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mit Fibrinresten gefiillten Wunde liegt eine bloBe Zone (,Zona
pallida®), in ihr stammesgleiche Gruppen neugebildeter Zellen.

Fig. 3. Vollsténdige Durchschneidung des 8. Rippenknorpels. 25. Tag;
Am Rande des einen, auf dem Bilde sichtbaren Stumpies bemerkt
man Zeichen von Atrophie an den Zellen und eine Auflosung
der verkalkten Grundsubstanz.

Fig. 4. Vollstindige Durchschneidung des 5. Rippenknorpels. 68. Tag:
Verkndcherung des knorpeligen Callus,

IV.
Uber lokales und allgemeines Amyloid.

(Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien zu Berlin.)
Von
Dr. Edens,
Assistenzarzt an der vateﬂung.
(Hierzu Tafel VI.)

Das Verhiltnis lokaler Amyloidbildung zur allgemeinen
Amylmdentartung darf ein besonderes Interesse beanspruchen
in solchen Fillen, die beide Prozesse nebeneinander aufweisen.
Wichmanns! Definition der lokalen Amyloiderkrankung bietet
allerdings fiir diese Moglichkeit keinen Raum, da nach ihr der
fibrige Korper frei vom Amyloid sein muB. Iech habe schon
an fritherer Stelle gegen diese Auffassung geltend gemacht,
daB sie einer sehr wohl moglichen Koinzidenz lokaler und all-
gemeiner Amyloiderkrankung nicht gerecht werde. Als Stiitze
dieses theoretischen Einwandes fand sich ein einziger, von Lesser?
(nicht Hildebrandt*, wie durch ein Versehen in meiner ersten
Arbeit angegeben ist) beschriebener Fall in der Literatur.
Kiirzlich nun hatte ich Gelegenheit, bei der Sektion eines Falles
von sehr ausgedehnter und alter allgemeiner Amyloiderkrankung
einen Tumor der sechsten linken Rippe zu finden, der sich bei
der niheren Untersuchung als eine lokale Amyloidbildung
charakterisierte. Die Begriindung dieser Auffassung werde ich
spiter geben. Da tumorformiges Amyloid des Knochenmarks
in der hier vorliegenden Form bisher noch mnie beschrieben
worden ist, so verdient der Fall zunichst schon. als - einziger
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seiner Art verdffentlicht zu werden; wichtiger noch sind die
Aufschliisse, die sich iiber das Verhiltnis der lokalen zur all-
gemeinen Amyloiddegencration ergeben werden. Es kommt hinzn,
daB die allgemeine Amyloiderkrankung in dem vorliegenden
Falle ebenfalls aufiergewohnliche Befunde darbot. '

Es handelt sich um eine 66 Jahre alte Witwe, die wegen chronischer
Nephritis auf der inneren Station aufgenommen wurde; neben' den Er-
scheinungen’der Niereninsufficienz fand sich noch eine chronische vorwiegend
trockene Bronchitis mit Emphysem. Die Patientin ist friiher angeblich stets
gesund gewesen, seit 1/2 Jahren nierenleidend. Exitus an Herzinsufficienz,
Die Sektion (24h p. m.) ergab folgenden wesentlichen Befund.

Kleine weibliche Leiche von blasser Hautfarbe. Starker Hydrops
anasarca. Sehr starke schiefrize Férbing, sehr zahlreiche Staubschwielen
der atrophischen Lungen. Sehr starke Rotung der Luftwege, starke
Schleimfiillung der Bronchien, Mifiige Kompression beider Unterlappen
durch serdsen PleuraerguB. Sehr starke schiefrige Induration der Bronchial-
driisen, kleine schiefrige Trachealdriisen. Glatter Kehldeckelrand. Glatter
Zungengrund. Kleine Tonsillen. Kleine blasse Schilddriise. Kleinapfel-
groBer, in die Brusthohle vorspringender Tumor der linken sechsten Rippe
in der hintern Axillarlinie. — Blasses, triibes, auffallend starres Herzfleisch.
Geringe Verdickung der Mitralsegel. Geringe Verwachsung von Aorten-
klappen mit Herabriickung des Ansatzes. MaBige Arteriosklerose der
aufsteigenden, stirkere der absteigenden Aorta. Sehr starke Endarteriitis
der Bauchaorta. — Sagomilz. Blasse, derbe, kleine Amyloidleber mit tiefen
Liebermeisterschen Furchen. Scharf begrenzter, graner, haselnufigroBer Herd
an der Unterfidche der Leber (Thrombus). Sehr starkes Amyloid der Magen-
und besonders der Darmwand. Stellenweise geringe Hyperimie der Darm-
schleimhaut. Kleine blasse Peyersche Plagues. Keine Schwellung dexr
Lymphapparate. Keine schiefrige Firbung des Darms. Kleines, triibes,
blasses Pankreas. — Kleine, derbe, blaBrote Nieren mit schmaler Rinde,
stark verwischter Zeichnung und unebener Oberfliche. Kapsel z. T. nicht
ohne geringen Substanzverlust losbar. Kleiner, derber Uterus. Kleine,
atrophische Ovarien. Blasse Blase.— Schideldach glatt, gleichmaBig gefarbt.
MiBige chronische Leptomeningitis. MiBiges Oedem des Hirns. Alter
Erweichungsherd in der rechten GroBhirnhemisphire. g

Eine genanere Untersuchung des Rippentumors ergibt
folgenden Befund.

