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Auf experimentellem Wege i s t e s  gelungen, eine Amyloidose mittels 
Einspritzung yon Staphylokokkenkulturen (Bouchard und Charrin, 
Krawkow, Davidsohn, Maximow u. a:), durch aseptiseh ausgeffihrte 
subcutane Injektionen yon chemisehen Substanzen (Czerny, Lubarsch), 
yon Kulturfiltraten, von angefaulter Bouillon (Nowak), von Labferment 
(Schepilewsky) und Gonokokken (Bouschke und Langer) zu gewinnen. 
Alle diese Feststellungen lassen sich tats~chlieh in die Zahl der meisten 
Fglle, die gewShnlieh auf dem Sektionstisch angetroffen werden, ein- 
reihen. In den FAllen einer allgemeinen Amyloidose haben wir es bei 
der Autopsie gewShnlich mit Tuberkulose, Syphi l i s  und irgendeinem 
anderen chronischen EiterungsprozeB zu tun. Diese Vorstellung fiber 
den Zusammenhang der Amyloidose mit einem chronisehen infektiSs- 
toxischen Prozel~ gilt seit dem Referat von M. Schmidt als allgemein 
anerkannt (1904). Aber die Obduktion zeigte uns F~lle, die sich nieht 
in die Grenzen der allgemeinen Definition von Schmidt einzwingen lassen. 

Solche F~lle wurden als ,,genuine Amyloidose" bezeiehnet (Litten), 
d. h. eine Amyloidose, fiir die keine sonst fibliche Entstehungsursaehe 
angefiihrt werden konnte. Nowak, Browicz, Viktorow haben die Be- 
deutung der chronisehen Colitis hervorgehoben. Sogar bei Lues ist das 
Vorhandensein yon einer generalisierten Amyloidose nicht immer zu 
erklAren, denn h~ufig fehlen die bei der allgemeinen Amyloidose iiblichen 
Prozesse eines Gewebszerfalles g~nzlich. In der Veterin~rliteratur 
wird auf Amyloidose bei mit Schlempe gefiitterten Pferden (Bri~c/c- 
miiller) und bei mit Hafer stark gefiitterten Sehafen (Werner) hingewiesen. 
Wi~hrend des Krieges wurde bei Soldaten allgemeine Amyloidose in- 
folge von ErschSpfung beobachtet .  Ich selbst hat te  Gelegenheit, F~lle 
von generalisierter Amyloidose bei der , ,0demkrankheit"  w~thrend der 

*) Vortrag gehalten auf der Allruss. Pathol. Tagung, September 1925. 
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Hungerze i t  der  J a h r e  1919--1921 zu beobach ten .  W e n n  wir  d iesem 
noch die Bemerkung  yon  Tanaka hinzuffigen, dab  bei  den  J a p a n e r n  
die Amylo idose  zu den  sel tenen K r a n k h e i t e n  gerechnet  wird,  was ver-  
mut l i ch  yon der  Besonderhe i t  der  Volksnahrung,  die wenig St ickstoff-  
subs tanzen  enth~l t ,  abh~ngt ,  so gewinn t  der  noch yon  Schmidt vor-  
s icht ig ausgesprochene Gedanke  (1904), da[t der  a l lgemeinen Amylo idose  
viel le icht  eine Stoffwechsels t6rung zugrunde  liegt,  an  W~hrsche in l ichke i t .  
Die Verf f i t te rungsversuche  yon  Kuczynski ermSglichen es uns, dieser 
V e r m u t u n g  eine exper imente l le  Un te r l age  zu geben ; d ieselben zwingen 
uns, die beinahe seit  Virchows Zei ten  festgestel l te  Auffassung yon  all- 
gemeiner  Amylo idose  zu sichten.  ] m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  diesen neuen  
exper imente l len  Befunden  und  den am Sekt ions t i sch  gemach ten  Beob- 
ach tungen  schlug mir  Her r  Prof.  A. Abrikosso/] vor,  die vo rhandenen  
Ta t sachen  fiber Amylo idose  zu prfifen. 

