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Mit  6 T e x t a b b i l d u n g e n .  

In  mikroskopisehen Prgparaten einer Nebenniere, die yon einem 
an Amyloidose leidenden Patienten stammten,  hatte ich Epithelzellen 
des Cortex gefunden, die eine namhafte  perieellulgre Amyloidab- 
lagerung aufwiesen. Dies veranlal3te reich, die Li temtur  tiber diesen 
Punkt  zu Rate zu ziehen. Als sich mir zeigte, dal~ yon dan Untersuchern, 
die Beschreibungen yon amyloider Degeneration der Nebennieren, 
gegeben haben, niemand etwas fiber pericellul~re Ablagerung erw~thnt, 
sehien es mir erwiinscht, die mikroskopisehe Untersuehung amyloid 
degenerierter Nebennieren zu wiederholen und dabei namentlieh auf 
die Lage des Amyloids in ~bezug auf die Epithelzellen der l~inde zu 
aehten. Die yon mir untersuchten Nebennieren ents tammten den 
Inst i tuten fiir pathologisehe Anatomic zu Utrecht., Leiden,  Groningen 
und Amsterdam, ferner dem Wilhelmina-Krankenhaus in Amsterdam 
und schliel31ich dem Krankenhaus Johannes de Deo in 'sGravenhage. 
In  12 Fgllen ergab sich, das Amyloid in kleineren oder gr613eren Mengen 
vorhanden war. 

Die Nebennieren waren in 10 %igem Formol fixiert. Paraffindurehsehnitte 
wurden zun/iehst mit Anilinfarbstoffen gefiirbt, um Amyloid aufzuspiiren, wobei 
Methyl- und Gentian~violett, doeh haupts/iehlieh Jodgrfin zur Anwendung ge- 
langte. Zeigte sieh, daft metaehromatisehe Substanz vorhanden war, so wurden 
ferner die Jod- und die Jodsehwefelsgure-Reaktion ausgefiihrt. 

Fiir Photographien und Zeiehnungen sind in Canadabalsam eingesehlossene 
Pr/ipurate zu w~ihlen. Fiir diesen Zweek habe ieh polyehromes Methylenblau 
naeh der Methode Seh morls angewandt. Damit erhielt ieh die sehSnsten Canada- 
pr~iparate. Naeh Sehmorls Angabe soll die rote metachromatisehe F/trbung 
in diesen Pr/iparaten dauernd erhalten bleiben. Meiner Erfahrung naeh ist dies 
jedoeh nieht der Fall. Aueh wenn die Pr/iparate im Dunkeln aufbewahrt wnrden, 
verloren sic raseh ihr sehSnes Aussehen, um bald vSllig unbrauehbsr zu werden. 
Ab und zu verblaftte das frische, sehSne Priipar~t schon, ehe der Zeiehner mit 
der Darstellung der vorher photographierten Stelle fert.ig war. Von dieser Regel 
gab_es nur wenig Ausnahmen. Vereinzelte Pr~psrate behielten woehenlang ihre 
sehSne Farbe und Seh~rfe. 

30* 
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1. N e b e n n i e r e  e i n e s  P a t i e n t e n  m i t  L u n g e n t u b e r k u l o s e  
n e b s t a l l  ge m e i  n e r  A m y l o i  do se. Pathologisches I n s t i t u t  in  Utrecht .  

Die Nebenniere  enthgl t  viel Amyloid,  das zur Hauptsache  in  der Zona 
faseieulata u n d  ret ieularis  gelegen ist ; n u t  an einzelnen Stellen f indet  ma n  
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eine kleine Amyloidmenge in der Zona glomerulosa und in dem Mark, wo 
es besonders in derWand yon BlutgefgBen angetroffen wird. Das Amyloid 
ergibt Metaehromasie mit Anilin-Farbstoffen und wird auch durch Jod 
braun gefi~rbt. Dagegen gibt es nicht die Jodschwefels~ure-Reaktion. 

Das Amyloid liegt in der l~inde, teils interstitiell, tells besonders 
deutlich pericelluli~r. Gerade diese Nebenniere war es, in der die peri- 
celinlgre Ablagerung von Amyloid zuerst ins Auge fiel. 

