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mit Fibrinresten ge:~tilt~en Wunde liegt eine blol~e Zone (,,Zona 
pallida"), in ihr stammesgleiche Gruppen neugebildeter Zellen: 

Fig. 3. V011sti~ndige Durchschneidung des 8. Rippenknorpels. 25. Tag, 
Am Rande des einen, au~ dem Bilde sichtbaren Stumpfes bemerkt 
man Zeichen yon Atrophie an den Zellen und eine A~lSsung 
der verkalkten Grundsubstanz. 

Fig. 4. Vollsti~ndige Durchschneidung des 5. gippenknorpels. 68. Tag: 
VerknScherung des knorpeligen Callus. 

IVt  

Uber lokales und allgemeines Amyloid. 
(Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien ztt Berlin.) 

Von 

Dr. Edens~ 
Assistenzarzt an der Abteilung. 

(Hierzu Tafel VI.) 

Das Verhi~ltnis lokaler Amytoidbildung zur allgemeinen 
Amyloidentartung darf ein besonderes Interesse beanspruchen 
in solchen Fi~llen, die beide Prozesse nebeneinander aufweisen. 
W i e h m a n n s  I Definition der lokalen Amyloiderkrankung bietet 
allerdings fiir diese l~i~glichkeit keinen Raum, da nach ihr der 
iibrige KSrper frei yore Amyloid sein muB. Ich babe schon 
an frfiherer Stelle gegen diese Auffassung geltend gemacht~ 
dab sie einer sehr wohl mSglichen Koinzidenz lokaler und all- 
gemeiner Amyloiderkrankung nicht gereeht werde. Als Sttitze 
dieses theoretischen Einwandes land sich ein einziger, yon L e s s e r 3 
(nicht H i ldeb rand t  ~, wie durch ein Versehen in meiner ersten 
Arbeit angegeben ist) beschriebener Fall in der Li.teratur. 
Ktirzlich nun hatte ich Gelegenheit, bei der Sektion eines Falles 
von sehr ausgedehnter nnd alter allgemeiner Amyloiderkrankung 
einen Tumor der sechsten ~inken Rippe zu fin@n, der sich bei 
der ngheren Untersuchung als eine lokale Amyloidbildung 
eharakterisierte. Die Begrtindung dieser Auffassung werde ieh 
spi~te r geben. Da tmnorfSrmiges Amyloid des Knochenmarks 
in der bier vorliegenden Form bisher noeh hie beschrieben 
worden ist~ so verdient der Fall zuni~chst sehon als einziger: 
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seiner Art  ver~ffentlicht zu werden;  wichtiger noch sind die 

Aufschl~sse, die sich fiber das Verh~ltnis der lokalen zur all- 

gemeinen Amyloiddegenerat ion ergeben werden. Es k o m m t  hinzu, 

da~ die allgemeine Amylo ide rk rankung  in dem vorl iegenden 

Fal le  ebenfalls au~ergewShn]iche Befunde darbot. 

Es handelt sich um eine 66 Jahre alte Witwe, die wegen ehronischer 
Nephritis auf tier immren Station aufgenommen wurde; neben den Er- 
scheinungen'der Niereninsufficienz land sieh noeh eine chronisehe vorwiegend 
trockene Bronchitis mit Emphysem. Die Patientin ist frtiher angeblich stets 
gesund gewesen, seit 11/2 Jahren nieren]eidend. Exitus an tterzinsnfficienz. 
Die S e k t i o n  (24h p. m.) ergab folgenden wesentliehen Beftmd. 

Kleine weib]iche Leiche yon blasser Hautfarbe. Starker Hydrops 
anasarca. Sehr Starke schiefrige F~rbilng~ sehr zahlreiche Staubschwielen 
der atrophischen Lungen. Sehr starke RStung der Luftwege, starke 
Sehleimfiillung tier Bronchien. M~l]ige Kompression beider Unterlappen 
durch serSsen Pleuraergul]. Sehr starke schiefrige Induration der Bronchial- 
drfisen, kleine schiefrige Trachealdrfisen. Glatter Kehldeckelrand. Glatter 
Zungengrund. Kleine Tonsillen. Kleine blasse Sehilddrfise. Kleinapfel- 
grolter, in die BrusthShle vorspringender Tumor der linken sechsten Rippe 
in der hintern Axillarlinie. - -  Blasses, triibes, auffallend starres Herzfleisch. 
Geringe Verdickung der Mitralsegel. Geringe Verwaehsung yon Aorten- 
klappen mit Herabrfickung des Ansatzes. M~l~ige Arteriosklerose tier 
aufsteigenden, st~rkere tier absteigenden Aorta. Sehr starke Endarteriitis 
der Bauchaorta. - -  Sagomilz. Blasse, derbe, kleine Amyloidleber mit tiefen 
Liebermeistersehen Furehen. Scharf begrenzter, grauer, haselnu~grol~er Herd 
an der Unterfl~che der Leber (Thrombus). Sehr starkes Amyloid tier Magen- 
und besonders der Darmwand. Stellenweise geringe ttyper~mie der Darm- 
sehleimhaut. Kleine blasse P e y e r s c h e  P laques .  Keine Schwellung tier 
Lymphapparate. Keine sehie~rige F~rbung des Darms. Kleines, trfibes, 
blasses Pankreas. - -  Kleine, derbe, blal3rote Nieren mit schmaler Rinde, 
stark verwischter Zeichnung und unebener Oberfl~iehe. Kapsel z. T. nieht 
ohne geringen Substanzverlust lSsbar. Kleiner, derber Uterus. Kleine, 
atrophische Ovarien. Blasse Blase. - -  Seh~deldach glatt, gleichm~ig gef~rbt. 
M~Bige chronische Leptomeningitis. M~l]iges Oedem des Hirns. Alter 
Erweichungsherd in tier reehten Gro~hirnhemisph~re. 

