
(Aus dem Pathologischen Institut des St/~dtischen Krankenhauses im Friedrichs- 
hain-Berlin. - -  Abt.-Direktor: Prof. Dr. Ludwig Pick.) 

1Uber d a s  u  y o n  A m y ] o i d o s e  d e r  i n n e r e n  0 r g a n e  

b e i  d e n  h y p e r n e p h r o i d e n  G e w / i c h s e n  d e r  5~iere.  

Von 

Dr. Wal t e r  Seh~ifer. 

(Eingegangen am 12. Juni 1925). 

Als landl/~ufige Ursache  ftir die al lgemeine Amylo idose  der  inneren 
Organe (Leber,  Milz, Niere,  Nebenniere  usw.) gelten,  wie bekannt ,  
in ers ter  Linie  chronische Ei te rungen ,  nament l i ch  der  Knochen ,  Tuber-  
kulose,  Syphi l i s  und  leuki~mische Zust~tnde. 

Unte r  die se l tenen Ursachen  zi~hlen u. a. die Gesehwiilste (Carcinome, 
Sarkome),  und  als besondere  Ausnahme  m u g  die al lgemeine Amylo idose  
bei  den  sog. H y p e r n e p h r o m e n  oder  Grawi t z tumoren  (hypernephro iden  
Tumoren  [Lubarsch]) der  Niere gelten. Auf  das  e igenar t ige  Zusammen-  
t reffen dieser Geschwuls t form mi t  Amylo idose  ha t  zuers t  Lubar~ch 
an der  H a n d  eines Fal les  yon  de Paoli  au fmerksam gemacht ,  auf  die 
al lgemeine Bedeu tung  d i e se s  Vorkommens  danach  L.  P ick  in vier  
wei teren Fii l len.  

de Paolis Fall betraf einen 37j/~hrigen Patienten, der vor 11 Jahren zum 
ersten Male I-I~maturie bemerkte. Leichte und schwere Blutungen wechselten 
darauf ab, bis er an Typhus erkrankte, nach dem diese aufhSrten. 2 Jahre nach 
der ersten I-Iamaturie land man eine VergrSBerung der linken Niere. 6 Jahre 
darauf wurde die Herausnahme des Gewachses vorgenommen, das die GrSBe yon 
21 • 18• 12 em und ein graues Aussehen mit nekrotischen Einlagerungen hatte. 
Die Normalstruktur der Niere zeigte sich nur im obersten Tail. Der Patient starb 
8 Tage naeh der Operation. 

Sektion: Sekundi~res Sarkom tier Lymphknoten um die Aorta nach primi~rem 
Sarkom der linken Niere. Rechte Niere 18 • 8 X 3,5 cm, mit vielen Cysten und Ein- 
ziehungen, ,,reagiert auf Amyloid". Milz 20•215 Sagomilz. Ebenso 
Amyloid in der ganzen Schleimhaut des Mastdarms, die durehsichtig und sehr 
zerreiBlich ist. Amyloid der Leber. Hypostase und 0dam in den unteren Lappen 
beider Lungen. Links ,,ein kleiner Herd" (Sehluckpneumonie). 

Unter den yon L. Pick gesammelten 4 F/~llen handelt es sich bei dem ,con 
Grawitz beschriebenen um eine 53 j i~hrige Frau, die 11 Tage vor ihrem Tode an airier 
Hernia operiert worden war. In der BauehhShle befindet sich'eine abgekapselte 
Jaueheh6hle. Einige Dtinndarmschlingen, die auf mehrere Zentimeter nekrotisch 
sind, entleeren ihren Inhalt in die abgekapselte HShle. /)as Bauchfell ist unver- 
/~ndert. Milz 14•215 Follikel glasig, Amyloid. Linke Nebenniere derb, 
Rinde sehr amyloidreich: Linke Niere ziemlich stark vergrSgert, mit zahlreichen 
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kleinen Fettflecken; starke Triibung der Rinde. Ganz schwaches Amyloid 
einzelner Glomerulusschlingen. Reehte Nebenniere wie links. Reehte Niere auf 
das Dreifache vergrSitert. Den oberen Teil, nahezu die H~lfte des Organs, bildet 
ein Liposarcoma myxomatodes, dessen Gef~l~e Amyloid enthalten. Marksubstanz 
der /~iere blutreich. Glomeruli enthalten Amyloid. Herz und Leber atrophisch. 