Etwa der hinteren Axillarlinie entsprechend findet sich eine halb-
kugelige Auftreibung der sechsten Rippe nach der Brusthohle zu von
Kleinapfelgrofie. In seiner grofiten Ausdehnung st68t der Tumor an die
beiden benachbarten Rippen an. Seine Oberfliche ist glatt, von Pleura
iiberzogen, die auf der Hohe des Tumors stark sehnig getriibt und verdickt
ist. Auf einem durch die Mitte der Geschwulst quer zur Langsachse der
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Rippe gelegten Schaitte miBt der Tumor 4 em in der Breite, 3 em in der
Tiefe. Der grofite Langsdurchmesser betrug etwa b em. Die Schnittfliche
ist gran und rot marmoriert, offenbar mur miBig blutreich. Uber die
Schnittebene springen zahlreiche kleinere und gréBere, bis zur GroBe eines
kleinen Stecknadelkopfes reichend, stark lichtbrechende Kérnchen hervor
von leicht gelbbraunlicher Farbe. An einigen Stellen sind offenbar diese
Kornchen zu grofieren, mehrere Millimeter im Durchmesser haltenden Ge-
bilden zusammengetreten, die durch ihren eigentiimlichen Glanz und ihre
Transparenz an gekochte Sagokdrner erinnern. Genau dasselbe Bild erhilt
man an Schnitten, die paralle] mit der Lingsachse der Rippe gelegt werden.
Ganz vereinzelte findet man ein Kérnchen mit verkalktem Centrum. Distal
und proximal geht das Tumorgewebe ohne deutliche Grenze in die Mark-
substanz der Rippe fiber. Die Knochenrinde der Rippe ist durch den
Tumor dessen Ausdehnung entsprechend zur Atrophie gebracht. Auf einem
Durchschnitt durch die Mitte der Gesehwulst findet sich nur eine schmale
Knochenbasis, die von der #duBeren Rippenwand gebildet wird. Nach der
Brusthdhle zu wird die Neubildung durch eine bis zu 3 mm dicke, feste,
weiliglinzende, derbe Bindegewebsschicht begrenzt, die gegen den Tumor
scharf abgesetzt ist. Am oberen und unteren Rande der Rippe ist keine
so scharfe Grenze nachweishar, die Grenzlinie ist z. T. grobzackig, doch
dringen nirgends feinere Ausliufer der Neubildung tiefer in die Binde-
gewebsspalten ein. Man hat auch hier den Eindruck, daB sich die Geschwulst
durch expansives Wachstum vergrofert. Die Konsistenz ist derb-elastisch.
Schon makroskopiseh sieht man an Schnitten, die durch den Tumor
in der Lingsachse der Rippe gelegt und mit Himatoxylin-Eosin und nach
van Gieson gefirbt sind, daB die der Brusththle zugekehrte kndcherne
Rippenwand etwa in einer Linge von 8 cm villig zerstort ist. Uber die
Perforationstffnung hinaus ist das pericostale Gewebe proximal- und
distalwiirts etwa je 1/2 Centimeter weit noch in den Bereich der Geschwulst
hineingezogen. Mit anderen Worten, die Basis des halbkugeligen Tumors
reicht iiber den Knochendefekt rechts und links um je 1/2 em hinauns. Der
Einfachheit halber will ich diesen Teil des Tumors als dessen ,Randzone®
bezeichnen. Auf Schnitten, die quer zur Langsachse der Geschwulst durch
deren Mitte gelegt werden, fehlt natiirlich diese Zone, da die Geschwulst
oben und unten an die benachbarten Rippen anstofit, als etwa die doppelte
Breite der Rippe selbst hat. Beim UbergieBen mit Lugolscher Losung firbt
sich der grofte Teil des Tumors und der Tumorkapsel mahagonibraun;
einige, einzeln und in Verb#inden liegende rundliche, stirker glinzende
Gebilde — die schon beschriebenen Konkretionen — nehmen eine dunk-
lere bis schwarzbraune Farbe an. Auf Schwefelsiurezusatz farbt sich
fast alles Gewebe tief schwarzgriin, nur die brann gefirbten Konkretionen
behalten ihre braune Farbe, doch wird das Braun dunkler. Viele der
groferen Konkretionen zeigen aber“einen schwarzgriinen Ring.
Mikroskopisch gibt ein in der Léngsachse der Rippe durch den Tumor
gefiihrter Ubersichtsschnitt bei Hamatoxylin-Eosinfirbung folgendes Bild.
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‘Die Hauptmasse der Geschwulst wird gebildet durch mehr oder
weniger stark rot gefirbte Schollen und Balken von sehr verschiedener
Form und Grofe. .Abgesehen von den ersten Anfangsstadien, die bei dieser
Farbung nicht sicher erkennbar sind, findet man zwischen den Zellen des
Knochenmarks zunichst blafirote homogene Gebilde etwa von der GriBe
weiBer - Blutkorperchen, dann zahlreiche grébere und feinere Fiaden und
Bilkchen, -die vielfach veriistelt die Marksubstanz durchsetzen. An etwas
weitet” vorgeschrittenen . Bildungen sind diese Balken dicker und plumper
geworden, stellenweise zusammengeflossen, kleine Knochenmarkinseln
zwischen sich lassend. Bald schwinden auch diese Reste des urspriinglichen
(Gewebes. und' e entstehen so grofe Schollen, deren Rand meist durch
tiefe Einschuitte, Hocker und Vorspriinge sehr unregelmifig gestaltet ist
und hiufig ein etwas' dichteres Gefiige als die iibrige Scholle zeigt. . Die
Innenmasse laBt noch aus zahlreichen, etwas stirker rot gefarhten Stringen,
die unregelmiBig die blafgefirbte Hauptsubstanz durchziehen, die Ent-
stehungsart -erkennen. Diese. Bildungen liegen in den zentralen Partien
des Tumors. und- des Enochenmarks. . Nach der Peripherie zu begegnet
man in zunehmendem MaBe Schollen, die weniger unregelméBige Begrenzungs-
linien'zeigen, 7. T:sogar randliche Form angenommen haben; sie firben sich:
intensiver, “besonders in den Randpartien. Gegen die Umgebung sind diese
Bildungen durch eine zarte Membran mit langen schmalen Kernen abgegrenzt.
Besonders an Vorspriingen und in-den Buchten der Schollen sind diese
Kerne, die offenbar LymphgefiBendothelien angehoren, lebhaft gewuchert
und -haben sogenannte Riesenzellen von auBergewohnlicher Griofie gebildet,
die an’5 p-dicken Schnitten vierzig Kerne und dariiber aufweisen. Die
sich -nach -der Innenseite der Rippe vorwidlbende Geschwulst hat hier den
ihr entgegenstelienden Knochenwiderstand sehr bald iiberwunden. Durch
den Druck- des rein expansiv -sich ausbreitenden Tumors ist die -durch die
Tatigkeit zahlreicher Osteoklasten verdiinnte Knochenwand auseinander
urid nach .der Brusthohle zn vorgetrieben worden. Etwa /2 cm von der
Peripherie des Tumors centralwirts ist die durch den Tumordruck winklig
abgebogene . Knochenrinde unter allm#hlicher Verschmilerung vollig ge-
schwunden und die Amyloidinfiltration kann in die Lymphwege des die
Rippen umkleidenden Binde- und Muskelgewebes eindringen. Um den wie