Eine genauere Untersuchung des Rippentumors  ergibt 

folgenden Befund. 

Etwa der hinteren Axillarlinie entspreehend findet sich eine halb- 
kugelige Auftreibung der sechsteu Rippe nach der Brusth~hle zu yon 
Kleinapfelgr56e. In seiner gr(i$ten Ausdehnung st~iSt der Tumor an die 
beiden benachbarten 1%ippen an. Seine Oberfl~che ist glatt, yon Pleura 
fiberzogen, die auf der H6he des Tumors stark sehnig getriibt und verdickt 
ist. Auf einem dureh die Mitre der Gesehwulst quer zur Li~ngsachse der 
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Rippe gelegten Schnitte mifit der Tumor 4 em in der Breite, 3 cm in der 
Tiefe: Der grSfite Li~ngsdurchmesser betrug etwa 5 cm. Die Schnittitiiche 
ist grau and rot marmoriert, offenbar nur m~Big blutreieh. ~ber die 
Schnittebene springen zahlreiche kleinere und grS~ere, bis zur GrSl~e eines 
kleinen Stecknadelkop~es reiehend, stark liehtbrechende KSrnchen hervor 
yon leich~ gelbbr~unlicher Farbe. An einigen Stellen sind ogenbar diese 
KSrnchen zu grSl~eren, mehrere Millimeter im Durchmesser haltenden Ge- 
bilden zusammengetreten, die dutch ihren eigentfimlichen Glanz und ihre 
Transparenz an gekoehte SagokSrner erinnern. Genau dasselbe Bild erh~l~ 
man an Sehnitten, die parallel mit der Liingsaehse der Rippe gelegt werden. 
Ganz vereinzelte findet man ein KSrnchen mit verkalktem Centrum. Distal 
and proximal geht das Tumorgewebe ohne deutliche Grenze in die Mark- 
substanz der Rippe fiber. Die Knoehenrinde der Rippe ist dutch den 
Tumor dessen Ausdehnang entsprechend zm- Atrophie gebracht. Au~ einem 
Durchsehnitt dureh die Mitre tier Geschwulst findet sich nur eine schmale 
Knoehenbasis, die yon der ~ul~eren Rippenwand gebfldet wird. Nach der 
BrusthShle zu wird die Neubildang dureh eine bis zu 3 mm dieke, feste, 
weil~gl~nzende, derbe Bindegewebssehicht begrenzt, die gegen den Tumor 
sehaff abgesetzt ist. Am oberen and unteren Rande der Rippe ist keine 
so scharfe Grenze naehweisbar , die Grenzlinie ist z. T. grobzaekig, doch 
dringen nirgends feinere Ausl~ufer der Neubfldung tiefer in die Binde- 
gewebsspalten ein. Man hat auch bier den Eindruck, dal~ sieh die Geschwulst 
durch expansives Wachstum ~ergrSBert. Die Konsistenz ist derb-elastisch. 

Sehon makroskopisch sieht man an Schnitten, die dutch den Tumor 
in der Liingsaehse der Rippe gelegt and mit H~matoxylin-Eosin und naeh 
van  G ie son  gefi~rbt sind, dal~ die der BrusthShle zugekehrte knSeherne 
Rippenwand etwa in einer L~nge yon 3 em vSllig zerstSrt ist. Uber die 
PedorationsSffnung hinaus ist das pericostale Gewebe proximal- und 
distalw~rts etwa je 1/2 Centimeter welt noch in den Bereich der Geschwulst 
hineingezogen. Mit anderen Worten, die Basis des halbkugeligen Tumors 
reicht fiber den Knochendefekt rechts und links um je 1/u em hinaus. Der 
Einfachheit halber will ich diesen Tell des Tumors als dessen ,,Randzone" 
bezeichnen. Auf Schnitten, die quer zur Li~ngsaehse dee Geschwulst dutch 
deren Mitre gelegt Werden, fehlt natiir]ich diese Zone, da die Gesehwuls~ 
oben und unten an die benachbarten Rippen anstSl]t, Ms etwa die doppelte 
Breite tier Rippe selbst hat. Beim Ubergie~en mit Lngo l  scher LSsung fi~rbt 
sich tier grSl]te Tell des Tumors und der Tumorkapsel mahagonibraun; 
einige, einzeln und in Verbiinden liegende rundliche, starker gliinzende 
Gebilde - -  die schon beschriebenen Konkretionen - -  nehmen eine dank- 
lere bis sehwarzbraane Farbe an. Auf Schwe~elsi~urezusatz fi~rbt sich 
fast alles Gewebe tier sehwarzgrfin, nur die braun gefi~rbten Konkretionen 
behalten ihre braune Farbe, doch wird das Braun dunkler. Viele der 
grSi~eren Konkretionen zeigen aber~einen schwarzgriinen Ring. 