Busse berichtet yon einem 54ji~hrigen Manne, der seit 6 Jahren ]-I~maturie 
hat und dieses Leiden auf einen Fall beim Tragen eines 2 Zentner schweren Sackes 
zuriickftihrte. Seine Kr~fte nahmen langsam und stetig ab. 1 Jahr vor  seinem 
Tode wurde ein Tumor in der linken Seite diagnostiziert. Patient starb vSllig 
abgemagert 6 Jahre nach dem ersten Auftreten der H~maturie. 

�9 Sektion: Struma suprarenalis aberrata in der linken Niere, 2500 g schwer, 
einige kleine Metastasen in der rechten und sehr zahlreiche bis Apfelgr61~e in beiden 
Lungen. Milz vergr6tiert, ,,enth~lt Amyloid". 

Fall 3 nnd 4 stammen yon Perthes. Eine 46ji~hrige Frau wurde 5 Jahre vor  
Aufnahme in die Klinik durch eine Blutung per vaginam iiberrascht. Bald darauf 
fiihlte man unter dem rechten Leberrand einen sehr beweglichen Tumor, der sich 
bei Lageveri~nderungen ~ast wie eine Wanderniere verschob. Der Harn war frei 
yon Albumen, zeigte aber h~ufige diffuse Blutbeimengungen, keine Gew~chsbr6ckel. 
Zuletzt vor der rechtsseitigen Nierenexstirpation Abmagerung, Aufstol3en nach 
dem Essen und Kurzatmigkeit. 6 Monate p. op. Tod. 

Sektion: Peritoneum blank. An der Stelle der Exstirpation faustgrol]es 
Rezidiv. Zahlreiche Metastasen im vorderen 5Iediastinum, auf der Pleura, in beiden 
Lungen, in der vorderen Herzwand und in der Leber. Die linke Niere vergr61tert; 
Rinde verbreitert, fleckig, triibe. Fettige und amyloide Degeneration. Sagomilz, 
Amyloidleber. 

Die Struma suprarenalis ienis sitzt in der Mitre der Niere wie eine Haube auf 
ihr. Gr6Be 14•215 cm, knollig, mit 2 blutigen Inhalt enthaltenden Cysten. 
Glykogenbildung. 

Im 2. Fall von Perthes leidet ein 56 Jahre alter Mann seit 2 Jahren an Schmerzen 
in der rechten Nierengegend, welche sich zu Kolikanfi~llen mit gleichzeitig blutigem 
Ham steigerten. Solche Anfglle traten in Zwisehenri~umen yon wenigen Woehen 
auf. Im letzten Jahre schwere allgemeine Schw~che. Patient war immer miide, 
nahm nur noch fliissige Nahrung zu sich. Zuletzt heftige Durehf~lle mit Darm- 
blutungen. Nierenexstirpation rechts. ~Nach 3 Wochen Tod. 

Sektion: 0dem der Lungen" in den unteren Abschnitten. Peritoneum blank. 
Amyloid der linken Niere, der Mflz, der Leber und des Darmes. Metastasen in 
der Leber. Reehtc Niere 12•215 cm. 

Struma suprarenalis renis reehts (Adenom, Angiosarkom, Endotheliom?) 
in der Mitre der Niere. HShe desselben 5,5, Breite 10 cm. Oberfl~che knollig, 
h0ckrig. Im Nierenbeeken Gew~ehsmassen. Einbruch der Gesehwulst in die 
Nierenvene. Die Zellen der Neubfldung enthalten aller Wahrseheinliehkeit naeh 
Glykogen. 