- eine Klippe vorspringenden Rest der knochernen Rippenwand herum dringen
die Amyloidablagerungen etwa 1/2 em weit riickwiirts und bilden hier durch
Auftreibung des pericostalen Gewebes :die makroskopisch wahrnehmbare
Grenze des Tumors.

In den mehr centralwirts gelegenen Partien dieser ,Randzone*
finden" sich zahlreiche - der . geschilderten grofieren, intensiver gefirbten
Schollen und besonders. viel sog. Riesenzellen. Nach der Peripherie werden
die Schollen. schnell kleiner, blasser, unregelmiBiger und verschwinden
bald ganz. .Der Mantel der Geschwulst, die Calotte gewissermaBen, besteht
atis  derbem Bindegewebe mit allen Bestandteilen .der normalen Rippen-
amkleidung — Muskelbiindel, . Fettgewebe, Nerven Gefillen —, die aber
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alle unter der Wirkung eines starken Amyloidinfiltration mehr oder weniger
atrophisch sind. An-der Innenfliche dieser Calotte begegnet man zahl-
reichen Knochenspangen, offenbar Resten der urspriinglichen Rippenwand,
die die Geschwulst nach Sprengung ihrer Kontinuitat einzeln vor sich her-
getrieben und an die Peripherie geschwemmt hat. Auch die duBere Rippen-
wand ist an mehreren Stellen durch die Amyloidinfiltration auseinander-
gesprengt worden, einige Amyloidschollen finden sich hier im pericostalen
Gewebe, haben jedoch zu keiner makroskopisch sichtbaren Auftreibung
gefiihrt. Es handelt sich, wie aus der gegebenen Schilderung hervorgeht,
um einen Tumor, der lediglich durch eine in auBergewshnlicher Form und
Stirke erfolgte Amyloidinfiltration des préxistierenden Gewebes gebildet
worden ist. Die Grundsubstanz, in die hinein die Infiltration stattgefunden
hat, wird im ganzen von normalem Knochenmark gebildet. In den centralen
Teilen finden sich zahlreiche kernlose und kernhaltige Erythrocyten, spérlich
groBere Zellen mit grofem blassen Kern und einzelne Zellen mit gelapptem
Kern, dazwischen feine Blutkapillaren, aber keine Bindegewebsziige. Nach
der Peripherie zu dagegen sieht man zwischen die Konkremente Ziige
eines ziemlich kernreichen Bindegewebes von der Kapsel einstrahlen. Die
fiir die Verbreitung des Tumors nétige Entkalkung gestattet keine feinere
Analyse der Knochenmarksbestandteile, da die in Frage kommenden Blut-
farbungen keine einwandfreien Bilder geben. . Soviel kann mit Sicherheit
gesagt werden, daB keine Neubildung irgendwelcher Art mit secundérer
Amyloiddegeneration vorliegt.