Mik rosko  p is ch gibt ein in der L~ngsachse tier Rippe dutch den Tumor 
gefiihrter Ubersiehtsschnitt bei H~matoxylin-Eosini~rbang ~olgendes Bild. 
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~Die Hauptmasse der Geschwttlst wird gebildet dtirch mehr oder 
weniger stark rot gef~rbte Schollen und Balken yon sehr verschiedener 
Form trod Grb~e, Abgesehen yon den ersten Anfangssmdien, die bei dieser 
Farbung nicht sicher erkennbar sind, findet man zwischen den Zellen des 
Knochenmarks zun~chst bla~rote homogene Gebilde etwa yon der Gr56e 
wei6er Blutk~irperchen, dann zahlreiche grbbere nnd feinere F~den und 
B~ilkehen:, d i e  vielfach ver~istelt die Marksabstanz durehse~zen: An e~was 
welter vorgeschrittenen Bfidungen sind diese Balken dicker nnd plumper 
geworden, :stellenweise zusammengeflossen, kleine Knoehenmarkinseln 
zwiscken sieh lassend. Bald Sehwinden auch diese Reste des urspriingliehen 
Gewebes und es entstehen so grot~e Schollen, deren Rand meist dutch 
tiefe Einschnitte~ tIbcker und Vorspriinge sehr unregelm~fiig gestaltet ist 
und h~nfig ein etwas dichteres Geftige als die iibrige Seholle zeigt. Die 
InnenmasSe l~13t noch aus zahlreichen, etwas st~irker rot gefiirbten Str~ngen, 
die unregelm~Big die bla6gefiirbte Hauptsubstanz durchziehen, die Ent- 
stehnngss erkennen. Diese Bildnngen tiegen in den zentralen Partien 
des Tum0rs und des Knnchenmarks. Nach der Peripherie zu begegnet 
mat in  zuuehmendem Mal~e Schollen, die weniger unregelmiil~ige Begrenzungs- 
linien zeigen, z. T: sogar ~nndliche Form angenommen haben; sie fiirben sich: 
intensivev, )besonders i~ den Randpartien. Gegen die Umgebung sind diese 
Bililungen dutch eine zarte Membran mit tangen schmalen Kernen abgegrenzt. 
Besonders an Vorsprfingen und in.den Buchten der Schollen sind diese 
Kerne, die offenbar Lymphgef~t~endothelien angehbren, lebhaft gewuchert 
und :haben sogenannte Riesenzellen yon aul]ergewbhnlicher Grbl~e gebildet, 
die ~n 5 ~,. dicken Schnitten vierzig Kerne und dariiber anfweisen. Die 
sich finch tier Innenseite der Rippe vorwblbende Geschwulst hat hier den 
ihr entgegenstehenden Knochenwiderstand sehr bald fiberwunden, Dnreh 
den Druck des rein expansiv sich ausbreitenden Tumors ist die darch die 
Tiitigkei~ Zahlreicher Osteoklasten verdiinnte Knochenwand auseinander 
und nach :tier ]~rnsthbhle zu vorgetrieben worden. Etwa ~/2 cm yon der 
Peripherie des Tumors centralw~rts ist die dutch den Tumordrnck winklig 
abgebogene Knochenrinde unter a]lmiihiieher Verschmi~lerung vbllig ge- 
schwanden und die Amyloidinfiltration kann in die Lymphwege des die 
Rippen umkleidenden Binde- nnd Muskelgewebes eindringen. Um den wie 
eine Klippe vorspringenden Rest der knbchernen Rippenwand herum dringen 
die Amyloidablageraugen e~wa 1/2 cm welt rfickw~rts und bilden him" durch 
Anftreibnng des pericostalen Gewebes ~die makroskopiseh wahrnehmbare 
Grenze des Tumors. 

In den mehl~ eentralw~trts gelegenen Partien dieser ,,Randzone" 
finden sicb zahlreiehe der ~ geschilderten gr58eren, intensiver gef~rbten 
Seholten und besondersviel sog. Riesenzellen. Nach der Peripherie werden 
die Schullen schnell kleiner, blasser, nnregelmiil~iger and verschwinden 
bald ganz. .  Der Mantel der Geschwulst, die Calotte gewissermal~en, best~ht 
a~is derbem BindegeWebe mit allen Bestand~eilen tier normalen Rippen- 
nmkle idung-  Muskelbfindel, Fettgewebe, Nerven G e f ~ e n - - i  die aber 
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alle unter der Wirkung eines starken Amyloidinfiltration mehr oder weniger 
atrophiseh sind. A n  der Innenfl~che dieser Culotte begeguet man zahl- 
reiehen Knochenspangen, o~enbar Resten der ursprfing]ichen Rippenwand, 
d ie  die Geschwnlst naeh Sprengung ihrer Kontinuitat einzeln vet sich her- 
getrieben und an die Peripherie geschwemmt hat. Auch die ~u6ere Rippen- 
wand ist an mehreren Stellen dureh die Amyloidinfiltration auseinander- 
gesprengt worden, einige Amyloidschollen finden sich hier im perieostalen 
Gewebe, haben jedoch zu keiner makroskopisch siehtbaren Auftreibung 
geffihrt. Es handelt sich, wie aus der gegebenen Schilderung hervorgeht, 
um einen Tumor, der lediglieh durch eine in auSergewShnlicher Form und 
St~rke erfo]gte Amyloidinfiltration des pr~xistierenden Gewebes gebildet 
worden ist. Die Grundsubstanz, in die hinein die Infiltration stuttgefunden 
hat, wird im ganzen yon normalem Knochemnark gebildet. In den centralen 
Teilen finden sich zahlreiehe kernlose und kernhaltige Erythroeyten, sp~rlich 
grSl~ere Zellen mit grol~em blassen Kern und einzelne Zellen mit gelapptem 
Kern, dazwisehen feine Blutkapillaren, aber keine Bindegewebszfige. Naeh 
der Peripherie zu dagegen sieht man zwisehen die Konkremente Z[ige 
eines ziemlich kernreichen Bindegewebes vonder  Kapsel einstrahlen. Die 
ffir die Verbreitung des Tumors nStige Entkalkung gestattet keine feinere 
Analyse der Knoehenmarksbestandteile, da die in Frage kommenden Blut- 
f~rbungen keine einwandfreien Bilder geben .  Soviel kann mit Sieherheit 
gesagt werden, dal] keine Neubildung irgendwelcher Art mit secund~rer 
Amyloiddegeneration vorliegt. 