Aus der mir  zug~ngigen wei teren L i t e ra tu r  sind mir  noch 6 F~lle 
bekann t  geworden*) : 

B6hler erw~hnt einen 63j~hrigen Mann, der seit 11/2 Jahren immer mehr 
verfiel. Es zeigte sieh im weiteren Verlaufe der Beobachtung linksseitige Pleuritis, 
im Ham traten hyaline und granulierte Zylinder ohne H~maturie auf. Die Obduk- 

*) LubarsCh nennt kiirzlich (1925) in seinem Handbuch der speziellen patho- 
logischen Anatomie und Histologie (Bd. VI, ttarnorgane, 1. Teil, S. 669) einen Fall 
yon Clairmont, der aber unsicher ist, ,,weil langdauernde eitrige Bronchitis daneben 
bestand". 
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tion ergab ein malignes Hypernephroidom der linken Niere mit Metastasen in beiden 
Lungen, Pleuritis purul, links, H/~mochromatose der Milz und der Leber und 
Amyloid beider l~ieren. 

Einen weiteren Fall (44 Jahre alter Mann) yon Amyloid der Milz, der Leber 
und der Nieren bei destruierendem ttypernephroidom der linken Niere mit aus- 

gedehnten Metastasen der 3. rechten Rippe und tier linken Beckenschaufel be- 
schrieb Stroomann. AuBerdem aber fand sich noch eine alte indurierende rechts- 
seitige Spitzentuberkulose mit Verkalkung einer rechtsseitigen Tracheobronchial- 
driise und eine Tracheobronchitis mit kleinen h~morrhagischen pneumonischen 
H~rden beider Unterlappen. 

2 F/~lle stammen yon v. Hansemann, die er bei den Verhandlungen der deutschen 
pathologischen Gesellschaft 1904 vorzeigte. Es wurde je ein Hypernephroidom 
mit ausgedehnten Amyloiderkrankungen gefunden. In einem Falle hatte das 
Gew~ehs der Niere die Gr6Be einer Orange, in dem anderen die eines Kindskopfes 
erreicht, und zwar war hier der Sitz nicht die Niere, sondern die Nebenniere*). 
])as letztere zeigte ausgedehnten Zerfall, ohne dab sieh irgendwo Bakterien fest- 
stellen lieBen. 

SehlieBlich land ich noeh 2 Amyloidf/~lle bei ,,2 Grawitzschen Tumoren" ganz 
korz yon Schrank erw/~hnt. Der Obduktionsbefund ist nicht n/~her angegeben, 
sondern es wird nnr auf die Gew/~ehse, welche die Ursaehe der Amyloidentwieklung 
(der Leber; auch anderer Organe?) gewesen waren, hingewiesen. 

Ich  ffige dieser Reihe  einen weiteren Fal l  hinzu, der yon Prof. Dr. 

L. Pick seziert und mir  yon  ihm zur Bea rbe i tung  freundlichst  iiber- 

lassen wurde. E r  schlieBt das Dutzend  der Beobachtungen.  

56j~hriger Arzt**), dessen Eltern an Arterioskierose gestorben waren. Eine 
Schwester von ihm war sehizophren, ein Bruder starb an pernizi6ser An/~mie. 
Der Patient hatte vor 23 Jahren Gonorrh6e, war sonst immer gesund und trieb 
viel Sport. Vor 21/~. Jahren stellten sieh zuerst Schmerzen beim Gehen und Stehen 
ein. Er ging 2 mal nach Nauheim, we sein Leiden nut gebessert wurde. Sein gelb- 
lich-blasses Aussehen fiel allgemein auf. SchlieBlich versehleehterte sieh wieder 
sein Zustand; er nahm an K6rpergewicht ab und hatte st/mdig erh6hte Tem- 
peraturen (38,5 ~ und mehr) mit NachtsehweiBen. Oft stellte sich Harndrang ein. 