Die Abbildungen 1 und 2 geben zwei Ste]len aus der Zona 
retieularis wieder, an denen die pericellulgre Ablagerung des Amy- 
loids sehr ausgeprggt ist. Bei n~herer Betrachtung erkennt man 

Abb. 3. 

deutlich, da~ das Amyloid nicht gegen die Capillaren, auch nicht regel- 
los zwischen Zellen und Capillaren, sondern an der Oberfl~che der 
l~indenzellen abgelagert ist. Eine Anzahl Rindenzellen ist v611ig yon 
einer aus Amyloid bestehenden diinneren oder dickeren Schale umgeben. 
Abbildung 3 zeigt mit Amyloidschalen umhfillte Gruppen yon Epithel- 
zellen, die miteinander verschmolzen sind. 

2. N e b e n n i e r e  e ines  P a t i e n t e n  mi t  L u n g e n t u b e r k u l o s e  
n e b s t all ge mei n e r A m yl oid o s e. Pathologisches Institut in Utrecht. 

Das Amyloid liegt hauptsachlich in der Zona fasciculata, doch auch 
bier and da in der Zona reticularis, wie auch in der Wand vieler Blut- 
gef~Be, auch derjenigen des Ma~kes. Das Amyloid fi~rbte sich mit 
Anilin-Farbstoffen, des weiteren auch mit Jod sehr schSn; aber es gab 
nicht die Jodschwefels~ure-Reaktion. Das Amyloid ist zum Tell perl- 
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eellulgr, zum Tefl interstitiell abgelagert. Auf Abbfldung 4 ist ein Ge- 
sichtsfeld ~bgebildet, das gr6Btenteils ioericellul~re Ablagerung zeigt, 

zum kleineren Teile interstitielle. Abbildung 5 zeigt die Kombination 
yon perieapilli~r-interstitieller und perieellul~rer Ablagerung. 
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3. N e b e n n i e r e  uus dem B i n n e n - K r a n k e n h a u s  in 
Ams te rdam.  

In dieser Nebenniere war nur wenig Amyloid abgelagert, nnd zwar 
aussehliel~lieh an einigen Stellen in der Zon~ fascieulatu. Auf~er mit 
Anilin-Farbstoffen f/~rbt es sich braun mit Jod, gibt aber nicht die 
JodschwefelsS, ure - Reaktion. 

Aueh in dieser Nebenniere ]iegt das Amyloid teils pericelluli~r, teils 
pericapill~r-interstitiell. 

4. N e b e n n i e r e n  eines 18j i ihr igen mi~nnl ichen P a t i e n t e n  
mi t  L u n g e n - ,  Darm-  und  K n o c h e n t u b e r k u l o s e ,  der in dem 
Krunkenhause Johannes de Deo in 'sGravenhage verpflegt wurde. 
Bei der Sektion wurde Amyloid der Milz (Sagomilz) und Nieren ge- 
funden. In der Nebenniere liegt eine grol]e Menge Amyloid in tier 
Zona fascieulata und reticularis. Auger der Farbenreaktion mit 
basisehen Anilin-Farbstoffen und Jod lieferte dieses Amyloid auch 
eine sehSne Blauf~rbung mit Jodschwefels~ure. Diese Bluufi~rbung war 
in alkoholfiniertem Gewebe deutlicher als in Gewebe, das in Formol 
gehiirtet wurde. 

])as Amyloid erwies sich auch in diesen Nebennieren tells peri- 
cellular, teils pericapill~r ubgelagert. 

5. N e b e n n i e r e  eines 10j/~hrigen, an L u n g e n -  und  Darm-  
t u b e r k u l o s e ,  sowie an A m y l o i d o s e  l e i d e n d e n  Mgdchens.  
Wilhelmina-Krankenhaus in Amsterdam. 

Die Nebenniere zeigt Amyloid in der Zona fascieulata und reticularis. 
Die Zona glomerulosa und das Mark sind frei. Die Amyloidreaktionen 
waren deutlich mit Anilin-Farbstoffen und mit Jod. Dugegen wurde 
die Jodschwefelsgure-Reaktion nieht erhalten. 

Das Amyloid liegt sowohl peI%elluli~r als pericapillar. 
6. N e b e n n i e r e  e ines  21ji~hrigen, an  L u n g e n t u b e r k u l o s e  

und  Nephrose  l e i d e n d e n  Mannes.  Pathologisehes Institut in 
Utrecht. 

Bei der Sektion wurde Amyloid in Mi]z, Leber, Nieren und Darm 
gefunden. In der Rinde der Nebenniere finder sich viel Amyloid in der 
Zona fascieulata und reticularis, wenig in der Zona glomerulosa und 
im Mark. Die Amyloidreaktionen mit Anilin-Farbstoffen und mit 
Jod waren positiv, diejenige mit Jodsehwefelsi~ure war negativ. Aueh 
in dieser Nebenniere lag das Amyloid sowohl perieellul~r als peri- 
eapilli~r. 

