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Zur Pathogenese verkalkter Schiehtungskugeln, 
sog. ,,Corpora amylacea", in der Lunge 

(unter IHitteilung eines ungew~hnlichen Falles). 
Von 

Otto Schildknecht. 

l~Iit 4 Abbildungen im Text. 

(Eingegang~n am 28. Februar 1932.) 

, ,Corpora amylacea" ,  d . h .  konzentr isch geschichtete KSrperchen,  
dig Amyloidreakt ionen zu geben pflegen, werden in den Lungen hie 
und  da beobachtet .  Der hier ausfiihrlicher besehriebene Fall  verdient 
besondere Beach tung  dureh die ganz ungewShnlich grol~e Zahl der- 
urtiger Gebilde, durch  den g~nzlich negat iven Ausf~ll s~tmtlicher Amyloid- 
reakt ionen und  ferner durch weitgehende Verkalkung dieser KSrperchen. 
Diese ffihrte bei einer ]~6ntgenaufnahme zu der irrtiimlichen Diagnose 
einer Miliartuberkulose. Diese Griinde veranlal~ten meinen Chef, f ter rn  
Prof.  Dr. H. v. Meyenburg, mir das Material fiir eine nghere Priifung 
der Ar t  der genannten Gebilde und ihrer Genese zu iibergeben. 

Die Kranke, E. 8ch., geb. 1884, mittelgrol~e, fettsiichtige Frau, seit dem 9. 9. 29 
in der inneren Abteilung des Kantonspitals Winterthur (Chefarzt Dr..Roth) wegen 
geistiger StSrungen. Die Diagnose des Kantonspitals: Progressive Paralyse. 
Wa.t~. in Blur und Liquor positiv. Esbach positiv. Iqonne positiv. Pandy positiv. 
Im Liquor 80 Lymphoeyten pro Kubik ram. Temperatur 38 o , Puls 110, 
H~moglobin 68/85, Blutdruck 140 mm Hg. Wei]]es Blutbild: 7500 Leukoeyten: 

Neutrophile segmentkernige 70,0 % 
Neutrophile stabkernige . . 5,7% 
1Kyelocyten . . . . . . . .  0,3 % 
Monoeyten . . . . . . . . .  7,0 % 
Lymphoeyten . . . . . . .  ]7,0% 

Am 20. 9.29 Malariakur eingeleitet. Krankheitsverlauf der einer fortsehreiten- 
den Verbl5dung. Tod am 5. 10.29. 

Lungenbe]und. Links hinten kiirzerer Klopfschall ~ls reehts, kleinblasige, klin- 
gende Rasselger~iusche in vesicul~rem, versch~rftem Einatmen, nirgends Bronchial- 
atmen. Ffir die Uberlassung der Krankengesehichte danke ich I4errn Chefarzt 
Dr. Roth bestens. 

R6ntgenbild. Wie sehon eine 1 Jahr frfiher am r6ntgenologischen Institut des 
Kantonspitals Ziirieh gemachte Aufnahme, sehm~ler Brustkorb. In der Spitze 
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des linken Oberlal)pens ein ungefiihr zweifrankenstfickgroBer, unregelm/~giger 
Schatten. In den Oberlappen und nach unten sehr stark zunehmend, zahlreiche 
miliare Sehatten yon h6chstens 2 mm Durchmesser. Bemerkenswert, dab diese 
Sehatten in allen Lungenfeldern ungefahr gleich grog sind. In  den Unterlappen 
zudem noch zahlreiche seha~tengebende, unregelm/~Bige Streifen, die bis in die 
Pleuran/~he ziehen. Es ergibt sich eine sehr intensive, aber nicht einheitliche Ver- 
schattung der Unterlappen, so dab diese marmoriert aussehen x. 

Zeiehenbe]und (nur die wesentlichen :Befunde wiedergegeben): 
Seh/~delh6hle: Schi~deldaeh 3--5 mm dick, Diploe undeutlich gebildet. Dura 

mater nicht verdickt, Innenfl~che glatt, gl~tnzend. In den Sinus wenig geroimenes 
Blur. Gehirn atrophisch. Lirrke Hi~lfte etwas kleiner als die rechte. Stirnhirn 
beiderseits sehr stark atrophisch, mit ausgesprochener Mikrogyrie. Pin gu~ abzieh- 
bar. Kammern etwas erweiter~, enthalten vermehrten Liquor. Ependym aller 
Kammern, besonders der 4., weist sehr zahlreiche kleine, durchscheinende K6rner 
auf. Plexus chorioidei nieht veri~ndert. Rinde und Mark seharf getrermt. Stamm- 
hirn, Kleinhirn und verli~ngertes Mark zeigen normale anatomische Zeiehnung. 
Spatzsehe Reaktion makroskopiseh und mikroskopisch stark positiv. 

Brust- und BauehhShle: Imngen auffallend derb, lufthaltig. An Oberfl~che 
und aueh in der Tiefe feine, grieBartige Kn6tchen fiihlbar, die in den Oberlappen 
massenhaft, in den unteren Lungenteilen weniger reichlieh vorhanden sin& Anf 
Schnitt ist die Lunge strangfOrmig gezeichnet und in ihrer ganzen Ausdehnung yon 
den vorerwahnten feinen, derben Kn6tchen durehsetzt. Abstrichsaft lufthaltig, 
klar, braunrot. Herz faustgroB, schlaff. Kammern etwas weir, K1appenapparat 
zart, insbesondere an der Aorta. Aorta vollkommen ~rei yon luischen Veri~nde- 
rungen. Myokard schlaff, etwas brfiehig, triib, braunrot. In den Kammern ziemlieh 
reiehlieh subendokardiale Blutungen. Kranzschlagadern zart. Brust und Bauch- 
aorta fiberall yon zarter Intima ausgekleidet und normal elastisch. ~briger Sektions- 
befund o. B. auger einer stark vergr6Berten Milz. 