Etwa 8 Monate vor seinem Tode wurde Patient in das Augusta-Hospital 
(Prof. Dr. Schlayer) aufgenommen. Damaliger Befund: Gebr/~unte Gesiehtsfarbe 
mit leieht bronzegelbem Unterton. Rachenschleimhaut o. B. Haut am Rumpf 
feueht, mit vielen kleinen Pigmentflecken. Starke allgemeine Abmagerung. Am 
reehten Kieferwinkel derbe Lymphknotenbildung. Leiehter essentieller Tremor 
der H/~nde. SpitzenstoB leicht hebend. Systolisches Ger/~usch an der Herzspitze, 
Klappen des 2. Aortentons. Sklerotische Gef/~Bw~nde. D/~mpfung beider Lungen- 

�9 spitzen, rechts etwas verl/~ngertes Exspirium. 

*) Aueh M. B. Schrtddt berichtet neuerdings fiber einen Fall yon Amyloid 
bei doppelseitigen diffusen Adenomen der Nebennierenrindensubstanz (Gewicht 
beider Nebennieren 178 g), die entsprechend ihrer makroskopisch rauchgrauen 
F/~rbung und ihres starken Lipofuseingehaltes vorwiegend yon der Pigmentzone 
ausgingen. Das Amyloid fand sich sowohl in den Nebennierentumoren selbst 
wie in Milz, Leber, Darm, Prostata und einem Strumaknoten der Sehilddriise. 
Aber diese hypernephrisch-corticalen Pigmenttumoren, die unter den hyper- 
nephroiden Tumoren der Niere kein Beispiel finden, geh6ren nicht eigentlich 
in den Kreis unserer Betrachtung. 

**) Die klinischen Notizen verdanke ich der besonderen Liebenswiirdigl~eit 
yon Herrn Prof. Dr. Schlayer. 
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Abdomen welch, eingefallen. Leber ragt einen Querfinger fiber dem Rippen- 
bogen hervor. Milz mittelgrol~, noch unterhalb des Rippenbogens ffihlbar, ist 
m~Big lest. Rechte Niere groG, tiefstehend (palpabel?). 

Sehnenreflexe etwas lebbaft. Urin: speZ. Gewicht 1023--1025. Albumen in 
Spuren, im Sediment einzelne Leukocyten und Erythrocyten, Harns~urekrystalle, 
einzelne hyaline und granulierte Zylinder. 

Die R6ntgenuutersuchung ergibt nichts Besonderes, namentlich keinen Anhalt 
fiir maligne Neubildung. 

Es wird w~hrend der Behandlung die linke Highmorsh6hle, die Eiter enth~lt, 
er6ffnet. 

Die grol]e rechte Niere laBt den Verdacbt auf ein hypernephroides Gew~chs 
entstehen; die Mutmal~ung wird aber ,,angesichts des regelm~l~igen Urinbefundes 
und des station~ren und sioher nieht versehleehterten Allgemeinbefindens in den 
Hintergrund geschcben". Es wurde auf Sepsis, Endokarditis und Triehinose 
gefahndet. Fiir alles ergab sieh aber kein sieherer Anhalt.. 

Der Kranke wurde naeh einiger Zeit als etwas gebessert aus dem IKrankenhaus 
entlassen, 5 Monate sp/~ter verstarb er. 

Obduktion (28. VIII. 1924, Prof. Dr. L. Pick). Protokoll (im Auszug): Auf- 
fallend blasse grazile m/~nnliche Leiehe im schlechten Ernahrungszustand, yon 
sehlaffer Muskulatur und geringem Fettpolster, Sichtbare Schleimh~ute aul~er- 
ordentlich blal3. Leiehenflecke an den abh~ngigen Partien. Totenstarre gel6st. 
Keine Drfisen oder sonstige Tumoren ffihlbar. Zwerchfellstand: rechts 4. Inter- 
costalraum, links 5. Intercostalraum. 

Pleuren frei, desgleichen Herzbeutel. M/~Bige epikardiale Fettauflagerung. 
Herz: Linker Ventrikel ziemlieh kr~ftig kontrahiert; dabei ist er erweitert. 

Wanddieke 1,5; die Sehnenf~den Rind diinn, die Muskeltrabekel der linken Kammer 
verdickt und abgeplattet, ebenfalls die Papillarmuskeln. Im vorderen Mitralsegel 
blaBgelbe Fleckungen, Klappen sonst frei. Auf dem Sehnitt in den Papillarmuskeln 
kleine grauweif~liche Fleeke. Das Herzfleisch ist braun. 