7. N e b e n n i e r e  e ines  16 j i~hrigen, mi~nnliehen,  an L u n g e n -  
und  D a r m t u b e r k u l o s e  l e i d e n d e n  P a t i e n t e n .  Boerhaave-Labo- 
ratorium in Leiden. 

Bei der Sektion fund sich Amyloid in der Milz, der Leber und den 
Nebennieren. 
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Das Amyloid liegt ausschlie{~lich in der Zona fasciculata. Die 
Amyloidreaktionen sind mit Anilin-Farbstoffen nnd Jod positiv, die- 
jenige mit Jodsehwefelsiiure ist negativ. 

Das Amyloid liegt pericapilli~r. Zwar findet man lokal Zellen, die 
yon einem Amyloidring umgeben sind; doch dies fi~llt so wenig ins 
Auge, daI3 man in diesem FMle die pericelluli~re Ablagerung nicht 
entdeckt haben wtirde. Abbildung 6 gibt eine Darstellung dieser peri- 
capilliir-interstitiellen Amyloidablagerung; sie illustriert den Unterschied 
zwischen der pericapill~ren und der auf den Abbildungen 1, 2, 3 und 4 
abgebildeten pericellulgren Ablagerung in besonders deutlicher Weise. 

Abb. 6. 

8. N e b e n n i e r e  e ines  an L u n g e n t u b e r k u l o s e  l e i d e n d e n  
Mi~de he ns. Pathologisch-Anatomisehes Institut in Groningen. , 

Es wurde Amyloid in der Milz, den 1Nieren und Nebennieren gefunden. 
Das Amyloid in den letzteren f~rbt sich gut mit Anilin-Farbstoffen 
und Jod, aber gibt nicht die Jodschwefels~ure-Reaktion. 

Die Nebenniere enth~lt nur noch wenig Amy]oid, das in der Zona fasci- 
eulata verbreitet liegt. Zur Hauptsaehe hat sieh das Amyloid auf die Capil- 
laren abgesetzt, doeh an einigen Stellen scheint es auch pericellul~r zuliegen. 

9. l~Tebenniere e ines  an L u n g e n t u b e r k u l o s e  l e i d e n d e n  
P a t ie  n te  n. Pathologisches Institut in Utrecht. 

Das Amyloid Hegt in der Zona fasciculata und reticularis. Ferner 
ist Amyloid in der Wand vicler Blutgefi~fie in der Zona glomerulosa 
und im Mark abgelagert. 
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Das Amyloid fgrbt sich ausgezeichnet mit basischen Anilin-Farb- 
stoffen und mi~ god. Die JodschweYels~ure-Reaktion fie1 jedoch negat, iv 
aus. Bei n~herer Untersuchung zeigt sich, dal3 das Amyloid sowohl 
pericapill~tr als pericellular abgelager~ ist. 

10. N e b e n n i e r e n  e ines  42 j~hr igen ,  an L u n g e n -  u n d  
K n o c h e n t u b e r k u l o s e  l e i d e n d e n  Mannes.  Krankenhaus Jo- 
hannes de. Deo in 'sGravenhage. 

Bei der Sektion land sich Amyloid in der Milz, der Leber, den Nieren 
und Nebennieren. 

Die Rinde der Nebennie~e enthglt in allen Zonen Amyloid, das 
mi~ Anlin-Fa.rbstoffen und Jod die typischen Reaktionen ergibt, aber 
mit Jodschwefels~ture keine griine oder blaue Farbe annimmt. 

Wei~er ergab slob, daf~ auch in diesen Nebennieren das Amyloid 
sowohl pericellul~r als pericapill~r abgelagert war. 

11. N e b e n n i e r e  aus  dem B i n n e n -  K r a n k e n h a u s  in 
A m s t e r d a m .  

Das Amyloid befindet sich, wie gewShnlich, in der Zona fasciculata 
und reticularis. Ira Murk wird nur in der Wand yon BlutgefgBen etwas 
Amyloid gefunden. 

Die I~eaktionen mit Anilin-Farbstoffen und Jod waren positiv, 
diejenigen mit Jodschwefels/~ure nega~iv. 

Das Amyloid war sowohl pericapill~r als pericellul~r abgelagert. 
12: N e b e n n i e r e  e ines  24 jgh r igen ,  an  L u n g e n -  u n d  Darm-  

t u b e r k u l o s e  le idender t  Mannes.  Boerhaave-Laboragorium in 
Leiden. 

