 
lokalen Amyloidtumoren nieht unwesentlich mitwirken. I)enn es be- 
steht doeh immerhin, z .B.  nach den firberischen Merkmalen, eine 
gewisse Wahrscheinliehkeit dafiir, dab cs sieh um verwandte Stoffe 
handelt, ja, dab v~elleicht bier die Vorstufen des Amyloids in Gestalt 
eines einfaeheren transsudiertcn EiweiSk6rpers zu suehen sind, yon 
denen es wiederum alle Zwischenstufen gibt bis zu jenen festen Massen, 
die nach ihren konstanten fgrberisehen Eigenschaften seinerzeit yon 
Virchow uls Amyloid bezeichnet wurden. Die Eigensohaften unserer 
Kn6tchen zusammen mit manehen Bemerkungen in der Li teratur  
iiber lokales Amyloid lassen sioh in gewissem Sinne in dieser Riehtung 
deuten. Denn wir finden nicht nur, wie schon betont, alle Obergange 
yon einer v611ig fehlenden bis zu einer deutlich ausgesprochenen, viel- 
leicht v o n d e r  des eigentliehen Amyloids gar nicht zu unterscheidenden 
firberischen Amyloidreaktion, sondern es l i~ t  sich auch mit einiger 
Wahrseheinlichkeit die Feststellung machen, dab die Amyloidreaktionen 
um so deutlieher werden, je l~tnger der Prozel~ besteht. Vielleieht aehtet 
man bei kfinftigen Untersuchungen noch mehr auf diesen Punkt.  -- Ieh 
erinnere in diesem Zusammenhang auch an die yon M. B. Schmidt 
zum ersten Male betonte Tatsache, dab das sogenannte lokale Amyloid 
in erster Linie in knorpelhaltigen Organen gefunden wird, was fiir die 
Chemic des Amyloids bekanntlich eine gewisse Bedeutung haben k0nnte. 
Ieh weise auch auf die eigentfimliche, zum ersten Male yon Glockner 
hervorgehobene Erscheinung hin, dal~ gewisse Beziehungen zu den 
elastisehen Fasern bestehen. In der Literatur ist sohon verschiedentlich 
bemerkt worden, und auch ffir meine Untersuehungen trifft  es zu, daft 
die Kn6tchen und Knoten ebenso wie ihre Nachbarschaft keine oder 
nur geringfiigige Mengen yon elastischen Fasern enthalten, obwohl das 
Muttergewebe reich an ihnen ist. Man kann sich des Eindruckes nicht 
erwehren, dab gerade die Substanz der elastisehen Fasern bei der Ent- 
stehung der Einlagerungen verbraucht wird oder dal~ gerade sie es sind, 
die nach vorheriger Quellung die Substanz in sieh aufnehmen. In  
zwei meiner Fil le konnten ~llerdings in und an den homogenen Sehollen 
eigentfimlich verldumpte und st~rre Herdchen yon elastisehen Fasern 
nachgewiesen werden. In  dem einen aber, dem sehon mehrfaeh be- 
sonders erw~hnten, handelt es sich um einen sicher sehon lange bestehen- 
den Prozeft, und bier m6chte ieh mit der MSglichkeit rechnen, daI~ n~ch 
Entquellung und Eintrocknung der ausgeschiedenen Eiweif~mengen er- 
haltene Fasern wieder zum Vorsehein kommen kSnnen. In jedem Falle 
wird es rats~m sein, bei weiteren Untersuehungen auf diesem Gebiete 
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~uch auf das Verhalten der elastischen l~asern etwas mehr zu achten 
~ls bisher. 

Mit der Chemie der Ehllagerungen ist aber die Kli~rung der Genese 
unserer Kn6tehen noeh nieht erseh6pft. Es handelt sieh doeh, wie 
sehon mehrfaeh bemerkt, zweifellos um die Transsudation eines eigen- 
artigen Eiweit~k6rpers. Es bleibt die Frage, warum es zur Transsudation 
kommt, die sieh ja aueh in 0dem ~uBert. Entziindungserregende Sehg- 
digungen kommen kaum in ]~etraeht. Was wit und andere Autoren 
an geringfiigigen entzfindliehen Erseheinungen in Gestalt yon zelligen 
Exsudationen und produktiven Gewebswueherungen gesehen haben, 
geh6rt bestimm~ nieht zu dem Wesen des Prozesses, zumal da solehe 
Vergnderungen nur selten gesehen werden. Entz~indtiehe Erseheinungen 
sind darnm durchaus als seknndgr zu betraehten und sind geaktionen 
teils auf die frische Ansscheidung des fraglichen EiweiBk6rpers, tells 
anf die wghrend des Prozesses erfolgenden ]~lutungen und ihre Residuen, 
und stgrkere Zellwncherungen im Sinne des Granulationsgewebes, wie 
ieh sie Iiir einen F~I1 erwKhnte und wie sie fiir die sogen~nnten lok~len 
Amyloidtumoren sehon versehiedenflieh besehrieben wurden, bedeuten 
Organisations- und Resorptionsprozesse, woranf aueh schon die oft 
vorhandenen Riesenzellen hindeuten. 