Auch die rechte Kammer ist erweitert, die Wand 0,7 cm dick. 
Die Lungen sind luftkissenartig gebl~ht. Rechter Mittellappen ist am freien 

Rand besonders stark lufthaltig mit grSBeren Bl~sehen. 
Bronehien mit blasser Sehleimhaut, etwas Schleim enthaltend. 
Bronchialdrfisen welch, anthrakotisch. 
Halsorgane frei. 
Mflz: 17 : 10 : 7 cm. G~wicht 425 g. Die Oberfl~che ist blag. Die Konsistenz 

ist derb:hart, auf Druck bleibt eine Delle stehen. Auf Durchsehnitt rStlieh mit 
grtinlicher Leiehenfarbe. Die in ihren Einzelheiten undeutliche Pulpa nieht ab- 
streifbar. 

Leber: 27 : 22 : 7 cm, Gewieht 1670 g. Kapsel glatt, durehsichtig. Konsistenz 
ziemlieh welch. Auf Sehnitt br~unlieh-gelblieh. Zeiehnung leidlieh siehtbar. 
Gallenblase gef~llt dutch 39 Steine yon Hirsekorn- bis KirsehkerngrSBe. Die Wand 
ist diinn. Grol~e Gallenwege durehgangig. 

Pankreas und Beckenorgane frei. 
Aorta mit kleinen gelblichen Herden im aufsteigenden Teile, absteigender 

Teil teilweise mit starker Sklerose; besonderR um den Abgang der Gef/~Be finden 
Rich knorpelharte Verdickungen. Breite der Aorta aseendens 8 cm. 

Linke Nebenniere frei. 
Linke Niere in viel Fettgewebe eingeschlossen. Kapsel glatt, gut abstreifbar. 

MaBe 1 3 : 7 , 5 : 3 , 5 c m ,  Gewicht 220g. Die Konsistenz ist schlaff, Oberfl~che 
glatt, griinlieh-rStlich. Parenchym rStlich trfibe. Nierenbeeken, Nierengef~Be 
und Harnleiter frei. 
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Rechte Nebenniere wie links. 
Rechte Niere auffallend vergrSl3ert. MaBe 13 : 7 : 7 era. Ein kleinfaustgrol3er 

Tumor __ 13 : 4 : 4 cm - -  von festweicher Konsistenz, der teilweise auf dem oberen 
Tell der Niere sitzt und an ihrer Medialseite herabreicht, ist in das Paren- 
chym des Organs eingelagert, lal3t aber das Nierenbecken frei. Auf dem Sehnitt 
Parenchym des im ganzen gut abgesetzten Tumors buttergelb in Form yon Knoten 
und landkarten~hnlich begrenzten Gebieten. Einzelne buttergelbe doppeltbohnen- 
groBe opake Knoten springen gesondert fiber die OberflAche hervor. Zwischen 
diesen gelben Herden in grol~er Ausdehnung r0tlichgraue, trtib nekrotisehe Masse, 
in anderen Gebieten such unseharf begrenzte weichere, fettige Zerfallsmasse. 
Beckenschleimhaut, Parenchym der Niere, Harnleiter und groBe Gef~tl3e wie links. 

Wegen des privaten Charakters der Sektion muir yon einer Sektion des Skelett- 
systems Abstand genommen werden. 

Anatomische Diagnose: Grawitztumor der rechten :Viere. Parenchymat6se De- 
generation beider Nieren. Emphysem beider Lungen. Hypertrophie und Dilatation 
beider Ventrikel. FibrSse Schwielen im Herzmuskel. M4flige Sklerose der Aorta 
abdominalis. Fettin]iltration der Leber. Cholelithiasis. 

Mikroskopischer Be/und (H~rtung in Alkohol, 10% Formalin; Gefrier- und 
Paraffinsehnitte; F~rbung mit HAmalaun-Eosin, van Gieson, Amyloidreaktion 
mit Jod und Jodsehwefels~ure, Gentianaviolett; Glykogenf~rbung nach Best). 