Eine F~rbung der Schnitte in Salzs~ure-MethylvioletflSsung, wie ieh 
sie frfiher empfohlen habe, ergibt folgendes Resultat: Man sieht zun~chst 
die bei H~matoxlyin-Eosinf~rbung nieht hervortretenden Anfangsstadien in 
Gestalt kleinster refer Piinktchen mid Klfimpehen zwischen den Knoehen, 
markzellen liegen. Die mit H~matoxylin-Eosin bla~ro~ sieh f~rbenden 
kleinen und grol3en Schollen und Balken nehmeu im ganzen einen deutlieh, 
aber ebenfalls blaSroten Ton an; besonders viele der kleinen Bildungen 
f~rben sieh seharf metachromatiseh, geben also eine durehaus siehere 
Amyloidreaktion, die gro6en 8eholten dagegen zeigen in ihrem Innern 
zahlreiehe Misehfarben. Man sieht neben ausgesprochen blau tingierten 
eingeschlossenen Zellen und Zellresten Stellen, an denen offenbar diese 
Uberbleibsel des ursprtingliehen Gewebes sehon zu brSckligem Detritus 
zerfallen und in raehr oder weniger starkem MaZe dureh Arnyloidsubstauz 
eingehfillt sind. Hier sind keine Einzelheiten sieher erkennbar, es resul- 
tieren diffus blguliehrotgefgrbte Flecke, die haufig dureh seh~rfer rotgef~irbte 
Streifen umsgumt und durchzogen werden; wie sie sehon bei der Eosin- 
fgrbung beobachtet win-den. Viel lebhaftere Farbenunterschiede bietel~ 
die in den gul~eren Sehichten des Tumors sieh findenden Konkretionen. 
Im ganzen f~trben: sie sieh, entsprechend der Eosinfgrbung, bedeutend 
intensiver. Ihr Rand nimmt h~tufig eine dunkelrubinrote Farbe an, zu- 
weilen erscheint diese Randsehieht homogen und ohne seharfe Grenze 
gegen das bl~a]ichrote Centrum; meistens aber, besonders an dfinneren 
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Schnitten, zeigt dieser Randstreifen eine deutliche Schichtung, die am 
besten mit den Jahresringen der B~iume verglichen werden kann. Der 
~ul]erste Ring ist meist schaff rot, selten finder man start dessen einen 
bl~ulichroten oder b]~u]ichen Streifen; es folgen dann in wechselnder 
Breite blal~rote oder blliuliche Ringe auf leuchtend rote. Diese Rand- 
schicht schickt h~iufig gegen die rosa und bl~ulichrot gefiirbte, yon zarten 
dunkelroten Adern durchzogene Innenmasse unregelm~il]ige Zacken und 
]nseln vor, die den Bildangen h~iufig geradezu bizarre Strukturverh~lt- 
nisse verleihen. 

In der Randzone des Tmnors kann das Vordringen der Amyloid- 
substanz bei der Methylviolettf~rbung genau verfotgt werden. Die zuletzt 
geschi]derten Konkretionen werden sp~rlicher and kleiner, an ihre Stelle 
treten zun~tchst plumpe, meist in der Richtung der Rippe verlaufende 
Balken und Schollen ohne deutliche Schichtung, aber im ganzen viel tiefer 
rot gef~rbt, als die in tier Mitre der Geschwulst sich findenden Bildungen 
gleieher GrSlie. Die Amyloidinfiltration nimmt nae]~ der i~ul~ersten Peri- 
pherie zu immer zartere Formen an, es treten Reste von Fettgewebe auf und 
atrophische Muskelbiindel mit den bekannten Amyloidringen, Bindegewebs- 
ziige mit eingelagerten Amyloidfi~den. Kurz, das Bild unterscheidet sicb 
dutch nichts mehr yon dem aus der typischen allgemeinen Amyloid- 
degeneration resultierenden. Eine gewisse Grenze erh~ilt der Tumor durch 
einen freilich vielfaeh unterbroehenen, vom Periost ausgehenden Zug schwarz- 
blau gefarbter Fasern, die sieh in dem Bindegewebsmantel der Gesehwulst 
bis anf deren Kuppe verfo]gen lassen und sich mit Weiger t seher  LSsung 
ffir elastische Fasern elektiv f~irben. 