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Progressive Paralyse, Stirnhirnatrophie. 
Miliare Gummen beider Lungen. Ver/ettung yon Myokard und Leber. Akute Milz- 
schwellung. Subendokardiale JBlutungen. Uterus myomatosus. 

Die in Alkohol  geh/~rteten Lungen  yon b raun ro t e r  Fa rbe .  ]~eim 
Be tas ten  der  Schni t t f lgchen bemerk t  m a n  zahlreiehe,  kleinste  K5rnchen,  
dig in den basalen Teilen d ich te r  l iegen als in den Spi tzen;  machen  derl 
E i n d r u c k  yon  SandkSrnern .  F/~hrt m a n  mi t  dem F inger  fiber eine 
Schnit~fl~che, so b e k o m m t  m a n  den E indruck ,  als ob m a n  fiber ein Reib-  
eisen striche. 

Bei Lupenvergr6fierunq erkennt man, dab die Alveolen durchwegs fiber mittel- 
grog sind. Uber das Gesichtsfeld verteilt liegen, oft zu kleinen Gruppen geordnet, 
viele groBenteils deutlich geschichtete E:6rper (Abb. 1). Diese ffillen ungefahr 
1/~--1/4 aller Alveolen aus. Schon bei LnpenvergrSBerung erkennt man ihre ganz 
vorzugsweise intraalveol/~re Lage. Eine besondere Beziehung der XOrperchen zu 
den Bronchien oder Gef/iBen nicht feststellbar. Der unentkalkte Schnitt zeigt 
genau dieselben topographischen Beziehungen, die KOrperchen sind jedoch in groBer 
Zahl zersprengt, die Bruchstficke mehr oder weniger verlagert. 

Mikroskopischer Be]und. Eine grogs Anzahl yon Lungenbl/~schen mit einer 
ziemlich homogenen, stark eosinophilen Masse angeffillt, in dis ziemlich groBe 

1 Das ROntgenbild ist im Lehrbuch der t~Sntgendiagnostik yon Schinz, Baenseh 
und Friedl, 3. Aufl., Bd. 2, S. 798, wiedergegeben. Ffir die Oberlassung des Original- 
bildes danke ich tterrn Prof. Dr. Sehinz bestens. 
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Zellen mit verh~ltnism&13ig kleinen Kernen eingestreut sind. Diese Zellen ent- 
halten mehr oder weniger reichlich dunkelbraune KOrner, die keine Eisenreaktion 
geben; oft aber fi~rben sich die Protoplasmaartteile diffus blau bei Anwendung 
der Turnbullschen Reaktion. Die Alveolarw&nde zum Tell zart, enthalten wenige 
Zellen. Diese meist schwach eosinophil, mit plumpen Ausl~ufern und mitfelchroma- 
tinreichen, ziemlich grob gebauten Kernem Eine Anzahl yon Zellen starker eosino- 
phil und das Plasma eigentiimlich homogen. In  diesen diinnen W~nden sp~rliches 

Abb. 1. Anor4nung 4er l~25rperchen zu kleinen Itaufen and Verh~ltnis ihrer Zahl zu den 
Lungenalveolen. Vergr. 12:1 (H~tmalaun-Eosin). 

und zartes kollagelms Bindegewebe. Die Capillaren sehr weir, mit  viel Blur. Ein 
grol~er Tell der Alveolarw~nde betr&chtlich verdickt, weist die eben beschriebenen 
Zelltypen auf. Die stark eosinophilen Zellen ziemlich zahh'eich, and manchmal zu 
Plasmodien vereinigt, wobei die Pro~oplasmamasse bei H~malaun-Eosinf~rbung 
oft einen Stich ins Blaue aufweist. An den Kernen hie and da Wandhyper- 
chromatose. Gleiche Ver~nderungen auch an einzelnen Zellen, nieht nur den 
Plasmodien. Kleinere Plasmamassen haben oft die Eigensehaften, wie sie eben 
beschrieben warden, sind abet kernlos. Wei~rh in  ldeinere Zellen mit  stark dunkel- 
blau gefarbten Kernen, die abet wesentlich mehr Protoplasma enth~lten als die 
Lymphocyten. Plasmazellige Kernstrukturen hie und da siehtbar; Leib dieser 
Zellen nur wenig basophil. Zahlreiche runde and un~egelmaBige Zellen mit  braur~en 
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nnd braunschwarzen K6rnern beladen, die keine EiseIzreaktion geben. Bindegewebe 
der verdickten Alveolarw~tnde zart. Einige wenige Bindegewebszellen nehmen bei 
Turnbull-Reak~ion sehwaehe, diffus blaue Farbe an. Capillaren sehr weir, 
meist strotzend mit Blur gefiillt. Die Alveolarwgnde derjenigen Bezirke, die reichlich 
gesehichtete K6rperchen enthalten, fast durehwegs auffallend zellarm, bestehen 
aus dicken Bindegewebsziigen. Art den wenigen Zellen wechselnde Kernformen. 
Zellen mit stark eosinophilem Plasma fehlen fast ganz. Capillaren welt, stark 
blutgeffillt. Bindegewebe mit reichlich schwarzem und braunschwarzem, keine 
Eiseureaktion gebendem Pigment. Die gr6Beren Gefal~e stark geffillt. In den Wan- 
dungeu und im unmittelbar anliegenden Bindegewebe sehr oft reiehlich schwarzes 
Pigment, das keine Eisenreaktion gibt. Sehr sp~rlich, aber immer an Gef~e an- 
gelagert, Plasmazelleinlagerungen. Bindegewebe der Bronchien gr6Btenteils zell- 
arm, manchmal sogar hyalin, oft yon Lymphoeyten und gr61~eren Ze]len mit blassen, 
blgsehenf6rmigen Xerne~ durchsetzt, wodurch die Strnktur der Wand gest6rt 
wird. Nicht selten in den Bronchiallichtungen reichlieh Zellen in Form yon ziemlich 
groBen, meist l~ngliehen, eosinophilen Gebilden mit ziemlich chromatinreichen 
Kernen. 