Eine Farbung der Schnitte in Salzsiure-Methylviolettlosung, wie ich
sie frither empfohlen habe, ergibt folgendes Resultat: Man sieht zundchst
die bei Hamatoxlyin-Eosinfarbung nicht hervortretenden Anfangsstadien in
Gestalt kleinster roter Piinktchen und Kliimpchen zwischen den Knochen-
markzellen liegen. Die mit Himatoxylin-Eosin blafirot sich firbenden
kleinen und groBen Schollen und Balken nehmen im ganzen einen deutlich,
aber ebenfalls blafiroten Ton an; besonders viele der kleinen Bildungen
farben sich scharf metachromatisch, geben also eine durchaus sichere
Amyloidreaktion, die grofien Schollen dagegen zeigen in ihrem Innern
zahlreiche Mischfarben. Man sieht neben ausgesprochen blau tingierten
eingeschlossenen Zellen und Zellresten Stellen, an denen offenbar diese
Uberbleibsel des urspriinglichen Gewebes schon zu brockligem Detritus
zerfallen und in mehr oder weniger starkem MaBe durch Amyloidsubstanz
-eingehiillt sind. Hier sind keine Einzelheiten sicher erkennbar, es resul-
tieren diffus blaulichrotgefirbte Flecke, die hiiufiz durch schirfer rotgefirbte
Streifen umsdumt und durchzogen werden, wie sie schon bei der Eosin-
farbung beobachtet wurden. Viel lebhaftere Farbenunterschiede bieten
die in den HuBeren Schichten des Tumors sich findenden Konkretionen.
Im ganzen firben' sie sich, entsprechend der Fosinfirbung, bedeutend
intensiver. Thr Rand nimmt hiufig eine dunkelrubinrete Farbe an, zu-
weilen erscheint diese Randschicht homogen und ohme scharfe Grenze
gegen das blaulichrote Centrum; meistens aber, besonders an diinneren
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Schnitten, zeigt dieser Randstreifen eine deutliche Schichtung, die am
besten mit den Jahresringen der Bidume verglichen werden kann. Der
auBerste Ring ist meist scharf rot, selten findet man statt dessen einen
blaulichroten oder bldulichen Streifen; es folgen dann in wechselnder
Breite blaBrote oder bliuliche Ringe auf lemchtend rote. Diese Rand-
schicht schickt hiufig gegen die rosa und bldulichrot gefiirbte, von zarten
dunkelroten Adern durchzogene Innenmasse unregelmiBige Zacken und
Inseln vor, die den Bildungen hiufig geradezu bizarre Strukturverhilt-
nisse verleihen.

In der Randzone des Tumors kann das Vordringen der Amyloid-
substanz bei der Methylviolettfirbung genau verfolgt werden. Die zuletzt
geschilderten Konkretionen werden spérlicher und kleiner, an ihre Stelle
treten zunichst plumpe, meist in der Richtung der Rippe verlaufende
Balken und Schollen ohne deutliche Schichtung, aber im ganzen viel tiefer
rot gefdrbt, als die in der Mitte der Geschwulst sich findenden Bildungen
gleicher GroBle. Die Amyloidinfiltration nimmt naeh der #uBersten Peri-
pherie zu immer zartere Formen an, es treten Reste von Fettgewebe auf und
atrophische Muskelbiindel mit den bekannten Amyloidringen, Bindegewebs-
ziige mit eingelagerten Amyloidfiden. Kurz, das Bild unterscheidet sich
durch nichts mehr von dem aus der typischen allgemeinen Amyloid-
degeneration resultierenden. Eine gewisse Grenze erhilt der Tumor durch
einen freilich vielfach unterbrochenen, vom Periost ausgehenden Zug schwarz-
blau gefarbter Fasern, die sich in dem Bindegewebsmantel der Geschwulst
bis auf deren Kuppe verfolgen lassen und sich mit Weigertscher Losung
fiir elastische Fasern elektiv farben.