Die b l a s s e n  groBen and kleinen Konkretionen f~rben sich mit 
Jodjodkaliliisung blaBgelb, zum Tell mit leieht grfinlichem Schimmer, 
einige der Konkretionen zeigen einen dunkleren griinlichen Randstreifen. 
Die bei Methylvio]ettfiirbung blau und rot gef~rbten Randstreifen der 
peripherisch gelegenen Konkretionen zeigen bei Behandlung mit L u g o 1 seher 
LSsung meergriine Schiehten, die mit ge]ben wechseln. Die in der ,Rand- 
zone" sich findende Amyloidinfiltra~ion hat einen gelbbraunen Ton an- 
genommen0 der heller ist als derjenige der normalen Muskelfasern. Bei 
Zusatz yon Schwefelsaure treten die Farbeanntersehiede viel  deuflicher 
hervor. Die Substanz der blassen Konkretionen wird schmutzig gelbgrtin 
gefiirbt, w~ihrend sich die Knochenmarksubstanz g'elbbraun tingiert. Das 
Griin in den Randstreifen der Konkretionen wird dunkelgriin bis schwarz- 
griin, die kleinen Adern der Innensubstanz nehmen ebenfalls einen dunkleren 
Farbenton an. Die Amyloideinlagerungen der Randzone flirben sich 
schwarzlichgriin und heben sich ietzt scharf yon den nicht degenerierten 
br~unlichgelben Gewebsbestandteilen ab. 

In L e b e r ,  Milz und N i e r e n  mul3te dem makroskopischen Bilde 
nach eine sehr starke Amyloidinfiltration angenommen werden; ungefiirbte 
Gefrierschnitte und H~imatoxylin-Eosinpr~iparate bestatigten durehaus diese 
Ansicht. Die eigenartige Transparenz tier homogenen Klumpen and Ba]ken, 
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Form und Art ihrer Ablagerung gestatteten nicht den geringstea Zweffel, 
obwohl die typischen Reaktionen fiberrasehenderweise vSllig im Stiche 
liel~en. 

An Formalingefrierschnitten tier Leber f~rben sich dttrch Jodjodkali- 
lSsung die Leberzellenbalken dunkelbraun, das Amyloid bedeutend heller, 
gelbbraun. Auf Schwefels~urezusatz werden die Farben etwas dunkler 
und unreiner, doch tritt keine Spur yon Metachromasie ein. Die Methyl- 
violettreaktion ist gleichfalls v611ig negativ. 

Formalingefriersebnitte der Nieren zeigen auf Jodjodkali braune 
F~rbung der Glomeruli und Epithelien der ttarnkan~lchen. Die amyloid- 
degenerierten Glomeruli f~rben sich heller, gelbbraun and leicht braun- 
rStlieb, ebenso die Amyloidablagerungen in dem Interstitium. Schwefel- 
s~urezusatz gibt keine Metachromasie. Methylviolettreaktion gleichfalls 
negativ. 

In tier Milz f~rbt sich die Pulpa braun, Trabekel und Geial~w~nde 
rotbraun, Amyloid mehr gelbbraun; Schwefels~urezusatz l~l~t alle Farben 
etwas dunkler erscheinen. F~rbung mit Salzs~ure-~ethylviolettl~sung 
ergibt einen schwachen, roten Schimmer der Amyloidteile, es handelt sich 
jedocb nut um den Ansatz zu einer Reaktion. 

Amyloidtumoren des Knochenmarkes sind nur zweimal 
beschrieben, yon H i l d e b r a n d t  ~ und O p h a l s  ~ In H i l d e -  
b r a n d t s  FaUe fund sich ein Sarkom des Sternums mit Amyloid- 
einlagerungen und geschichteten hmyloidkonkretionen, Ophi i l s  
sah dasselbe in Syphilomen des Brustbeins und tier Rippen. 
In beiden F~tllen handelt es sich also um Gewebsneubildungen 
im Knoehen, die die Grundlage und vielleicht aueh die Ur- 
saehe fi~r die Amyloidablagerung abgegeben haben. In dem 
vorliegenden FaUe dagegen hat eine Amyloidausseheidung in 
das normale Knochenmark stattgefunden, die Amyloidablagerung 
selbst hat zur Bildung eines Tumors (ira weiteren Sinne des 
Wortes) gefiihrt. Diese Tatsaehe ist zun~chst ein Grund far 
reich, die Bildung als lokales Amyloid anzuspreehen, zumal da 
die benaehbarten Rippen nut Spuren yon Amyloid zeigten. 
Dann sprieht die der allgemeinen Amyloiddegeneration dureh- 
aus fremde Art der Ablagerung als Konkretionen far den iokalen 
Charakter. Gesehiehtete Amyloidbildungen sind ein eharak- 
teristiseher Bestandteil verh~ltnism~l~ig zahlreieher Amyloid- 
tumoren (Bur o w, N e u m a n n  ~, ~ a n  as s e s, Glo  e k n e r  ~, B u r k  ~o, 
H i l d e b r a n d t  ~, Opht i l s  ~, L o h r i s e h  ~1, E d e n s  2, T s e h i s t o -  
w i t s e h  und A 1 1 i m o w - P e r e t z  ~e. Eine besondere Ursache 
ftir die Tumorbildung konnte nieht gefunden warden, die Rippe 
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und ihre Umgebung Zeigten nichts yon  einer alten Fraktm- 
etwa eder anderen Ver~indernngen. 