Rechte Nebenniere zeigt (Sudanreaktion) ziemlich reichlich Fettreaktion der 
Rindenzellen. Zwisehen den Fascikeln in Streifen und Fleckform den Capillaren 
entsprechendes Amyloid. 

Rechte Niere: Diffuse und in der Rinde besonders reichliche Vermehrung des 
fibrSsen Stromas nebst entsprechendem Untergang von Rindenkanglchen. 
Glomeruli in den fibr5sen Bezirken vielfach ver(idet. Die anderen Glomeruli 
sind grol3, ein Teil ihrer Schlingen, ebenso die im Schnitt liegenden Streeken der 
ein- und austretenden Gefal3e, ist amyloid bei typischer Jod- "and Gentianaviolett- 
reaktion. Nieht selten in kleinen Cysten hyaliner mit Eosin stark gefi~rbter Inhalt. 
In Kanalchen des Markes ziemlich zahlreiche hyaline Zylinder. Da und dor~ an 
kleinen Arterien~sten verdiekte fibrSse Innenhaut. Sud~nf~rbung ergibt an 
manchen Stellen feinkSrnige Fettmetamorphose der Epithelien, bietet aber keine 
sehr ausgedehnte Reaktion. Das Amyloid ist im allgemeinen auf die Glomeruli 
beschri~nkt. 

Die gelben Knoten erweisen sich yon typiseh hypernephroider Struktur. 
Kleine, meist li~ngliche oder such rundliche Geschwulstzellalveolen sind in 
ein Netz yon Blutcapillaren, die vielfaeh durch feine Bindegewebsziige ver- 
sti~rkt werden, eingelagert. Alle diese Geschwulstzellen enthalten groi3tropfiges 
Fett. Zwisehen den Knoten ein kernarmes fibrSses Septensystem. Die nekro- 
tisehen Gebiete erweisen sich vielfaeh als Anhi~ufungen groI3tropfigen Fettes mit 
eingelagerten Cholestearintafeln und feinkSrniger nekrotischer Substanz Zwischen 
den Fetttropfen. Glykogenf~rbung nach Best an Tumorsttieken, die unmittelbar 
naeh der Sek.tion in absoluten Alkohol gelegt wurden, war negativ. 

Linke Nebenniere wie rechts. 
Linke Niere wie reehts, 
Milz: Typisches Amyloid der Malpighischen KSrperehen. Das Amyloid betrifft 

hier sehr ausgedehnt das retikulare Stroma und die Wi~nde der kleinen Blutge- 
f~Be. In der Pulps selbst sind da und dor~ Gertistfasern oder Sinuswande yon 
Amy loid befallen; doch treten diese Ver~nderungen gegeniiber dem Amyloid 
der Malpighisehen KnStehen bedeutend zuriiek. 

In der Leber tritt  das Amyloid fleckweise, al~er dann sehr ausgesproehen hervor. 
Hier sind die Capillaren in glasig-schollige Str~tnge verwandelt, die Leberzellen 
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nahezu erdrfickt. Sudanf~rbung ergibt einen nut m~igen Gehalt an Fett in 
manchen Leberzellen. 

In den Lymphknoten (Bronchial- bzw. Bifurkationslymphdriisen), in der 
Lunge, im Pankreas, im Thymus, in der Pros?~ata finder sich kein Amyloid. 

Sehr ausgesprochenes Amyloid zeigen die Blutgef~e der Darmschleimhaut; 
an vielen Stellen auch in der sonst unver~nderten Submucosa Amyloid zahlreieher 
kleiner Blutgef~e. 

Im Herzmusket (Papillarmuskel) ziemlich reichlich fibrSse Schwielen. Kein 
Amyloid. - -  

Unsere Zusammenstellung umfal]t 12 F~lle: 11 yon Grawitztumoren 
(Hypernephromen,  hypernephroiden Gesehwfilsten) der Niere, einer 
von Hypernephrom der •ebenniere. Von den 12 F~llen sind 9 F~lle 
vollkommen rein, d. h. es fehlt jedwede Eiterung oder Tuberkulose oder 
i iberhaupt ein Moment, das unter die bekannten Ursachen des Amyloids 
einzureihen w~re. 