Die F&rbungen mit Elastin und Orcein-D lassen iibereinstimmend in den 
Alveolarw~tnden ein feines, unregelm~l~ig gebautes, elastisches System erkemlen. 
Die el~stisehen Fasern yon wechselnder Dicke; bald ~tul~erst zart, selten so breit 
wie ein rotes BlutkSrperchen. An den Abgangsstellen der Alveolen yon den Alveolar- 
g~ngen das elastisehe Gewebe besonders stark entwickelt, so dab es manehmal 
geradezu kolbenfSrmig verdickt erscheint. Die aus kernarmem Bindegewebe 
bestehenden Alveolarwande weisen die gleiche elastische Struktur ~uf, die Fasern 
im allgemeinen etwas plumper (Abb. 4). In Gef~t~- und Bronchialwand ein deutliehes, 
regelm~Big ausgebildetes, elastisches Geriist. An der Grenze zwischen geschiehteten 
XSrpern und Alveolarw~tnden oft ein besonders deutlicher Streifen elastischen 
Gewebes erkeanbar. Die beschriebenen, kernlosen Massen mit rotblaulichem 
Farbton mit Elastin und Oreein gelbbr~unlich und diffus, ungefghr im gleichen 
Farbton wie eine grol~e Anzahl yon Zellkernen gef~rbt. Bei Elastinf~rbung deutlich, 
dab weitaus der grS~te Teil der geschichteten K6rperchen in den Lungenalveolen 
liegt. 

Es handel t  sich also urn eine emphysematSse,  5dematSse und stark 
gestante Lunge mit  m~l~iger Anthrakose nnd  sehr sparlichen inter- 
stitiellen Plasmazelleinlagerungen. 1/4--1/s der Alveolen enthalten ge- 
schichtete K6rperchen.  Sehr wenige liegen auch im Zwisehengewebe. 
Die Bronchien weisen zum Tell die typischen Befunde einer chronischen 
Bronchitis anf und zeigen oft eine starke Epithelabsehuppung.  

Die geschiehteten Kgrperchen (Abb. 2) weisen am entkalkten Paraffin- 
schni t t  Durchmesser yon  0,03--0,3 m m  auf. Ein sehr grol~er Teil dieser 
Gebilde ffillt die Alveolen vollst/indig bis in die kleinsten Ausbuchtungen 
hinein aus, indem sie der Alveolarwand fiberall dicht anliegen. Sie sind 
zwiebel/ihnlich aufgebaut ;  mehr  oder weniger dicke Schalen einer farb- 
losen oder iiuBerst blab gelblich schimmernden Masse (ungef/s Pr/~pa- 
rat) legen sich um einen Kern,  dessen GrSBe und Beschaffenheit s tark 
wechselt. Infolge Schrumpfungsvorg/~ngen bei der Fixat ion sind die Schalen 
durch Spalten voneinander getrennt.  Ihre  R/inder zeigen schmale S~ume, 
die bei tiefer Einstellung des Mikroskops dunkel, bei hoher leuchtend 
hell erscheinen. Gleiche Streifen auch im Innern  solider KSrper. Auch 
hier bilden sie eine Ar t  Grenze, indem regelm/il~ig peripher und zentral 

31" 
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yon ihnen Strukturuntersehiede zu erkennen sind, meistens derart, 
da[~ sieh am Rande eine Schiehtung der XSrperchensubstanz, in der 
Mitre eine KSrnelung zeigt. Uber zahlreiehe KSrperchen versehiedea 
dieht verteilt linden sieh feine KSrnehen, die bei tiefer Einstellung des 
Mikroskops hell leuehten, bei hoher dunkel erseheinen. In konzentriseh 

Abb .  2. Deu t l i che r  pe r i phe re r  d u n k l e r  S t re i fen  m i t  i h m  eng  gn l i egenden ,  z u m  Tell  I~ng 
ausgezogenen  Ze l lke rnen .  Vergr .  3 8 0 : 1  (Ki~malaun-Eos in ) .  

geschichte~en K6rperehen fiigen sich diese K6rner vollkommen in die 
~llgemeine Orientierung ein. Die Alveolen, die gesehichtete K6rperchen 
enthalten, zeigen fast ausnahmslos der Wand ~ngelagert sehr feine, 
bei hoher Einsbellung stark leuchtende, bei tiefer dunkelbranne, stellen- 
weise kSrnig erscheinende S~reifen. Sie fehlen hSchstens in den wenigen 
Alveolen, in denen die KSrperchen nirgends in die N~he der Wand 
gelangen. Dieser periphere Streifen gleicht vollkommen den mehr in 
der Mitre gelegenen. Die innersten Teile vie]er K6rper sind gesehichtet 
und unterscheiden sieh im Bau nicht yon der Peripherie. Viele dieser 
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Bilder k6nnea allerdings durch Flaehschnitte erzeugt worden sein. - -  
Andere Ii:6rperchen zeigen zu innerst eine anscheinend strukturlose, 
feink6rnlge Masse, welche sogar den gr613ten Tell einiger KSrperchen 
darstellt. 