Ein Vergleich der Konkretionen mit denen, die ich in 
einem anderen Falle (a .a .  0.) gefunden habe~ ergibt keine 

wesentlichen Abweiehungen. Nut bietet die Lokalisation im 
Knochenmark eine besonders g[mstige MSgliehkeit, die Ent- 
stehung der Konkretionen genauer zu verfolgen, hTirgends 
finclen sieh nlimlich zwei physikaliseh so versehiedenartige Ge- 
webe nebeneinander wie das ganz weiche, fast jeder Sttitz- 
substanz entbehrende Knochenmark und die feste Knochenrinde, 
und physikalisehe Bedingungen sind es .ohne Zweifel, die ffir 
die Form der Konkretionen mal~gebend sind. Ich erinnere 
daran~ da~ in den zentralen Teilen des Tumors grol]e blasse 
Schollen gefunden wurden, deren Randpartien nicht oder wenig 
dichter gefiigt waren als die Hauptmasse. l~ach der Peripherie 
zu traf man meist etwas kleinere, kompaktere und dem- 
entspreehend dunkler gef~trbte Schollen ~mit stark verdielitetem 
Rande. Die in das ziemlieh straffe, perieostale Gewebe vor- 
dringenden Amyloidanslitnfer flirbten sich auch ziemlich intensiv; 
jedenfalls.sti~rker als die grol]en Sehollen im Innern des Tumors. 
Es liil~t sieh aus diesem Verhalten ohne Zwang das Gesetz ab- 
leiteu~ da6 die Amyloidkoukretionen ein um so dichteres Geftige 
zeigen: ]e fester der Ban des umgebenden Gewebes ist. In der 
Mitte~des Tumors hat das loekere Gewebe des Knoehenmarks 
den Amyloidausseheidungeu keinen Widerstand entgegengesetzt: 
grol]e, blasse~ d. h. wenig dichte Sehollen ohue verdichtete Rand- 
streifen. Im Bezirk der Knochenrinde dagegen ist die Aus- 
bre i tung der Amyloidabseheidungen dutch den gro~en Wider- 
stand der Knoehensubstanz stark gehindert und verzSgert 
worden. Die vermutlich ebenso reichlich wie im Centrum aus- 
geschiedene Amyloidsubstanz ist so auf einen bedeutend engeren 
Raum zusammengeprel~t: kleinere~ intensiver gefarbte, d .h .  
dichte Sch011en mit sehr stark geflirbten, also sehr kompakten 
Randpartien. Man daft sich nicht dartiber wundern~ daf~ beide 
Formen dicht nebeneinander angetroffen werden kSnnen~ wie 
dies in der:beigegebeiieu Abbildung .der Fall ist. I~achdem 
einmaI der Knocheuwiderstand gesprengt und der Tumor weiter- 
gewachsen ist,-wird die spiitere Amyloidablagerung in derselben 



145 

Weise wie in der Mitte erfolgen kSnnen. Sogar die jungen Teile 
des Tumors, die in der ,,Randzone" in dem ziemlich straffen 
pericostalen Gewebe sich findenden Amyloidbalkchen, zeigen 
das dichte Geffige und die dementsprechende dunkle Fgrbung. 
Besonders scharf treten diese Verhaltnisse bei Anwendung yon 
Jodjodkalil6sung mit naehfolgender Schwefelsaure hervor. Die 
blassen Schollen werden schmutzig-gelbgrfin, die Randstreifen 
der dunklen Konkretionen dunkelgrfin, desgleichen die Amyloid- 
balken in der Randzone. Da nun die zuletzt genannten Amyloid- 
bildungen zweifellos jfinger sind als die grol~en Schollen, so 
folgt hieraus, da6 die Grfinfarbung bei der Jodjodkali-Schwefel- 
saurereaktion nieht sowohl vom Alter des Amyloids abhangig 
ist, als yon dessen Dichtigkeit; in vielen Fallen wird diese 
dem Alter entsprechen, ddch braucht dies nicht der Fall zu 
sein, wie die vorliegende Beobaehtung lehrt. Ffir die Beurtei- 
lung der Jodschwefelsaurereaktion fiberhanpt ergibt sich die 
wichtige Regel, da~ diese stets die physikalisehen Ablagerungs- 
bedingungen ffir das Amyloid zu berficksichtigen hat. 

Uberraschend war ffir mieh, da~ die Jodschwefelsgure- 
reaktion im vorliegenden Falle an Paraffinschnitten seharf 
positiv ausfiel. Naehdem ich frfiher zahlreiche Paraffinschnitte 
verschiedener Organe und Falle vergeblieh mit Jodschwefel- 
saure behandelt babe, war ieh ganz hiervon zurfiekgekommen. 

Dieser Fall ist ein neuer Beweis ffir die Capriciositat der 
Amyloidreaktionen. 