Alles dentet vielmehr daranf hin, dab es sich um to/sale ZOl~ulations- 
stgrunqen sowohl des Blutes wie der Lymphe handelt. Damit stimmt 
tiberein die iiberaus starke Gefal3erweiterung, das 0dem, die Blutungen 
und schlief~lich auch die Transsudation des gerinnnngsfahigen, homo- 
genen Substrates. F6r einen unserer Fiille wurde die Vermutung aus- 
gesprochen, dal3 ein mit tier Bildung des KnStchens einhergehendes, 
bei der ersten Spiegelnntersuchung festgestelltes 0dem angioneurotischer 
Natur gewesen sei. Diese Vermutung kann einstweilen nur zur Kenntnis 
genommen werden. Aber es w~ire zu empfehlen, das in allen derartigen 
Fallen nicht nut der lokale ProzeB untersucht, sondern auch die gesamte 
K0nstitution nnd even~nelle andere krankhafte ~uBerung'en beachte~ 
werden. 

Unsere Falle, yon denen mindestens 15 die Stimmbgnder betrafen, 
legen aber wieder die Annahme nahe, dab wie bei den verschieden- 
artigen SangerknOtchen guch hier ein meehanischer Fak~or die Iokale 
Zirknlationsst6rung ansl6sen kann (vgl. Imho/er), bedingt dutch nn- 
regelmaBige heftige Anspannungen der Stimmbgnder bei der Ton- 
gebung. Dabei ist die offensiehtliche tIaufung der FMle in Diisseldorf 
und seiner Nachbarsehaft bemerkenswert. Ich besitze zwar anch einige 
Prgparate der gleiehen Vergnderungen aus anderen Gegenden Deutseh- 
lands, aber das sind eben nur vereinzelte Fglle im Laufe yon 2 Jahr- 
zehnten. Die Tatsache, dab bier die KnStchen verhMtnismagig haufig 
vorkommen, bleib~ bes{ehen und wurde aueh bei der Diskussion zu 
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dem z i t ie r ten  Vor t rag  zugegeben. H ie r  mul~ m a n  doch an  die i iberaus  
beharr l iche,  meis t  dureh  Alkoho l s t immung  geste iger te  Sangesf rohhei t  
gerade  des m~nnl ichen Tells der  rhein isehen BevS]kerung denken.  
Un te r  meinen  FMlen f inder  sich ke in  einziger  Berufss~nger,  was dureh-  
aus n ieh t  h inder t ,  dal~ s~mtliche E r k r a n k t e  die e i f r igsten Gelegenheits-  
s~nger waren .  

F~ssen  wir  die Ergebnisse  der  Ausff ihrungen in Ki i rze  zusammen,  
so l ~ t  sich sagen, dai~ es neben  den  als A m y l o i d t u m o r e n  des Kehl -  
kopfes  usw. besehr iebenen grSl~eren Gebi lden auch ldeinere,  b ier  im 
Rhe in l and  anscheinend besonders  h~ufig vo rkommende  Keh lkopfknS t -  
ehen gibt ,  die in  ihrer  Genese und  in ih rem mikroskopischen  Verha l t en  
mi t  jenen  ident i seh  sind. Das  mikroskopische  Verha l t en  und  die F a r b -  
r e ak t i onen  der  besehr iebenen  K n S t c h e n  im Vergleich zu denen der  so- 
genann ten  A m y l o i d t u m o r e n  gaben  AnlaB zu einigen kr i t i sehen  Bemer-  
kungen  fiber die angebl iehe Iden~i t~t  zwisehen dem A mylo id  bei  der  
a l lgemeinen A m y l o i d e r k r a n k u n g  und  dem S u b s t r a t  der  loka len  Amy-  
loidose, 
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