Was die 3 iibrigen F~lle anbelangt, so war bei Grawitz nach einer 
l 1 Tage a. m. ausgefiihrten Hernienoperation eine abgekapselte Jauehe- 
hShle in der Bauchh6hle, im Fall B6hler eine eitrige Pleuritis im Ver- 
lauf der Beobachtung entstanden; bei Stroomann ergab der Leichen- 
befund eine indurierende reehtseitige Spitzentuberkulose mit  Verkalkung 
einer reehtsseitigen Tracheobronchialdriise und kleinen h/tmorrhagisch- 
pneumonisehen t terden beider Unterlappen. Stroomann selbst m6chte 
einen Zusammenhang des Amyloids mit  der Spitzentuberkulose geringen 
Umfanges in seinem Fall ablehnen. Aueh bei BShler bestand wie bei 
Grawitz die Eiterung oder Jauchung so kurze Zeit, dab ein Zusammen- 
hang mit dem Amyloid nicht, v(ohl in Frage kommen kann;  denn, wie 
bekannt,  wird die Ursaehe fiir die Amyloiderkrankung ja gerade auf 
die langdauernde Eiterung bezogen. Immerhin sei auf diese 3 FMle 
ausdriicklieh verziehtet im Interesse der durch die iibrigen 9 F~lle ge- 
w/thrleisteten Feststellung, dab bei hypernephroiden Gew~ehsen der 
Niere, ebenso wie bei Hypernephrom (Struma suprarenalis) der Neben- 
niere und Fehlen aller tibrigen ursSehliehen Umst~tnde Amyloidose der 
inneren Organe vorkommen kann. 

Was die Amyloidose selbst anbelangt, so war - -  unter AusschluB 
der Fhlle yon Grawitz, BShler und S t r o o m a n n -  das Amyloid wechselnd 
in den Organen vorhanden: 5real in der Milz, 6real in der Leber, 4real 
in den Nieren, l m a l  in beiden Nebennieren, 3real im Darm. In  den 
beiden F~llen v. Hansemanns  ist nichts NSheres fiber die Verbreitung 
und Verteilung des Amyloids auf die einzelnen Organe angegel~en. 

Welches ist nun die Ursaehe der Amyloidentwieklung bei dem hyper- 
nephroiden Nierentumoren und suprarenalen Strumen? Lubarsch 
5uBerte die Meinung, da[3 das Glykogen dieser Gesehwiilste eine Vor- 
stufe des Amyloids bilden k6nne. Diese Annahme ist in der Folge aber 
wiederholt bestrit ten worden. Besonders in unserem eigenen Falle 

Virehows Archly. Bd. 25S. 18 
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w/~re in dieser Beziehung auf den fehlenden Glykogengehalt zu ver- 
weisen, wenn man nicht annehmen will, worauf L. Pick hinweist, dab 
durch einen ge/~nderten Stoffwechsel der Geschwulstbestandteile doch 
ein allm/~hlich eintretender Schwund des Glykogens erfolgt sein kSnnte. 

Es hat sich n u n  durch Obduktionsbefunde gezeigt, dal3 sich bei 
Gew~tchsen (Carcinomen) und namentheh bei einfaeh, d. h. nieht eitrig 
zerfallenden ohne jeglichen Bakterienbefund Amyloid entwickeln kann. 
Man schuldigt ffir die Entwieklung des Amyloids hier den Zerfall des 
Eiweif~es der Tumorzellen an. ,,Dieses abbaubedfirftige" Eiweif3, 
wie Kuczynski sagt, kreist im Blute und wird besonders ,,in den Organen 
ffir gesteigerten und pathologisch geleitete n Eiwei$abbau" nieder- 
geschlagen (Milz und Leber). Als Beweis hierffir kSnnen die ~ Versuche 