Die blassen groBen und kleinen Konkretionen firben sich mit
Jodjodkalildsung blaBgelb, zum Teil mit leicht griinlichem Schimmer,
einige der Konkretionen zeigen einen dunkleren griinlichen Randstreifen.
Die bei Methylviolettfarbung blau und rot gefiirbten Randstreifen der
peripherisch gelegenen Konkretionen zeigen bei Behandlung mit Lugolscher
Lésung meergriine Schichten, die mit gelben wechseln. Die in der ,Rand-
zone“ sich findende Amyloidinfiltration hat einen gelbbraunen Ton an-
genommen, der heller ist als derjenige der normalen Muskelfasern. Bei
Zusatz von Schwefelsiure treten die Farbenunterschiede viel deutlicher
hervor. Die Substanz der blassen Konkretionen wird schmutzig gelbgriin
gefarbt, wihrend sich die Knochenmarksubstanz gelbbraun 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 firbenm sich
schwirzlichgriin und heben sich jetzt scharf von den nicht degenerierten
briunlichgelben Gewebsbestandteilen ab.

In Leber, Milz und Nieren muBte dem makroskopischen Bilde
nach eine sehr starke Amyloidinfiliration angenommen werden; ungefarbte
Gefrierschnitte und Himatoxylin-Eosinpriparate bestitigten durchaus diese
Ansicht. Die eigenartige Transparenz der homogenen Klumpen und Balken,
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Form und Art ihrer Ablagerung gestatteten nicht den geringsten Zweifel,
obwohl die typischen Reaktionen iiberraschenderweise vollig im Stiche
liefen.

An Formalingefrierschnitten der Leber firben sich durch Jodjodkali-
losung die Leberzellenbalken dunkelbraun, das Amyloid bedeutend heller,
gelbbraun. Auf Schwefelsiurezusatz werden die Farben etwas dunkler
und unreiner, doch tritt keine Spur von Metachromasie ein. Die Methyl-
violettreaktion ist gleichfalls volliz negativ. '

Formalingefrierschnitte der Nieren zeigen auf Jodjodkali braume
Farbung der Glomeruli und Epithelien der Harnkanilchen. Die amyloid-
degenerierten Glomeruli fiirben sich heller, gelbbraun und leicht braun-
rotlich, ebenso die Amyloidablagerungen in dem Interstitinm. Schwefel-
siurezusatz gibt keine Metachromasie. Methylviolettreaktion gleichfalls
negativ.

In der Milz farbt sich die Pulpa braun, Trabekel und GefaBwinde
rotbraun, Amyloid mehr gelbbraun; Schwefelsiiurezusatz 146t alle Farben
etwas dunkler erscheinen. Firbung mit Salzsfure-Methylviolettlésung
ergibt einen schwachen, roten Schimmer der Amyloidteile, es handelt sich
jedoch nur um den Ansatz zu einer Reaktion.

Amyloidtumoren des Knochenmarkes sind nur zweimal
beschrieben, von Hildebrandt* und Ophiils®. In Hilde-
brandts Falle fand sich ein Sarkom des Sternums mit Amyloid-
einlagerungen und geschichteten Amyloidkonkretionen, Ophiils
sah dasselbe in Syphilomen des Brustbeins und der Rippen.
In beiden Fiallen handelt es sich also um Gewebsneubildungen
im Knochen, die die Grundlage und vielleicht auch die Ur-
sache fiir die Amyloidablagerung abgegeben haben. In dem
vorliegenden Falle dagegen hat eine Amyloidausscheidung in
das normale Knochenmark stattgefunden, die Amyloidablagerung
selbst hat zur Bildung eines Tumors (im weiteren Sinne des
Wortes) gefithrt. Diese Tatsache ist zunichst ein Grund fiir
mich, die Bildung als lokales Amyloid anzusprechen, zumal da
die benachbarten Rippen nur Spuren von Amyloid zeigten.
Dann spricht die der allgemeinen Amyloiddegeneration durch-
aus fremde Art der Ablagerung als Konkretionen fiir den Iokalen
Charakter. Geschichtete Amyloidbildungen sind ein charak-
teristischer Bestandteil verhiltnismiBig zahlreicher Amyloid-
tumoren (Burow, Neumann®, Manasse® Glockner?, Burk0,
Hildebrandt* Ophiils®, Lohrisch!', Edens? Tschisto-
witsch und Allimow-Peretz'®2  Eine besondere Ursache
fir die Tumorbildung konnte nicht gefunden werden, die Rippe
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und jhre Umgebung zeigten nichts von  einer alten Fraktur
etwa oder anderen Verinderungen.