In der Leber, der Milz, den Nieren und Nebennieren wurde Amyloid 
gefunden. In den Nebennieren kam Amyloid allein in der Zona fasci- 
eulata und retieularis vor. Es ergab die tyioischen Farbenreaktionen 
mig Anflin-Farbstoffen und Jod; jedoeh war die JodsehwefeIs~ure- 
t~eakiion negativ. 

Aueh in dieser Nebenniere war das Amyloid teils pericapill~r, ~eils 
pericelluli~r abgelagert. 

Aus obigen Befunden ergibt sieh also, daft das Amyloid der unter- 
suehten Nebennieren bei Behand!ung mit Anilin-Farbstoffen regel- 
m~gig Metachromasie zeigte und aueh die Jodreaktion gab, w/~hrend 
die JodschwefelsEure-t~eaktion in 11 yon den 12 F~llen negagiv ausfiel. 

Das Studium des experimentellen Amyloids hat gelehrt, dab frisehes, 
erst vor kurzem abgelagertes Amyloid zwar Metaehromasie zeigt, 
aber die Jodreak~ion noeh nieht gibt, w~hrend zu allerletzt die Jod- 
schwefels~ure-I~eaktion erscheint, wenn das Amyloid zur ,,Reife" 
gelangt ist. In unseren F~llen war das &myloid also nieht frisch, vor 
kurzem abgelagerL abet es war doch auch noeh nicht zur ,,t~eife" 
gekommen, ausgenommen in einem Falle. 
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In einigen Fgllen (7 und 8) war die Lage des Arayloids, das im allge- 
meinen hauPtsgchlieh in der Zona faseiculata nnd reticnlaris der Rinde 
vorkam, fast aussehlieNieh perieapillgr. Man sieht das Amyloid zwisehen 
den Capillaren und den Rindenzellen liegen; der fibrill~re Zwisehenstoff 
ist damit  getrgnkt. In senkrecht zur Oberflgche der Nebenniere stehen- 
den Quersehnitten t r i t t  es zur Hauptsaehe als rote, verzweigte Streifehen 
auf, wie Abbildung 5, die sieh auf die Zona retieularis bezieht, zeigt. 

Die Amyloidablagerung folgt in einer Anzahl der ~'glle den Ver- 
zweigungen der Capillaren und liegt dort, wie T s u n o d a 1) besehrieben 
hat, auf und zwisehen den feinen Fibrillen des Stromas nnd folgt aueh 
den Fibrillen, wo diese zwisehen die l~indenzellen als diinne, rote, die 
Zellen jedoeh nieht ganz umhfillende Streifehen eindringen. 

Den genannten Fgllen stehen andere gegeniiber, in denen die Lage 
des Amyloids fiberwiegend perieellulgr ist. Das Amyloid ist bier auf 
die Rindenzellen abgelagert und kann sie sehlieBlieh gteieh einer Sehale 
umhtillen. Das Amyloid tr i t t  hier nieh~ in der t~orm vergstelter Streifehen 
auf, sondern in t~orm yon Ringen and Schalen, welehe den Umrissen 
der Zellen folgen. Die Abbildungen i,  2, 3 und 4 illustrieren seine 
Lokalisation. Bei niiherer Betraehtung erkennt man dentlieh, dal3 das 
Amyloid nieht regellos zwisehen den Capillaren und den Rindenzellen 
liegt, sondern unverkennbar an der Oberflgehe der letzteren abgelagert 
ist. Viele ~indenzellen sind v611ig yon einer aus amyloider Substanz 
bestehenden, dfinneren oder dickeren SehMe umhtillt. Wenn die SehMe 
nieht vom Mikrotommesser angesehnitten wurde, dann erbliekt man 
beim Einstellen des Objektivs erst allein die rote Sehale, die im Zentrum 
blasser gefgrbt ist als am Rand. Bei tieferem Einstellen des Objektivs 
kommt der blaue Kern der Rindenzelle, umgeben yon einem fast farb- 
losen Protoplasma, zum u nmsehlossen yon einem roten king, 
dem optisehen Durehsehnitt  der Sehale, der bald eine mehr gleiehmiiBige 
Dieke besitzt, bald an der einen Stelle dicker als an der andern ist. 
Stellt man noeh tiefer ein, dann versehwindet die Zelle und erseheint 
wieder die rote Schale mi;c blasserem Zentrum und dunkler Peripherie. 
Vom Mikrotommesser angesehnittene Zellen zeigen eine Sehale, die 
meistens an der Augenseite dunkelroter gefiirbt ist Ms an der Innenseite. 