Ein Tell der geschichteten Gebilde en~hs in seiner Mitre ~ul3erst 
schlanke, lange2 St~bchen. Die inneren Teile der K6rperchen sind in 
diesem Falle nicht kreisrund, s0nderri/eifSrmig. Oft liegen verschieden 

Abb .  3. H ~ u f c h e n  a n t h r a k o t i s e h e n  P i g m e n t s  a n  der  P e r i p h e r i e  u n d  Zel len,  die in  das  
K S r p e r e h e n  a u f g e g a n g e n  s ind ,  m i t  deu t l i chen  I~ernen.  Vergr .  2 6 2 : 1  ( I t~ma]aun-Eos in ) .  

geformte, tiefschwarze KSrner oder St~bchen in der KSrpermitte, welche 
als Kohleteilchen aufzufassen sind. Hie und da kSnnen auch gut erhaltene 
Ze]len, die noch Zellkerne erkennen lassen und selten auch Fibrinf/~den, 
im Mi~telpunkte der K6rperchen beobachtet werden. Bei Hs 
Eosinf/~rbung zeigt ein Teil der KSrperchen eine verwasehene, wolkige, 
ein anderer Tell eine sehr deutliche, der Schichtung entsprechende F/~r- 
bung. Von den K6rperchen der ersten Art neigen die einen mehr gegen 
blau, die anderen mehr gegen rot. RStliche Streifen in einem bl~ulichen 
Gebilde sind nicht selten. An deutlich konzentrisch gebauten KSrper- 
chen ]~gt sich folgender Bau beobachten: Rote, bla6blguliche, oft 
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unseharfe, schmale, dunkelblaue (der dunkelbl~uen Fgrbung der Zellkerne 
entsprechende) B~nder und Streifen weehseln miteinander ab. Dazwisehen 
liegen oft farblose I~inge und wechselnd breite Lfieken. Die mittleren 
Teile sind in ihrer F~rbbarkeit nieht best~ndig. Meistens nehmen sie 
Eosin in weehselnder Menge auf, manehmal sind sie blgulich, selten 
deutlieh hellblau oder violett. Die sie umgebenden ginge sind ebenfalls 
weehselnd eosinophil. Nieht bests ist die Einlagerung yon zarten, 

Abb .  4. I n  der  K b r p e r e h e n p e r i p h e r i e  eine e las t i sche  F a s e r  deu t l i eh  s i eh tba r .  
Vergr .  4 0 4 : 1  (E las t in ) .  

blauen Ringen zwisehen die SchMen. Sind solche vorhanden, so sind sie 
durehwegs unseharf begrenzt, stellen sogar oft breitere Streifen dar. 
Mit v611iger gegelm/~Bigkeit wird die iugerste t~andsehieht, die in weit- 
aus den meisten Fgllen jener sehmalen, der Alveolarwand dieht anliegen- 
den entsprieht (s. ungef~rbtes Briparat) ,  dutch einen /~uBerst feinen 
Streifen gebildet, der entweder in groger Ausdehnung dunkelb~u gef/~rbt 
ist, die dunkelblau gefs Substanz Ms einzelne, kurze St~behen auf- 
weist oder in Form yon Gebilden enth/tlt, die mehr  oder weniger an um- 
gestaltete Zellkerne erinnem (Abb. 3). Neben deutlieh eif6rmigert Kernen 
sind spindelige oder bglkehenf6rmige Gebilde zu erkennen, fiber deren 
Kerrmatur kein Zweifel sein kann. Augerdem findet m a n  sehmale, 
ausgezogene Balken yon kr~ftig dunkelblauer Farbe, deren Kernnatur 
an Hand ihres Bgues nieht zu erkennen ist. Die zahlreichen Zwisehen- 
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BlaBgelb, 
H2S04 

andert die 
Farbe nicht. 
K6rperchen 
bedecken 
sich mit 

Krystallen 

formen sowie das f/~rberisehe Verhalten (s. aueh Eisenh/~matoxylin- und 
Alaun-Carminf/irbung) maehen es /~ul3erst wahrseheinlieh, dag es sich 
auch bier um Kernsubstanz handelt. Oft ist deutlich zu erkennen, 
wie ein oder mehrere solcher lang ausgezogenen, dunkelblauen Gebilde 
in einem zarten Streifen eosinophiler Substanz liegen. Diese Randsehieht 
finder sieh sowohl bei deutlieh gesehiehteten als auch bei anscheinend 
strukturlosen KSrpern. 

Einige K6rperehen weisen wohl eine deutliehe Sehichtung auf. Dabei 
sind aber die Grenzlinien nieht regelm/~gig, sondern setzen sich aus 
sehr vielen Teilstiicken zusammen, yon denen jedes einem Aussehnitt 
aus einem kleinen Kreise entspricht. Der Verlauf der Linien wird gegen 
die Mitre zu etwas regelm/~giger. Die Elastinfiirbung weist als ziemlich 
seltenen Befund elastische Fasern im Innern der K6rperehen auf. Diese 
liegen nieht in der Mitre, sondern stets in den/~ugeren Randteilen (Abb. 4). 
In  der Peripherie zahlreieher K6rperehen liegt anthrakotisehes Pigment, 
oft in Form feiner, zu kleinen H/~ufchen vereinig~er KSrper (Abb. 3). 
Die Innenteile sind hie und da deutlieh strahlig gestreift. In  bezug auf 
die Kerne lassen sich die gMehen Befunde wie am ungef/~rbten Pr/~parat. 
erheben. 

Da die beobaehteten Gebilde in ihrem Aufbau sich v611ig mit den 
bisher in den Lungen beschriebenen Corpora amylacea decken, w-arden 
einige spezifisehe Reaktionen ausgefiihrt, die folgendermagen ausfielen: 

Poly- E:omb. ttyalin- Fibrin- 
ehrom- Gentiana- fhrbung fhrbung Jod_ Methyl-  Kongor( Me- violett- 

violett thylen- Bismarck- naeh naeh 
blau braun l Russel  Weigert 

Ent- BlaBgelb Wolkig ~uBerst BlaB- Zum % Blagrot Blagblau 
kalkt H2SO 4 iolett bit blab wie bl/iulich braun wie das im Zen- 