A Ein Vergleich der Konkretionen mit denen, die ich in
einem anderen Falle (a. a. 0.) gefunden habe, ergibt keine
“ wesentlichen Abweichungen. Nur bietet die Lokalisation im
Knochenmark eine besonders giinstige Moglichkeit, die Ent-
stehung der Konkretionen genauer zu verfolgen. Nirgends
finden sich nimlich zwei physikalisch so verschiedenartige Gre-
webe nebeneinander wie das ganz weiche, fast jeder Stiitz-
substanz entbehrende Knochenmark und die feste Knochenrinde,
und physikalische Bedingungen sind es -ohne Zweifel, die fiir
die Form der Konkretionen maBgebend sind. Ich erinnere
daran, daB in den zentralen Teilen des Tumors groBe blasse
Schollen gefunden wurden, deren Randpartien nicht oder wenig
dichter gefiigt waren als -die Hauptmasse. Nach der Peripherie
zu traf man meist etwas kleinere, kompaktere und dem-
entsprechend dunkler. gefirbte Schollen mit stark verdichtetem
Rande. Die .in das ziemlich straffe, pericostale Gewebe vor-
dringenden Amyloidausldufer firbten sich auch ziemlich intensiv,
jedenfalls.stirker als die groBen Schollen im Innern des Tumors.
Es liBt sich aus diesem Verhalten ohne Zwang das Gesetz ab-
leiten, daf die Amyloidkonkretionen ein um so dichteres Gefiige
zeigen, je fester der Bau des umgebenden Gewebes ist. In der
Mitte des Tumors hat das lockere Gewebe des Knochenmarks
den Amyloidausscheidungeu keinen Widerstand entgegengesetzt:
groBe, blasse, d. h. wenig dichte Schollen ohne verdichtete Rand-
streifen. Im Bezirk der Knochenrinde dagegen ist die Aus-
breitung der Amyloidabscheidungen durch den grofien Wider-
stand der Knochensubstanz stark gehindert und verzogert
worden. Die vermutlich ebenso reichlich wie im Centrum aus-
geschiedene Amyloidsubstanz ist so auf einen bedeutend engeren
Raum zusammengepreBt: kleinere, intensiver gefirbte, d. h.
-dichte Schollen mit sehr stark gefirbten, also sehr kompakten
Randpartien. Man darf sich nicht daritber wundern, daB beide
Formen dicht nebeneinander angetroffen werden kénnen, wie
dies in der  beigegeberien. Abbildung der Fall ist. Nachdem
einmal der Knochenwiderstand gesprengt und der Tumor weiter-
gewachsen ist,- wird die spétere Amyloidablagerung in derselben
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Weise wie in der Mitte erfolgen konnen. Sogar die jungen Teile
des Tumors, die in der ,Randzone® in dem ziemlich straffen
pericostalen Gewebe sich findenden Amyloidbélkchen, zeigen
das dichte Gefiige und die dementsprechende dunkle Fiarbung.
Besonders scharf treten diese Verhiltnisse bei Anwendung von
Jodjodkalilosung mit nachfelgender Schwefelsiure hervor. Die
blassen Schollen werden schmutzig-gelbgriin, die Randstreifen
der dunklen Konkretionen dunkelgriin, desgleichen die Amyloid-
balken in der Randzone. Da nun die zuletzt genannten Amyloid-
bildungen zweifellos jinger sind als die groBen Schollen, so
folgt hieraus, daB die Grimnfirbung bei der Jodjodkali-Schwefel-
saurereaktion nicht sowohl vom Alter des Amyloids abhingig
ist, als von dessen Dichtigkeit; in vielen Fillen wird diese
dem Alter entsprechen, doch braucht dies nicht der Fall zu
sein, wie die vorliegende Beobachtung lehrt. Fiir die Beurtei-
lung der Jodschwefelsiurereaktion iiberhaupt ergibt sich die
wichtige Regel, daf diese stets die physikalischen Ablagerungs-
bedingungen fiir das Amyloid zu beriicksichtigen hat.

Uberraschend war fiir mich, daf die Jodschwefelsiure-
reaktion im vorliegenden Falle an Paraffinschnitten scharf
positiv ausfiel. Nachdem ich frither zahlreiche Paraffinschnitte
verschiedener Organe und Félle vergeblich mit Jodschwefel-
siure behandelt habe, war ich ganz hiervon zuriickgekommen.

Dieser Tfall ist ein neuer Beweis fiir die Capriciositit der
Amyloidreaktionen.