Die Amyloidkapseln haben an der InnenseJte eine glatte Oberfl~ehe. 
Eine ausgefaserte, gleiehsam mit Fransen besetzt.e Oberflgehe, wie 
das Amyloid wohl in Leber und Nieren zeigt, wo es dieht gegen die 
Zellen anliegt, habe ieh in dan Nebemfieren nieht entdeeken k6nnen. 

Die yon einer AmyloidsehMe umgebenen Zellen liegen zuweilen in 
Gruppen, und die ZellsehMen kSnnen dann dureh Amyloidablagerung 
in dem Zwisehenstoff zu Klumpen versehmelzeni wie auf Abbildung 3 
dargestellt ist. 

1) T. Tsunod~ (Kyoto), 1. c. 
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Auch trifft man ab und zu Stellen in den Pr~paraten, wo kein 
Amyloid vorkommt, ausgenommen rings nm einige Rindenzellen. 
Solche Abbildungen weisen besonders deutlieh darauf bin, daiS die 
t~indenzelle auf die Ablagerung yon Amyloid EinfluiS ausfiben kann. 

Die yon einer Amyloidschale umhtillten Rindenzellen sterben nicht 
sofort ab. Aber sie werden wohl immer kleiner und kleiner, wobei anch 
der Kern atrophiert und die Zelle schlieiSlich spurlos versehwindet. 

Diese Zellatrophie wird in vielen F~llen wahrscheinlich.dnrch Druck 
verursacht, den die an-Dicke zunehmende Sehale anf die Zelle aus~bt. 
Man finder in den Prgparaten neben atrophischen, yon ether Amyloid- 
schale umhallten Rindenzellen auch massive Amyloidkl~mpchen, die 
den Eindruck erweeken kSnnten, als ob die t~indenzelle eine amyloide 
Metamorphose durchgemacht hat. In diesen soliden Amyloidkliimpchen 
ist die Zelle wahrscheinlieh dutch Druekatrophie zugrunde gegangen. 

Abet Druck ist vielleicht nicht die einzige Ursache der Atrophie 
der Rindenzellen. Viele yon ether Amyloidschale umhfillte Zellen 
fallen n~mlich die It6hlnng der Schale nicht mehr ganz aus, so dai~ die 
Schale far die atrophische Zelle "gleichsam zu groiS geworden ist. Nun 
erinnern solche Abbildungen nattirlich an Schrumpfung der Zellen 
infolge unzweekmgl3iger Fixation, nnd es ist anch sehr wohl mSglieh, 
daiS man bier zum Tell mit Kunstprodukten zu tun hat. Aber man 
finder auch Amyloidschalen, dievSllig leer sind, nnc~ da kein Grund be- 
steht, anzunehmen, daiS dies l~uter Xunstprodukte sein sollten, die 
dem Iteransfallen de r  Zelle aus ihrer Schale zuzuschreiben w~tren, 
komme ieh zu dem Schhsse, daiS die yon einer Amyloidschale urn- 
gebenen Zellen nicht nnr dutch Druck, sondem auch dutch andere 
Ursachen (ungenagende N~hrungszufuhr) atrophieren. Die M6glichkeit, 
dal~ bet dem F~rben meiner Pr5parate viel Zellen aus dem Gewebe 
losgel6st und weggesptilt wurden, war gering, da ich Paraffin-Dureh- 
schnitte benutzte/ die naeh japanischer Methode auf Deckglgschen 
befestigt waren. 

]~eachtenswert ist der Umstand, daiS bet pericellul~rer Ablagerung 
yon Amyloid die Schale an Dieke zuzunehmen scheint dutch Apposition 
yon Amyloid an der inneren Oberfl~che der Schale. 

Ftir diese Auffassung sprechen in erster Linie die oben beschriebenen 
soliden Amyloidk~gelehen, aus denen die Zelle wahrseheinlich dutch 
Druckatrophie versehwunden is~, und wetter aueh der Umstand, daiS 
diese Kfigelchen untereinander verglichen, dieselbe GrSiSe haben, 
Welche ziemlich derjenigen einer normalen Rindenzelle entspricht. 
Zwar schmelzen die Amyloidkagelchen sparer durch inters~itielle 
Amyloidablagerung. zu Klumpen zusammen; aber dann erkennt man 
deutlich, daiS der scheinbar homogene Klumpen aus Kagelehen yon 
gleicher GrSiSe aufgebaut ist. Wenigstens in metaehromatischen 
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Canadaprgparaten sind die Umrisse der Anfbauelemente der Xlumloel~ 
noeh deutlieh zu erkennen. 