~ndert die ~chwach das i nie Lungen- trum hie 
Farbe nicht r6tlich- Lungen- violet gewebe und da ein 

violett gewebe dunkel- 
blauer 
Faden 

Unent- Oeutlich Wie Wie Wie 
kalkt violett, oben oben oben 

Periphe- 
rie oft 
r6tlich- 
violett 

Die bisher besehriebenen Corpora amylacea wiesen mit Ausnahme 
des FMles yon Briitt alle gewisse spezifische Amyloidreaktionen auf. 
Friedreich beobaehtete unter Jodeinwirkung eine Blaufftrbung. Schwefel- 
saute fiihrte sie in Rot  tiber, Salpeters/iure f/~rbte die KSrperehen gelb, 
was Fried~reich dahin deutete, dab Eiweigstoffe als wichtiger Bestandtefl 
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a m  Aufbau  der  KSrperchen  te i lnehmen sollen. Zahn sieht  durcb  Jod  
eine bl~uliche F a r b e  auf t re ten .  Langhans beobach te t  un te r  Jode inwi rkung  
eine dunke lb lau ro te  t~arbe, die durch  Schwefelsgure noch dunkler  wird.  
Stump[ bemerk t ,  dal3 J o d  die KSrpe rchen  braun,  un te r  Schwefelss 
e inwirkung schmutz ig  b laugr i in  f~rbt.  Methy lv io le t t  m a c h t  sie violet t .  
Siegert erziel t  m i t  Jod - Jodka ] i l 6 sung  eine schmutziggrf ine Fa rbe .  Bri~tt 
beobach te t  ein sehr wei tgehend gleiches Verhal ten ,  wie sie die KSrperchen  
unseres  Fa l les  zeigen. Un te r  Jod -  und  Jod-Schwefe lsguree inwirkung 
nehmen  sie genau  die gleiche F a r b e  an  wie das Lungengewebe,  d. h. 
sie werden s t rohgelb.  Methy lv io le t t  fs  den  gr5gten  Toil der  KSrperchen  
b lauv io le t t  wie das  Gewebe oder  e twas  heller. GrSgere KSrperchen  weisen 
oft ein e twas  ins R6~liche spielendes Viole t t  auf. Die weinrote,  nach  
Bri~tt ziemlich charakter i s t i sche  F a r b e  bei van Giesonscher Fs  
k a n n  ich an  meinen P r g p a r a t e n  n icht  beobachten .  

Der  be im Be tas ten  der  Lungen  gewonnene E i n d r u c k  von e ingelager ten  
Sandk6rnchen  veraiflaBte uns, nach  K a l k  zu suchen. Dieser wurde  in 
den  geschichte ten  X6rpe rchen  durch  folgende l~eakt ionen nachgewiesen:  

Silbernitratreaktion nach v. Kossa. Sie hat an den verschiedenon K6rporn 
verschiedene Ergebnisse in der Vertoilung des Kalks. Ein kleiner Toil der K6rper 
ist in seiner Gesamtheit schwarzbraun gefgrbt. Es sind fast nur kleine Gebilde. 
Die gr61]eren X6rper zeigon fast immer eino Anzahl konzentrischer, schwarzbrauner 
Ringo, zwischon denon dunkolbraune, broitere Bander liegen. Auch kommen 
K6rper vor, die eino sehwarzbraune, verschieden grebe Mitre aufwoisen, w~hrend 
dor Rand holler ist. Einige zeigen in Teflon ihrer Substanz eine gelbbraune Fgrbung. 
Aul3er den gesohiehtoten KSrpern reagiert niohts in den Lungen nach v. Kossa 
positiv. 

Einwirkung von tiC1 und HN03: Es steigen Gasblasen auf. 
Eiawirkung yon Oxals~uro: Die K6rporcheu werden sofort vollkommon un- 

durchsiohtig und yon massenhaften Krystallen bedeckt, die gr0Btenteils Brief- 
kuvertform aufweisen. 

Einwirkung yon H2SOa: Es treten viele nadelfSrmigo Krystalle auf. 
Fgrbung mit Alizarin S naoh Cameron: Es wurde eine 1%ige wgsserige L6sung 

verwendo~, in der die Sohnitto boi vorsohiodener Tomperatur verschieden lange 
bolassen wurdon (Zimmertemporatur bis 72 Stundon, im Brutschrank bis 36 Stunden). 
Eintauchen in Ammoniakalkohol bringt oino sch6n rote Farbe zum Vorschein. 
Durchziehen dutch 2%igen Salzs~uroalkohol entfornt die iiborfliissigo Farbe und 
entf~rbt das Lungongewebo. Daraufhin absolutor Alkohol, sgurofreies Xylol, 
Einschliel~en in sgurofroien Canadabalsam. Das Ergebnis dor Fgrbung glich weit- 
gehend dem mit dorv.  Kossasohen Methode orreichten. Was sich mit Silbernitrat 
dunkelbraun f~rbte, wird mit Alizarin weinro~. An der~ entkalkten Pr~paraten 
ist die Alizarinf~rbung vollstgndig negativ. 

Turnbull-Roaktion: Sio wurde mit l~fieksioht auf die sohr h~ufig beob- 
achtete Eisenablagerung in verkalkten Geweben ausgofiihr~. In  den nicht ent- 
kalkten Sohnitton ist dor gr61~te Toil der K6rporohon eisonhaltig. Die Ablagerung 
finder sioh am haufigston an den ~uBersten R~ndern. Eine Reihe yon Sohichtungs- 
kSrporn woist auch mehr odor wenigor stark blaue Kerno auf. Die mittleren Schiehton 
entbehron sehr h~ufig des Eisons odor es finden sich verwaschene, blaue odor 
bl~ulicho Einlagerungen yon geringer Ausdohnung, biswoilon auoh zartblaue 
Ringteile. 
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H~malaun-Eosirdiirbung: Sie erzeugt an der iiul~erstert Peripherie der KSrper- 
then mit einer gewissen Regelmal~igkeit eine manehmal fast sehwarzbl~ue Farbe, 
die den am entkalkten Sehnitt in ungef~hr der gleichen Gegend sichtbaren zarfen, 
dunkelblauen Streifen bei weitem sowohl an Breite wie an Fiirbungsgrad fibertrifft. 
Eine geringe Anzahl yon kleinen K6rperehen ohne Sehichtung zeigt eine vollstiindige 
tiefb]aue Farbe ihrer Substanz. In wieder anderen ist die Mitre und raeistens aueh 
der Rand dunkelblau gef~rbt. Die mittleren Sehiehten der KSrperchen enthalten 
oft hellblaue, zarte Streifen in konzentriseher Anordnung. Der grSl~te Teil der 
Substanz dieser Gegend weist eine Misehfarbe yon blau und rot auI, wobei das 
Eosin oft stark iiberwiegt. Beim Vergleich yon Alizarin-, It~tmalaunf~rbung und 
Turnbullscher Re~ktion zeigen die beiden letzteren F/~rbungsarten eine Bevor- 
zugung der KSrperehenperipherie. Ob das I-I/~malaun den Kalk gar nieht fiirbt, 
wie Cameron meint, seheint mir an Hand dieses Beispiels nieht sieher zu sein. Gewil] 
ist aber, dal3 I-I/~malaun das Eisen blau f~rbt, was sehon yon Cameron festgestel]t 
wurde. DaB sich die Alizarinfarbung gut zur Kalkdarstellung eignet, ergibt sich 
aueh ~us Knoehensehnitten, die nach dieser Methode behandelt wurden und in denen 
die kalkhaltigen Teile sehr sehSn dargestellt waren. 