Die Bitdung der Konkretionen, insbesondere der kompakten 
Randsehiehten und der teilweise unregelmal~igen buchtigen 
Kouturen wird man sich so vorzustellen haben, dal~ die erste 
Amy]oidablagerung, das spatere Centrum der Konkretionen, 
ziemlieh ungehindert erfolgt. Wachst nun die Masse dureh 
Anlagerung neuer Amyloidsubstanz, so wel:den die angelagerten 
Randsehichten bei grofiem Widerstand des umgebenden Gewebes 
ein diehteres Geffige annehmen; bereitet ein besonders wider- 
standsfahiger Gewebebestandteil der Ausdehnung starkeren 
Widerstand, so mull hier eine Einbuehtung der Amyloidscholle 
erfolgen. Sehr instruktiv zeigt sich das in dem Praparat, das 
in der zweiten Abbildung wiedergegeben ist; es ist ein Teil 
einer grOl]eren Konkretion, die auf der einen - -  dem Knochen 

u Aretdv f. pathol. AJaat. Bd. 184. tilt. 1. 1 0  
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zugekehrten : -  Seite st.arke Ausbildung der l~andschich~ und 
eine tiefe Einbuchtung auf<eist. In dieser Einbuchtung liegt 
ein Knoehenrest, dessen Struktur allerdings bei. der Jodschwefel- 
saurefarbung schlecht hervortritt abet an Serienschnitten dnrch 
~a n Gies o n-Farbung und H/~matoxylin-Eosinfarbung durehaus 
sicher nachgewiesen werden konnte. Oberhalb der Einbuehtung 
liegt ianerhalb~ der Scho!le ein lanzettf6rmiger Herd yon griiner 
Farbe~ mit hellem. Mittelstreifen , der 0ffenbar das Ende .einer 
ahnlichen Einbuehtung darstellt. Die dunklen Streifen der 
iibrigen Substanz mtissen auf~ Widersti~nde geringeren Grades 
zuriiekgeftihrt werden. 

Die a l lgeme ine  Amyloiddegeneration des vorliegenden 
Falles ist dadurch interessant, da6 sieAen ersten sicheren Beleg 
fiir die Existenz des Achrooamyloidg bildet. 

Es ist bekannt, dab manches Amyloid nnr die Anilinfarben- 
reaktion, manches nur die Jodreaktion gibt. Often war bis 
jetz$, die Frage: gibt . e s im  regul/~ren Verlauf der Amyloid- 
degeneration ein Stadium, das noeh nieht eine Reaktion und 
nicht mehr eine Reaktion gibt? F t i rb r inger !  3 hat  1877 bei 
einem Amyloidfalle stark lichtbrechende Ablagerungen in der 
Niere gefunden, die keine Amyloidreaktion gaben. Er halt sie 
fiir Frtihstadien und hofft, dab man ..Behandlungsmethoden 
ge~vinnen wird, empfindsam genug, um auch die allerers~en 
Phasen der Degeneration nachzuweisen". Es ist nun wahrsehein- 
lich, daft F g r b r i n g e r  Hyatin vor sieh gehabt hat und bis je~z~ 
halte ich es ffir nieht erwiesen, auch nicht dnrch die Experi- 
mentaluntersuchungen yon Luba r seh  14. dab Hyalin eine Vor- 
stufe des Amy]oids ist. 

Lnbar sch  ~ hat eine Amyloidskala aufgestellt, als deren 
letztes Glied er das Achrooamyolid anf~hrt. Er nimmt ein 
solehes an mit Riieksicht a td die gesorptionsversuche nnd be- 
senders ,die Angaben yon F r e r i c h s  und F t i rb r inger ,  die es 
.wahrseheinlieh gemacht, dab es ein Achrooamyolid gibt". Ein 
Wert der Resorptionsversuche ffir diese Frage kann nicht an- 
erkannt werden; sie heweisen nut. dab unmr k i ins t l ieh  
gesetzten Bedingungen die Amyloidsubstanz wieder abgebaut 
werden und hierbei ihre Farbreaktion einbiiBen kann. Ob die 
betreffenden Abbaustufen auf die Bezeichnung Amyloid noch 
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Ansprueh haben, seheint mir diskutabel. Die betret~enden~ 
nicht n~her yon L u b a r s c h  citierten Angaben yon F r e r i c h s  
und Ff i rbr inger  habe ich vergebens in der Literatur gesucht. 
Die bereits erw~hnte Arbeit ]?firbringersl~ kann nach dessert 
eigenen, bier sehon wiedergegebenen Worten nicht ffir die 
Existenz eines Amyloids, das die Reaktionen nicht mehr gibt, 
verwendet werden. 