Kuczyn~kis an M~usen mit Proteasenverffitterung angesehen werden, 
durch die Amyloid erzeugt werden konnte. 0der  es w i r d  neuerdir~gs 
yon Lubarsch an einen Nucleinzerfall ffir die Entwicklung des Amyl0ids 
gedacht. Er  sagt in seinem Handbuch der speziellen Anatomie und 
Histologie (,,Harnorgane" Bd. VI, 1. Teil, S. 669, 1925): ,,Nach den 
neueren Untersuchungen fiber das Wesen der Amyloidablagerungen 
wird man den Nucleinzerfall, der ja in diesen Gew~chsen ein sehr erheb- 
licher sein kann, daffir verantwortlich machen." 

In der Tat  ist in einigen der F/ille unserer Reihe, soweit fiberhaupt 
genauere Angaben vorliegen, von nicht eitrigem (einfach nekrotischem 
oder nekrobiotischem) Zerfall der Substanz der hypernephroiden Ge- 
schwulst die Rede. 

Das yon de Paoli beschriebene Gew~tchs hatte ausgedehnte nekrotische 
Einlagerungen. Perthes (Fall 9) fand in der Neubildung zwei mit 
blutigem Inhalt geffillte Zerfallscysten von Haselnul~- bis Hfihnerei- 
gr6f~e und v.  Hansemann (2. Fall) einen ausgedehnten Zerfall in dem 
kindskopfgroSen Hypernephrom der Nebenniere. In unserer eigenen 
Beobachtung erfolgt der Zerfall in Form einfacher Nekrose und Fett-  
metamorphose in groSem Umfange. Man trifft  neben dam opaken 
buttergelben unver/~nderten Geschwulstparenchym ausgedehnte ab- 
gestorbene Abschnis Man wfirde also darin einen Beleg ffir die vor- 
stehende Auffassung sehen k5nnen. 

W/~re die nebennierenrinden/~hnliche Struktur der hypernephroiden 
Nierentumoren mit Sieherheit als Ausdruck eines wuehernden embryonal 
verlagerten Nebennierenrindenkeimes zu erkl/~ren, so kOnnte an eine 
Beziehung des Amyloids zu spezifischen Stoffen der Nebennierenrinde 
wohl gedaeht warden. Andrerseits kSnnte das Vorkommen des Amy- 
loids bei den morphologisch sich so stark gleichenden Tumoren der 
Nebennierenrinde und der Niere als ein Beweismoment ffir den hyper- 
nephrischen Ursprung der letzteren wohl herangezogen werden. 

M. B. Schmidt hat in seinem vorher genannten Fall 1, wo durch die 
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W u c h e r u n g  der  lo igment i e r t en  l ~ i n d e n a d e n o m e  die  M a r k s u b s t a n z  in 

groi3er A u s d e h n u n g  zur  A t r o p h i c  g e b r a e h t  war ,  fiir  die  B i l d u n g  des  

A m y l o i d s  an  e inen  E i n f l u ~  der  Insu f f i z i enz  des  N e b e n n i e r e n m a r k e s  
au f  d e n  E i w e i f i a b b a u  gedaeh t .  N a t i i r l i c h  w~re  diese Theo r i e  auf  die  

h y p e r n e p h r o i d e n  Gewi~chse der  N ie r e  n i eh t  a n z u w e n d e n .  

Be i  d e m  h y p o t h e t i s e h e n  C h a r a k t e r  a l ler  d ieser  g e n e t i s c h e n  Be-  

z i e h u n g e n  mul~ m a n  sich vor l~uf ig  m i t  de r  F e s t s t e l l u n g  des  t a t s~ch -  
l ichen,  a n s c h e i n c n d  n i e h t  ganz  s e l t enen  V o r k o m m e n s  der  A m y l o i d o s e  

t ier  i nne r en  O r g a n e  bei  h y p e r n e p h r o i d e n  Nierengewi~ehsen  einschliei~l ieh 

d e r  s u p r a r e n a l e n  S t r u m e ~  (und p i g m e n t i e r t e r  co r t i ca l e r  A d e n o m e )  be-  

sche iden .  
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