Die Bildung der Konkretionen, inshesondere der kompakten
Randschichten und der teilweise unregelmiBigen buchtigen
Konturen wird man sich so vorzustellen haben, daB die erste
Amyloidablagerung, das spitere Centrum der Konkretionen,
ziemlich ungehindert erfolgt. Wachst nun die Masse durch
Anlagerung neuner Amyloidsubstanz, so werden die angelagerten
Randschichten bei groBem Widerstand des umgebenden Gewebes
ein dichteres Gefiige annehmen; bereitet ein besonders wider-
standsfahiger Gewebebestandteil der Ausdehnung stirkeren
Widerstand, so muf hier eine Einbuchtung der Amyloidscholle
erfolgen. Sehr instruktiv zeigt sich das in dem Priparat, das
in der zweiten Abbildung wiedergegeben ist; es ist ein Teil

einer groferen Konkretion, die auf der einen — dem Knochen
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 184. Hit, 1. 10
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zugekehrten — Seite starke Ausbildung der Randschicht und
eine tiefe Einbuchtung auvfweist. In dieser Einbuchtung liegt
ein Knochenrest, dessen Struktur allerdings bei, der Jodschwefel-
siurefarbung. schleeht, hervortritt aber an Serienschnitten durch
van Gieson-Firbung und Himatoxylin-Eosinfirbung durchaus
sicher nachgewiesen werden konnte. Oberhalb der Einbuchtung
liegt innerhalb. der Scholle ein lanzettformiger Herd von griier
Farbe. mit hellem, Mittelstreifen, der offenbar das Ende .einer
dhnlichen Einbuchtung darstellt. Die. dunklen Streifen der
iibrigen Substanz miissen auf Widerstinde geringeren Grades
zurfickgefiithrt- werden. .

~ Die allgemeine Amyloiddegeneration . des vorliegenden
Falles ist dadurch interessant, dafl sie den ersten sicheren Beleg
fur die Existenz des Achrooamyloids bildet.

. Es ist bekannt, da8 manches Amyloid nur die Anilinfarben-
reaktion, manches nur die Jodreaktion gibt. Offen war bis
jetzt die Frage: gibt .es im reguliren Verlauf der Amyloid-
degeneration ein Stadium, das noch nicht eine Reaktion und
nicht mehr eine Reaktion gibt? Fiirbringer® hat 1877 bei
einem Amyloidfalle stark lichtbrechende. Ablagerungen in der
Niere gefunden, .die keine Amyloidreaktion gaben. Er hilt sie
fiir Frihstadien und hofft, daB man ,Behandlungsmethoden
gewinnen wird, empfindsam genng, um auch die allerersten
Phasen der Degeneration nachzuweisen®. Es ist nun wahrschein-
lich, daB Fiirbringer Hyalin vor sich gehabt hat und bis jetzt
h,alte ich es fiir nicht erwiesen, auch nicht durch die Experi-
mentaluntersuchungen von Lubarsch™, daB Hyalin eine Vor-
stufe des Amyloids, ist.

Lubarsch® hat eine Amylmdskal& aufgestellt, als deren
letztes Glied er das Achrooamyolid anfithrt. Er nimmt ein
solches an mit Riicksicht auf die Resorptionsversnche und be-
sonders .die Angaben von Frerichs und Fiirbringer, die es
,wahrscheinlich gemacht, daff es ein Achrooamyolid gibt“. Ein
Wert. der Resorptionsversuche fiir diese Frage kann nicht an-
erkannt werden; sie beweisen nur, daB unter kiinstlich
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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Anspruch haben, scheint mir diskutabel. Die betreffenden,
nicht niher von Lubarsch citierten Angaben von Frerichs
und Fiirbringer habe ich vergebens in der Literatur gesucht.
Die bereits erwihnte Arbeit Fiirbringers® kann nach dessen
eigenen, hier schon wiedergegebenen Worten nicht fir die
Existenz eines Amyloids, das die Reaktionen nicht mehr -gibt,
verwendet werden. ' ~ ‘

Der makroskopische Befund der drei Hauptamyloidorgane
Leber, Milz und Nieren, entsprach vollig dem auch sonst zu
erhebenden, desgleichen die Untersuchung ungefarbter Gefrier-
schnitte. Die Ablagerung der stark lichtbrechenden homogenen
Substanz in die Hauptriume unter Kompression des Parenchyms
bot durchaus das gewohnte Bild einer starken Amyloidinfiltration.
Gesichert wurde die Diagnose dadurch; daf-in der Umgebung
groBerer Gefalle sparliche Schollen gefunden werden, die typische
Jodschwefelsiure und Methylviolettreaktion gaben. Reichlich
Amyloid mit typischen Reaktionen wurde in den Geweben ge-
funden, die erst spiter der Sitz fiir Amyloidablagerung zu sein
pilegen, so im Mesenterium der A. und V. mesenterica sup., im
Fett der Leber- und Nierenkapsel. Die Lungen zeigten nur
Spuren von Amyloid. Besonders interessant ist das Verhalten
des Darmamyloids. Die Zotten, die sonst Hauptdepot des
Amyloids zu sein pflegen, sind auffallend wenig ergriffen. Wo
sich Amyloid hier findet, hat dieses bei Methylviolettfiirbung
meist ein stumpfes, aber durchaus sicheres Rot angenommen.
Daneben findet man aber auch Zotten, in denen das Amyloid
keine Metachromasie mehr gibt. Starke Amyloidablagerung
wird in der Submucosa und besonders den Muskelschichten
des Darms, die fiir gewohnlich nicht so stark beteiligt sind,
bis unter die Serosa bemerkt. Die Intensitit der Methylviolett-
reaktion nimmt dabei von der Schleimhaut nach der Serosa
deutlich zu und zwar in der Weise, daB das stumpfe Rot der
oberen Darmsehichten nach der Tiefe zu immer leuchtender
wird. Wir haben also hier an einem Organe eine Rekapitu-
lation der ganzen Amyloidentwicklung vor: die dltesten Stadien
in den Zotten, zum Teil schon Achrooamyloid, zum Teil mit
abgeschwiichter Reaktion, nach der Tiefe zu frischere Stadien
mit lebhafter Reaktion. Bei der Jodschwefelsiurereaktion ist