Wir haben also KSrperehen vor uns, wie sie sehon mehrere Male 
als Corpora amylaeea der Lungen beschrieben wurden. Abweichend 
yon den meisten bisher bekannten F~llen ist das Verh~lten gegen Amyloid- 
f~rbungen. ES seheint mir deshalb fraglieh, ob wir in diesem Fall yon 
wirklichen Corpora amylacea sprechen kSnnen. Briitt rechnet die KSrper- 
ehen seines Falles zu dieser Klasse yon Bildungen, trotz ebenfalls negativer 
spezifischer Farbreaktion. Er rut es an Hand der Struktur. In  diesem 
Sinne mSchte ich auch die KSrperehen meines Fulles unter die Corpora 
amylace~ einreihen, damit uber g~r nichts tiber die uns vSllig unbekannte 
chemisehe Natur der KSrperchensubst~nz auss~gen. Der Begriff Corpus 
amylaceum sell nur rein morphologischen Sinn haben. UngewShnlich 
ist die starke Verkalkung. Briitt sah im Innern einer Riesenzelle ein 
geschiehtetes KalkkSrnchen, dessen Entstehung er nieht erkl/~rte. In  
unserem Falle fehlen Untersuchungen fiber den Kalkstoffwechsel, da 
klinischerseits keine Veranlassung zur Vornahme solcher bestand. An- 
haltspunkte ffir ein vermehrtes Kalkangebot haben wir nieht. Inwiefern 
deshalb die verh/tltnism/~13ig grol]e Alk~linit/~t des Lungengewebes infolge 
Kohlens/tureabgabe eine Rolle bei der Kalkausfi~llung spielt, ist nicht 
sieher. Die Arm~hme einer Verk~lkung naeh Art der Kalkaufnahme 
toter Gewebe ist unbefriedigend, da ja schon einige F~lle yon Schichtungs- 
kSrperehen in den Lungen beobachet wurden, ohne dal? in ihnen Kalk 
bemerkt worden w/ire. 

In  bezug auf die Entstehung der K5rperehen miissen wir folgende 
MSglichkeiten in Betrucht ziehen: 

1. Entstehung aus Extravasaten. 
2. Entstehung aus Zellen, evtl. Riesenzellen. 
3. Entstehung durch Ausf~tllung aus kolloidalen LSsungen naeh Art 

der Gallensteine. 
4. Entstehung durch Kombination yon 2 und 3. 
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Die Entwieklung naeh der ersten Art wurde yon Friedreich ange- 
nommen. Er  beobachtete entlang den GefaSen kleinste Blutaustritte. 
Die roten Blutk6rperchen sintern zusammen und bilden cinen Kern, 
um den herum sieh die ,,faserstoffigen" Blutanteile als konzentrische 
Sehichten ablagern. Diese Beobachtung spielt in unserem Fall keine 
Rolle. 

Fast  alle tibrigen Untersucher leiten die KSrperchen yon Ze]len ab. 
Briitt und Stump/nehmen an, daS nur zu l~iesenzelien vereinigte Alveolar- 
epithelien fahig sind, geschichtete KSrperchen zu bilden. Briitt sieht eine 
,kolloide" Entar tung der l~iesenzellen; es treten zahlreiehe feine Kiigel- 
chen auf, die er als die ersten Anfiinge der AmyloidkSrper betraehtet. 
Stump/nimmt an, da$ die Riesenzellen zusammensintern und dann yon 
auSen her amyloid durehtrankt werden. 

Zahn betont die besondere Bedeutung eines Kerns in Form von 
Kohleteilchen, tierisehen oder pflanzliehen Zellen, Zellkernen. Auch er 
sieht, wie Bri~tt, kleine in den Zellen gelegene Kugeln und nimmt eine 
Entstehung aus Zellen als sicher an. Kohn sieht in den Alveolarepithelien 
Tr6pfehen auftreten und ganze Zellen eine hyaline Umwandlung dureh- 
machen. Derart  veranderte Ze]len kSnnen sich zusammenlegen und 
K6rperchen bilden, die manchmal ganze Alveolen ausfiillen. Langhans 
und Hildebrand beobachten die Entstehung yon gesehichteten KSrper- 
ehen aus Careinom- und Sarkomzellen. Die dritte Entstehungsart seheint 
ffir Siegert eine Rolle zu spielen, da er annimmt, da$ die KSrperchea 
nicht aus Zellen entstehen, sondern aus ,,allerlei" Alveolarinhalt, dessen 
AbfluS behindert ist. Er  halt die KSrperchen stets fiir kernhaltig. 