Der makroskopisehe Befund der drei Hauptamyloidorgane 
Leber, Milz and Nieren, entspraeh vSllig dem auch sonst zu 
erhebenden, desgleiehen die Untersuchung ungef~rbter Gefrier- 
schnitte. Die Ablagerung der stark liehtbrechenden homogenen 
Substanz in die Hauptr~tume unter Kompression des Parenchyms 
bot durchaus das gewohnte Bild einer starken Amyloidinfiltration. 
Gesichert wurde die Diagnose dadurch, da6 in der Umgebung 
grSl~erer Gef~l~e sp~rliehe Schollen gefunden werden, die ~typische 
Jodschwefels~ure und Methylviolettreaktion gaben. Reichlich 
Amyloid mit typischen Reaktionen wurde in den Geweben ge- 
funden, die erst sp~ter tier Sitz fiir Amyloidablagerung zn sein 
pflegen, so im Mesenterium der A. und V. mesenterica sup., im 
Fett tier Leber-und b[ierenkapsel. Die Lungen zeigten nut 
Spuren yon Amyloid. Besonders interessant ist das Verhalien 
des Darmamyloids. Die Zotten, die sonst ttauptdepot des 
Amyloids zu sein pflegen, sind auffallend wenig ergriffen. Wo 
sieh Amyloid hier findet~ hat dieses bei )[ethylviolettf~rbung 
meist ein stumpfes, aber dt~rehaus sicheres Rot angenommen. 
Daneben findet man aber auch Zotten, in denen das Amyloid 
keine Metaehromasie mehr gibt. Starke Amyloidablagerung 
wird in der Submucosa und besonders den h[uskelsehichten 
des Darms, die ft~r gewShnlich nicht so stark beteiligt sind, 
bis unter die Serosa bemerkt. Die Intensit~t der Methylviolett- 
reaktion nimmt dabei yon der Sehleimhaut naeh der Serosa 
deutlich zu und zwar in der Weise, da~ das stumpfe Rot tier 
oberen Darmschiehten nach der Tiefe zu immer leuchtender 
wlrd. Wit haben also hier an einem Organe eine Rekapitu- 
lation der ganzen Amyloidentwieklung vor: die ~ltesten Stadien 
in den Zotten, zum Tei[ schon Achrooamyloid, zum Tell mit 
abgesehwachter Reaktion, naeh der Tiefe zu frischere Stadien 
mit lebhafter Reaktion. Bei der Jodschwefels~urereaktion ist 
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dieser Unterschied nicht so scharf ausgesprochen, im ganzen 
farben sich die Teile, die die Anilinreaktion gegeben haben, 
deutlich grfin, vielleicht in der Submucosa eine Nuance dunkler 
als in den au]eren Muskelschichten. Nirgends babe ich Amyloid 
gefunden~ das nut Jod- und keine Methylviolettreaktion gegeben 
hlitte. Besonders das Verhal ten der Milz bestimmt mich~ 
Schmid t  16 Recht zu geben, der finder, da~ sich die Jodreaktion 
frtiher abschwi~cht als die Methylviolettreaktion. 

Nicht unerwahnt soll bleiben, da~ sich das Achrooamyloid 
auch bei der Hamatoxylin-Eosinflirbung nur schwachrot flirbt 
und zwar ziemlich gleichmii~ig in Leber, Milz und Nieren. 
Bei van Gieson-Fi~rbung nimmt das Amyloid der Leber einen 
schwach-gelbbraunlichen Ton an~ in der MiJz erhalt dieser Ton 
stellenweise einen leichten roten Sehimmer. In der Niere 
farbt sich die Amyloidsubstanz ziemlich lebhaft bli~ulichrot. In 
allen Fallen unterscheidet sich die Farbe erheblich yon dem 
gelbliehroten Ton, den hyaline Gebilde anzunehmen pfiegen. 

Ftir die Entstehung des Amyloids in unserem Falle hat 
weder die Anamnese und die klinisehe Beobaehtung, fiber die 
bereits einige kurZe Notizen gegeben sind, noch auch die Sektion 
irgendeinen Grund ergeben, es handelt sich also um einen der 
seltenen sog. kryptogenetischen Fi~lle. Wie gering fibrigens 
zuweiten die zur Amyloiddegeneration fiihrenden Veranderungen 
sein kSnnen~ haben:mir ktirzlich zwei Fi~lle gezeigt: in dem 
ersten land sich eine klinisch symptomlose, geringe tuberkulOse 
Caries eines Lendenwirbels, in dem Zweiten eine ma6ig starke, 
aber offenbar sehr alte produktive Endokarditis der Mitralis als 
einzige Ursaehe. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf Taf. VI. 

Fig. 1. Amyloidtumor der Rippe. Rechts oben eine grol]e blasse Kon- 
kretion, rechts unten eine kleine dunklere. Die dunkelblau ge- 
f~rbten Zellhaufen am Ran@ dieser beiden Konkretionen sind 
FremdkSrperriesenzellen. Links nnten eine Konkretion mi~ be- 
sonders deutliche~ Randschichtung. Farbung in Salzs~ure-Methyl- 
violettlSsung. Einbettung in L~vnlose. Zeiss, Oc. 4, Obj. AA. 

Fig. 2. Tell einer Konkretion desselben Tumors. Jodjodkali-Schwefel- 
s~ure. Zeiss, Oc:4~ Ob].A. 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 
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Yt 

Die kleinzellige Infiltration der Haut. 
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abtei]ung des Augusta-Hospltals 

zu Berlin.) 
u 

Dr. E r n s t  G e b e r t ,  
Spezialarzt ffir Hautkrankheiten in Berlin. 

(Mit 2 Figuren im Text.) 

Die entzfindliche Infiltration eines Gewebes ist auger dem 
Oedem im wesentlichen eine zellige. Die Zellen sind nach der 
Dauer der Entzfindung verschieden. Wi~hrend ni~mlich bei der 
akuten entztindlichen Infiltration die multinucleiiren und poly- 
morphkernigen Zellen tiberwiegen~ stellt sich die chronisch 
entziindliche Infiltration als sog. kleinzellige Infiltration dar~ 
welche mehr kleine runde einkernige Zellen mit meist sp~r- 
lichem Protoplasma aufweist. Die ri~umliche Beziehung der 
Zellanhaufung zu den Gefi~en brachte es mit sich, dal~ man 
frtiher glaubte~ sie sei identisch mit der bei akuter Entziindung 
vorhandenen Leukocytenansammlung and ebenso wie diese 