In Canadapr~paraten tritt  das metaehromatisch gef~rbte Amyloid 
in der 1%egel nicht homogen auf, wie bei einer Untersuehung in L~vulose 
oder Glycerin, sondern etwas gestreiR, als ob es ans feinen Fibrillen- 
biindeln best~tnde. Und nun zeigen die diekeren 10ericellulgren Amyloid- 
sehalen an ihrer Oberfl~ehe eine mehr hervortretende faserige Struktur 
als tiefer in der Schalenwand. 

Sohlu l~fo lgerungen .  

In der Nebenniere des Menschen wird bei Amy]oidose Amyloid 
abgelagert, nicht nut pericapill~r ~nd interstitietl, sondern auch oft 
pericellu]~r, namentlich um die Epithelzellen der 1%inde herum. 
~eistens iiberwieg~ die gewShnliehe 10ericaloill~r-interstitielle Ab- 
lagerung; aber es kommen auch FMIe vor, in welchen die pericellul~re 
besonders in den Vordergrund tritt: 

Ablagerung yon 2kmyloid auf die EpRhelzellen der Nebennierenrinde 
scheint bisher von niemand beschrieben zu sein, und eine schalenfSrmige, 
totale Umhiillung dutch Amyloid, wie diese bier vorkommt, ist wohl 
niemals an Epithelzellen gefunden worden. 

[Bei oberfliichlicher Betrachtung wiirde man sorer zu der Annghme 
geneigt sein, dab m6in Fund eine Ausnahme yon der Regel, ein Kuriosum, 
genarmt werden miil3te. Ziehi~ man die pathologisch-anatomisehen 
Lehr- und Handbiicher zu Rate, so bemerkt man, dal~ darin yon Amyloid- 
ablagerung uuf Zellen gar nicht oder kaum gesprochen wird. Man ist 
auch dariiber einig, dal~ das Amyloid allein in mesenehymalen Geweben 
(Blutgef~tBen, t~indegewebe, lymphoidem Gewebe) lokalisiert ist nnd 
dab die Ablagerung ausschliel~lich in den InterstRien stattfindet, ferner, 
dal3 die Zellen und die Fasern unter EinfluB jener Ablagerung atrophieren. 
Verfolgt man dann in Besonderheiten weRer, wo das Amyloid in den 
verscbiedenen Organen angetroffen zu werden pflegt, dann kommt man 
zu tier Entdeckung, dab es h~ulig genng auf Zellen deponiert wird. 
Diesem Umstande wird aber weiter keine hinreichende Anfmerksgmkeit 
geschenkt. Daher seheint es mir erwiinscht, in Zusamnqenhar_,g mit 
meinem Befunde, die h~ufig auRretende Anlagerm~g yon Amyloid an 
Zellen, hervorzuheben. In erster Linie mSchte ich dann auf die Ablage- 
rung von Amyloid an Zellen des ]~lutgefgl3systems hinweisen, das, wie 
bekannt, die meist konstanten amyloiden Vergnderungen zeigt. Be- 
sonders auffallend ist es dann, dal~ Amyloid so hi~ufig an die itul3ere 
Oberflgehe der Endothelzellert der Capillaren abgesetzt wird. Diese 
capill~re Ablagerung wird allgemein Ms ein deutlicher Itinweis darauf 
betrachtet, daf~ das Amyloid aus dem ]3lute herriihrt nnd dab der 
Transsudationsstrom einen groBen Einflul~ auf diese Lokalisation hat. 
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Die Annahme, dal~ der Mutterstoff des Amyloids dutch die Capillar- 
wand transsudiert und aul3erhalb der Capillaren geronnen ist u n d e r  
die Eigenschaften yon ~Amyloid angenommen hat, ist naheliegend. 

Doch verschiedene Momente weisen, wie mir scheint, deutHch darauf 
bin, dab zu dieser einfaehen Annahme eines und das andere zu be- 
merken ist. 

In dem Gefi~13system liegt das Amyloid weder ausschliet~lich noch 
an erster Stelle dort, wo ein namhafter Transsudationsstrom bess 
In den Arterien, besonders in den kleineren, aber aueh w0hl in dan 
grol3en, wo yon einem Transsudationsstrom doch wohl keine Rede 
sein kann, finder man oft sehon sehr friih Amyloid abgelagert, das bier 
merkwfirdigerweise in die Media deponiert wird. 