Von Interesse ftir unseren Fall ist die Annahme Bri~tts, daS die 
K6rperchen sehr wohl durch Anlagerung von Alveolarepithelien an einen, 
yon einer ]~iesenzelle gebfldeten Kern wachsen k6nnen. 

Uber die Entstehungsbedingungen machen Lubarsch und Plenge 
einige Mitteilungen, die durch unseren Fall nut  gest/itzt werden k6nnen. 
Nach diesen Forschern sind begiinstigende Faktoren folgende: Em- 
physem, Pneumonien, Atelektase, Infarkte, Behinderung der Entleerung 
der Alveolen, Stauungszustande in den Lungen. 

Einen entscheidenden EirdluS yon Tuberkulose, Lues, chronisehen 
Eiterungen konnte ich nicht feststellen. Sie wirken wahrscheinlich nur, 
wenn durch sie einer der obengenannten begiinstigenden Umstande 
ausgel6st wird. Alter und Geschlecht scheinen nicht yon Bedeutung zu 
sein. Die Wichtigkeit yon Herzkrankheiten und chronischer Bronchitis 
last  sich aus dem oben Gesagten ohne weiteres erkennen. 

Die geschichteten I(6rperchen des hier besehriebenen Falles nehmen 
mit l~iicksicht auf das aus dem Schrifttum Ersiehtliche nicht ohne 
weiteres eine klare Stellung ein. In bezug auf die Kern/rage m6chte ich 
jenen Forschern Recht geben, die einem Kern eine gewisse Bedeutung 
zuschreiben, da ich sehr oft im Mittelpunkt yon K6rperchen deutliehe, 
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yon der fibrigen Substanz scharf getrennte Gebilde sah, wie sie schon 
beschrieben wurden. Rote Blutk5rperchen konnte ich rile mit Sicherheit 
feststellen. Diejenigert Bilder, die keinen Kern erkennen lassen, k6nnen 
wohl zum Teil wenigstens durch Flachsehnitte entstanden sein. In der 
unmittelbaren Umgebung yon Kohleteilehen im Zentrum der K6rperchen 
finder sieh meist eine bei Eosinf~rbung rot seheinende Substanz, welehe 
in guter ~bereinstimmung mit der Protoplasmafarbe der in den Septen 
besehriebenen Zellen steht, yon denen viele anthrakotisehes Pigment 
enthMten. Es ist wohl anzunehmen, dab das jetzt im Mittelpunkt liegende 
sehwarze Pigment sieh in abgestoBenen Zellen befand. Ob nur eine ein- 
zige Zelle im Spiele war, 1/tBt sieh nieht erkennen. Durch das Zusammen- 
fliegen yon mehreren Zellen oder regressive Ver/inderungen einer einzigen 
k6nnen sehr wohl die besagten Gebilde in der ~i t te  von K6rperehen 
entstehen. DaB das Pigment unter versehiedenen Formen vorkommen 
kann, ist Meht verstgndlieh, da es ja auch in versehiedenen Formen 
(KSrnchen, St~bchen) im Innern der Zellen auftritt. Das Versehwinden 
der Zellkerne ist auf Chromatolyse zuriiekzuffihren; das Chromatin 
durchtrgnkt dabei die Zelleiber, weshalb diese manchmal bl~ulichrot 
erscheinen. Es gibt aneh K6rperchen, die in ihrem Mittelpunkt stark 
eosinophile Massen aufweisen, ohne dag darin Pigment zu linden w~re, 
und solche, in denen diese Substanz als zwei voneinander getrennte An- 
h/tufungen erseheint. Diese eosinophfle Substanz aueh ohne Pigment 
l~gt sieh am siehersten als Rest abgestoBener Alevolarepithehen auf- 
fassen. 

Ob die genannten Gebilde nun wirklich die Rolle yon Kernen spielen, 
d. h. der ]~ntwieklung yon geschichteten K6rperchen als Organisations- 
mittellounkte dienen, oder ob sie passiv eingeschlossen werden, indem 
die die KSrperehen aufbauende Substanz aus irgendwelchen Grfinden 
in den Gelznstand fibergeht und sie dann infolge eines den Kolloiden 
eigenen Organisationsvorganges in eine zentra]e Lage schiebt, ist nieht 
sicher zu entscheiden. Es ist m6glieh, dab ffir eine Organisation im 
Sinne der Schichtung yon KSrperchen kein anatomisch faBbares zentrales 
Gebilde notwendig ist. Lichtwitz sagt in seiner Abhandiung fiber die 
Entstehung der Gallensteine, dab Ausf/~llungen in kolloidalen L6sungen 
durch Verschiebung des KolloidgMchgewichtes erfolgen k6nnen und 
dab dabei eine bestimmte Organisation des Gels auftreten kann. Ein 
Grund ffir eine solche Kolloidverschiebung ist in unserem Falle nicht 
faBbar. Was Lichtwitz abet fiber die Gallensteinbildung sagt, ist ffir 
uns doch yon Bedeutung. Wenn ich auch nicht glaube, dab dieser 
Vorgang allein die geschichteten KSrperchen unseres Falles entstehen 
ls so ist doch anzunehmen, da6 durch ihn die ersten Sehichten um 
einen kleinen Kern herum entstehen. Ob das Ausgangsmaterial nun 
0demfl/issigkeit oder ZellkSrper darstellt, spielt wahrscheinlich keine 
ausschlaggebende Ro]le, da wir es in beiden Fi~llen mit Kolloiden im 
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So]zustand zu tun haben. Sehlieglieh ist die M6glichkeit zuzugeben, 
dab dureh einfache Kolloidgerinnung Kerne fiir sich entwickelnde 
K6rperehen geliefert werden k6nnen. 

Eine ziemlieh groBe Anzahl yon K6rperchen besteht vorwiegend 
aus einer bls strukturlosen Masse, die h6chstens angedeutete 
Sehichtung aufweist. Es ist nieht zu entscheiden, ob diese KSrperehen 
die ~ltesten oder die jiingsten sind, oder ob in ihnen eine besonders 
starke Verkalkung den Bau verwiseht hat. 