10*
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dieser Unterschied nicht so scharf ausgesprochen, im ganzen
tarben sich die Teile, die die Anilinreaktion gegeben haben,
deutlich griin, vielleicht in der Submucosa eine Nuance dunkler
als in den duBeren Muskelschichten. Nirgends habe ich Amyloid
gefunden, das nur Jod- und keine Methylviolettreaktion gegeben
hiitte. Besonders das Verhalten . der Milz bestimmt mich,
Schmidt'® Recht zu geben, der findet, daB sich die Jodreaktion
frither abschwicht als die Methylviolettreaktion.

Nicht unerwihnt soll bleiben, daB sich das Achrooamyloid
auch bei’ der Himatoxylin-Eosinfdrbung nur schwachrot firbt
und zwar ziemlich gleichmifiig in Leber, Milz und Nieren.
Bei van Gieson-Firbung nimmt das Amyloid der Leber einen
schwach-gelbbraunlichen Ton an, in der Milz erhilt dieser Ton
stellenweise einen leichten roten Schimmer. In der Niere
farbt sich die Amyloidsubstanz ziemlich lebhaft bidulichrot. In
allen Fillen unterscheidet sich die Farbe erheblich von dem
gelblichroten Ton, den hyaline Gebilde anzunehmen pflegen.

Fir die Entstehung des Amyloids in unserem Falle hat
weder die Anamnese und die klinische Beobachtung, tiber die
bereits einige kurze Notizen gegeben sind, noch auch die Sektion
irgendeinen Grund ergeben, es handelt sich also um einen der
seltenen sog. kryptogenetischen Fille. Wie gering itbrigens
zuweilen die zur Amyloiddegeneration fithrenden Ver4dnderungen
sein konnen, haben mir kiirzlich zwei Fille gezeigt: in dem
ersten fand sich eine klinisch symptomlose, geringe tuberkultse
Caries eines Lendenwirbels, in dem zweiten eine miBig starke,
aber offenbar sehr alte produktive Endokarditis der Mitralis als
einzige Ursache. '

Erklarung der Abbildungen auf Taf. VI

Fig. 1. Amyloidtumor der Rippe. Rechts oben eine groBe blasse Kon-
kretion, rechts unten eine kleine dunklere. Die dunkelblau ge-
farbten Zellhaufen am Rande dieser beiden Konkretiomen sind
Fremdkérperriesenzellen. Links unten eine Konkretion mit be-
sonders deutlicher Randschichtung. Farbung in Salzsiure-Methyl-
violettlosung. Einbettung in Livulose. Zeiss, Oc. 4, Obj. AA.

Fig. 2. Teil einer Konkretion desselben Tumors. Jodjodkali-Schwefel-
sdure. Zeiss, Oc.4, Obj. A.
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Die kleinzellige Infiltration der Haut.

(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung des ‘Aungusta-Hospitals
zn. Berlin.)

Von
Dr. Ernst Gebert,
Spezialarzt fiir Hautkrankheiten in Berlin.
(Mit 2 Figuren im Text.)

Die entziindliche Infiltration eines Gewebes ist auBer dem
Oedem im wesentlichen eine zellige. Die Zellen sind nach der
Dauer der Entziindung verschieden. Wihrend niimlich bei der
akuten entziindlichen Infiltration die multinucledren und poly-
morphkernigen Zellen itberwiegen, stellt sich die chronisch
entziindliche Infiltration als sog. kleinzellige Infiltration dar,
welche mehr kleine runde einkernige Zellen mit meist spir-
lichem Protoplasma aufweist. Die riumliche Beziehung der
Zellanhfinfung zu den Gefiafien brachte es mit sich, daB man
frither glaubte, sie sei identisch mit der bei akuter Entziindung
vorhandenen Leukocytenansammlung und ebenso wie diese