,,Die amytoiden kleinen Arterien sehen bei Fl~ehenbetrachtung 
quergestreift aus, weil die amyloide Substanz sieh aus quergestellten 
Spindeln und St~behen zusammensetzt, die an Stelle der Muskelfasern 
liegen und ann~hernd deren Form wiederholen"l). Daher kommt es, 
dM~ man lange Zeit geglaubt hat, dM~ die Muskelzellen selbst amyloid 
degeneriert seien. Sparer land man jedoeh, dab das Amyloid keines- 
wegs in den Muskelzellen, sondern streng interstitiell liegt. 

Es scheint mir, dM~ man auch hier wieder ein deut[iches Beispiel 
yon Amyloidablagerung auf Zellen, in casu glatte Muskelzellen hat. 
i)ie oben zitierten Worte S c h m i d t s  lassen reich sogar vermuten, da~ 
bier eine sehMenfSrmige Umhiillung der Muskelzellen, entsprechend 
derjenigen der l%indenzellen der Nebenniere im Spielen sein k5nnte. 

Auch in den Venen wird h~ufig Amyloid abgelagert. In kieinen 
mikroskopischen Venen sieht man das Amyloid zuerst in der Intima 
erseheinen, dicht unter den Endothelzellen, die gleiehsam yon ihm auf- 
gehoben werden und in das Lumen des collabierten Gef~tl3es hSckerfSrmig 
hervorquellen. Auch bier tritt also Ablagerung auf Zellen, in casu 
gegen die innere Oberfli~che der Endothelzellen auf. 

In dem ftir Amyloidablagerung so besonders disponierte n Gef~B- 
system trifft man also sehon sofort eine ins Auge fMlende AMagerung 
gegen Zellen an. Bei den Capillaren erinnert diese Lage an Ei~luB 
des Transsudationsstromes, wi~hrend bei den Arterien yon diesem 
Einflul~ sozusagen keinerlei Rede mehr sein kann. Ferner ]<ann ieh auf 
die perieelluli~re Ablagerung yon Amyloid bei Fettzellen hinweisen. 
DM] die Zellmembran, wie ei~ige annehmen, eine amyloide Meta- 
morphose erfahren solle, nehmen die meisten Patholog-Anatomen nicht 
mehr an. Andere sind der Meinung, dal3 das Amyloid an die Oberfliiehe 
des Zellplasmas, also inwendig gegen die Zellmembran abgelagert 
werden sollte. Ieh vermute, dal~ die Ablagerung auf das Zellplasma 

1) 1VI. B. Sehmidt, Referat fiber Amyloid. Verhandlungen der Deutsehen 
p~thol. Gesellsehaft, 1904. 
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stattfindet und dab dabei gleichzeitig, ~4e begreiflich ist, Amyloid auf 
und zwisehen die ~uBerst feinen Fibrillen, aus welchen die Zellmembran 
bestehen soll, deponiert wird. 

Die Ablagerung yon Amyloid auf Fettzellen und die ~[uskelzellen 
der Media der Arterien babe ich selbst zu meinem Bedauern nicht mehr 
studieren k6nnen. Ich bedauere dies mn so mehr, da ich vermute, 
dab hier eine analoge pericellul~re Lokalisation mit Zunahme der Dicke 
der Amyloidschale durch Ablagerung an der Innenseite nachzuweisen 
sein wird. 

Die bekannte Lokalisation yon Amyloid in'der Tunica propria der  
Nierenkan~lehen und anderer Drtisen ist ein weiteres Beispiel von 
Ablagerung gegen Zellen, in casu Epithelzellen, wobei das Amytoid 
in analoger Weise wie bei den Fettzellen auf und zwischen die 
feinen Fibrillen, aus welchen die Tuniea propria 10esteht, deponiert 
wird. 

Allgemein bekannt ist es, dag auf die F/~den des Re~ieulums von 
lymphoidem gewebe auffallend hgufig Amyloid abgelagert wird und 
daft die Capiltaren zuweilen dabei v611ig frei sein k6nnen. Im Gegensatz 
zu fibrillgrem ]3indegewebe, in we!ehem, wie behauptet wird, Amyloid 
nut seknnd~r anzutreffen ist, in AnsehtnB an perieapill~res Amyloid, 