Sieherer lassen sich die Vorg~nge an den R~ndern der K6rperehen 
beurteilen, wenigstens in der iiberwiegenden Zahl derer, die in Berfih- 
rung mit den Alveolarw/~nden treten. Gewisse Vorg~nge, dis sich an 
besonders seh6nen Beispielen gut verfolgen lassen, linden sich an der 
groBen Mehrzahl der K6rperehen wieder, wenn aueh in weniger deutlieher 
Form. 

Jener feine, blaue Streifen, umgeben yon Ss die in ihrer Farbe 
dem Protoplasma der Nachbarzellen entsprechen, ist entstanden dureh 
Zusammensehmelzen yon Ze]len, die sich an die Oberfl~che des K6rper- 
ehens gelegt haben (Abh 3). Die Zel]kerne sind ebenfalls verschmolzen 
und geben, da ihre Substanz auf einen schmalen Streifen konzentriert ist, 
eine stark blaue Fs In AnlehnUng an diese Streifen linden sieh 
in den Alveolarw/s Gebilde, die sieher als Zellen zu erkennen sind, 
deren Protoplasma aber in seinem f/s Verhalten genau dem 
des besehriebenen Saumes entsprieht und deren Kerne mit ihren L/~ngs- 
aehsen Teilstiieke einer gemeinsamen Linie bilden (Abb. 2). Die Kerne 
sind oft auffallend lang. An einigen Stellen konnten Zellen beobaehtet 
werden, die ohne deutliehe Grenze gegeneinander einem K6rperehen 
auflagen und gegen dieses keine siehere Abgrenzung feststellen lieBen. 
Weiterhin seheint anthrakotisehes Pigment, das als kleine H/s 
Ieiner K6rner gut geordnet in den peripheren Sehiehten liegt, aueh 
dafiir zu spreehen, dab Zellen in den Leib des K6rperehens aufgegangen 
sind (Abb. 3). Ein weiterer sehr wiehtiger Befund ist das Vorhandensein 
von elastisehen Fasern im Innern yon KSrperehen (Abb. 4). Dies w/ire 
wohl unerkl/~rlieh, auger dutch die Annahme, dag sieh Zellen aus dem 
Bereiehe der Alveolarwandungen an die K6rperehen angelegt haben, 
in diese aufgegangen sind und elastisehe Fasern dabei mit einbezogen 
worden sind. 

Die gesehiehteten Teile sehr vieler K6rperehen lassen in ihrem Innern, 
jenem peripheren blauen Streifen parallel, gleiehbesehaffene Bildungen 
verlaufen. Ihre Entstehung ist ebenfalls auf Versehmelzung yon Zellen 
zurtiekzufiihren. Sie zeigen, dab die Anlagerung yon Zellen an der Peri- 
pherie nieht ein einmaliger Vorgang ist, sondern ein dauernder Vorgang. 
Um diesen mit H/s sieh blauf/~rbenden Stoff sieher zu bestimmen, 
wurden noeh tt/s und Alaunf/~rbung angewandt, welehe 
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ergaben, dab er sich gleich wie Chromatin verh~ilt. Die blauen Streifen 
blassen sehr oft nm so mehr ab, je n/iher sie dem Mittelpunkt der KSrper- 
chen liegen. 

Zusammenfassung. 
W i r  haben es mit  stark verkalkten und mit  Eisen durchtr/inkten 

Gebi]den in den Lungenalveolen zu tun, deren Bau genau demjenigen 
der bis jetzt  besehriebenen Corpora amylaeea entsprieht, die aber a]le 
typischen Amyloidreaktionen vermissen ]assen. Die Art der sie aufbauenden 
Stoffe l~Bt sich nicht feststellen. Der Grund der Verkalkung ist unbekannt. 
Die :Entstehung der K6rperehen stellen wir uns wohl am besten folgender- 
maBen vor: In  den Alveolen sammeln sieh auf Grund des Emphysems 
und der chronischen Bronchitis Sekrete und Zel]en an. Aus einer nicht 
bekannten Ursache gehen diese Stoffe in den Gelzustand fiber und 
orientieren sieh dabei konzentrisch um einen Kern. Die Entwicklung 
dieser Schichtung nimmt wahrscheinlich einige Zeit in Ansprueh. 
Treten die KSrperchen in Berfihrung mit  den Alveolarwi~nden, so gehen 
yon diesen Zellen in die Substanz jener fiber; die Zellen ]egen sich als neue 
Schalen an die Peripherie an. Dadureh kommt  ein peripheres, an- 
dauerndes Wachstum zustande. 

1. I m  vorliegenden Falle handelt es sich nm eine 45jahrige Frau, 
die an progressiver Paralyse lift. Die Lungen weisen Emphysem,  (Jdem, 
chronische Bronchitis nnd Stauung auf. Fast  ausschliel~lich in den 
Alveo]en, sehr selten im Zwischengewebe, liegen zum Tell geschichtete, 
zum Tell nicht gesehichtete, mit  Eisen und Kalk (sicher zum Tell als 
Phosphat  und Carbonat abgelagert) durchtrankte K6rperchen. 

2. Die KSrperchen entsprechen nach ihrem Aufbau vollkommen den 
bisher beschriebenen Corpora amylacea der Lungen; die typischen 
Amyloidreaktionen fehlen aber. 

3. Die KSrperchen entstehen dureh Gerinnung einer kolloidalen 
Masse (Sekrete, Zellprotoplasma) und nachfolgender 0rganisation im 
Sinne einer konzentrischen Schichtung um einen Kern  herum. Die 
KSrperchen wachsen peripher durch fortwghrende A~fiagerung yon 
Zellen ans den Alveolarw/~nden, die ganz in die Substanz der K6rperchen 
aufgehen. 

4. Der Grund der Verkalkung und der Eisendurchtr~nkung ist nicht 
zu erkennen. 
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