aben wit bei lymphoidem Gewebe mit einer prim~ren Ablagerung 
auf die F~den zu tun. Es besteht also bezaglieh der Ablagerung yon 
Amyloid ein deutlieher Untersehied zwischen dem getielflum yon 
lymphoidem Gewebe und gew6hnliehem fibrill~ren Bindegewebe. 
Eine Erkl~rung hieriiir ist bisher nieht gegeben worden. Mieh diinkt 
jedoeh, dag dies nieht sehwer ist. Das Retieulum yon lymphoidem Ge- 
webe besteht aus Bindegewebsfasern, Biindeln leimgebender Fibrillen, 
die im Gegensatz zu dem gew6hnliehen fibrill~ren Bindegewebe mit 
platten Endothelzelten bekleidet sind, wie Bizzozero  nnd l~anvie r  
zuerst naehgewiesen habenl). FMls also auf die F~den des Retieulums 
yon lymphoidem Gewebe Amyloid abgelagert wird, dann will dies 
besagen, dab das Amyloid aUf die Endothelzellen deponiert ist, welehe 
diese F~den umhitllen. In dem gew6hnlichen fibrillgren Bindegewebe, 
dem diese Bekleidung mit Endothelzellen fehlt, finder aueh zwar Amy- 
loidablagerung sbatt, doeh erst sekundgr. Das smf die Capillarendothei- 
zellen abgelagerte Amyloid dringg aueh zwisehen die in der N~he liegen- 
den Bindegewebsfibrillen, abet wird auf diese letzteren nieht primgr 
abgesetzt, wie es bei den Retieulumfgden yon lymphoidem Gewebe 
der Fall ist. Es bleibt indessen die M6gliehkeit bestehen, dab aueh in 

d e m  Bindegewebe das Amyloid primgr gegen die feinen Ausl~ufer der 
Bindegewebszellen abgetagert wird. Die sieh hierbei ergebenden 

1) C.A. Pekelh~ring, Voordraehten over weefselleer. Haarlem. 1917, 
S. 225 nnd folgende. 
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Schwierigkeiten gehen zur Geniige aus den eingehenden Untersuehungen 
Ebe r t s* )  hervor. 

Des weiteren muB bemerkt werden, dab Amyloid aueh in fibrillgrem 
Bindegewebe, welches keine Gef~Be enthglt, namentlieh in den Klappen- 
membranen des Iterzens und in den Chordae {endineae vorkommen kann. 

1XTaeh S e h m i d t  ~') t r i t t  das Amyloid hier in der Gestalt feinerer 
oder gr/Sberer, netzfSrmig miteinander verbundener Balken auf, und 
seiner 3/feinung naeh hat man bier mit LymiohgefgBen, die mit 
Amyloid ausgefiillt sind; zu tun. Wiederholt konnte er aueh beobach~en, 
dab die Amyloidbglkehen yon Endothelzellen begrenzt waren. Un- 
willktirlieh denkt man daher wieder an Lokalisation auf Endothel- 
zellen. Abet eine nghere Untersuehung ist erforderlieh, um dies zu 
ergrfinden. 

SehlieBlieh will ieh bier noeh an eine M_itteilung yon B e n e k e  
und ]3 6 n ni  n g a) erinnern, die in dem tIerzmuskel eine ins Auge fallende 
pericelhlgre Amyloidablagerung besehrieben haben, eine ,,Einmauerung" 
der ~uskelzellen dutch kmyloid. Und ferner sei auf eine Untersuehung 
H i i t e r s  4) hingewiesen, der bei amyloider Degeneration yon Knorpel 
das Amyloid zuerst perieellulgr in den Kalaseln der Knorioelzellen und 
darauf auch in dem hyalinen Zwisehenstoff erseheinen sah. 

Es zeigt sieh also, dab meine oben besehriebenen Befunde in amy- 
leiden Nebennieren nieht zu den Kuriosa gereehnet werden dfirfen, 
sondern dab iarimgre Ablagerung yon Amyloid gegen Zellen hgufiger 
vorkommt als bisher angenommen wurde; ja, es steigt die Vermutung 
auf, dab 1orimgre Amyloidablagerung aussehlieBlieh epi- und peri- 
cellulgr stattfindet. 

Zum Sehlusse sei noeh darauf hingewiesen, dab die tIypothese 
S e h m i d t s  fiber das Entstehen yon kmyloid, derzufolge er almimmt, 
daft die aus dem Blute stammende EiweiBkomponente in den Geweben 
dureh ein Zellferment prgeipitiert werde, in nieht geringem Grade 
durch diese Untersuehung an Wahrscheinliehkeit gewinnt. 

1) Ebert ,  Die ]~eziehungen des Arnyloids zum 13indegewebe (Dresden). 
Virchows Archly, ]~d. 216. 1914. 
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