Versuch mit iVutroseeinspritzung. 

Es wurde  eine 5proz .  physiologische Nut rose l5sung t~gl ich zu je  
0 ,5 - -1 ,0  subcu tan  ke imfre i  e ingespr i tz t .  

Nr. 19. Weii~e Maus, 49 Tage dem Versuch ausgesetzt. 
])as Tier wurde in den letzten Tagen des Versuchs sehr schlaff, unrelnlich; 

wurde tot im K~fig vorgefunden. 
Malcroslcopisch. Im Unterhautzellgewebe ist wenig Fet t  zu sehen, die Leber 

ist sprSde, yon zart rosa Farbe, die Milz wiegt 0,45 g; Thymus ist vergrSI~ert, die 
Nieren weisen einen zart rosa Farbenton auf. 

Mi~roskopisch. Milz. Unter dem Mikroskop gewahren wir nut in einzelnen 
Lymphkn6tchen homogene Massen, die in Form yon Str~ngen letztere in ihrer 
~uBeren Zone umranden. I)ie meisten Follikel sind fast g~nzlich yon homogenen 
Massen eingenommen, die yon dem Rande nach der Mitre vordringen; im Zentrum 
ist noch eine geringe Zellenanhfiufung erhalten geblieben. Die homogenen StrAnge, 
we|che die Follikel umringen, reihen sich konzentrisch an; einige yon ihnen werden 
durch Kongorot starker gef~rbt als die anderen, sie weisen auch eine st~rkere 
Metaehromasie auf. Die homogenen Massen zeigen bei der F~rbung mit Methyl  
violett eine schwache Metachromasie. Jod bewirkt eine rotbraune Fi~rbung. ])ie 
Jod-Schwefels~ure l~l~t naeh einiger Zeit eine schwache grfine F~rbung in Er- 
scheinung treten, Kongorot dagegen eine purpurrote (Abb. 1). ])as Amyloid lagert 
sich nieht nur perinodul~r an, sondern auch in der Pulpa. 

Die Pulpasinus sind yon dichten amyloiden Ablagerungen eingefal~t. An 
einigen Stellen sind die Sinus erweitert, ihr Lumen ist h~ufig yon Zellansamm- 
lungen ausgefiillt, die ein basophiles, tells amphophiles Protoplasma aufweisen; 
ihr Kern ist bald rund, bald st~bchenartig, dann wieder gebogen, 5fters mit einem 
Loch in der Mitre. In der Mitte der yon des" Amyloidose stark befallenen Follikel 
finden sich inmitten des" Zellen yore Typ der ldeinen Lymphocyten in betr~chtlicher 
Menge Zellen mit basophi]em Zelleib, mit einem runden, gebogenen Kern vor, 
welche den im erweiterten Sinuslumen ~hnlich sehen. Einige yon ihnen geben die 
Oxydasereaktion. In der Milz sind in bedeutender Anzahl Zellen vom Typus der 
Megakaryocyten nachweisbar. 

In manchen Schnitten treten Riesenzellen auf, welche die Amyloidmassen 
umringen. 

45* 
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Leber. Wir sehen hier eine vollst~ndige Amyloidose der Capillaren und der 
Gefi~Bwandungen der gr6Beren Verzweigungen Venae portae. Die Leberbalken 
sind zusammengech'fickt, stellenweis e ganz verschwunden;  nicht  selten gewahrt  
man,  dab das s/~mtliche Gewebe in Form yon einem dichten Amyloidherd, mi t  
zusammengeschrumpften,  komprimierten Zellen vom Typ der Bindegewebszellen 
erscheint. Die schmalen protoplasmatischen Strange der Leberzellen sind 6fters 
vakuolisier~, die Fe t t reakt ion  ist  unbedeutend.  In  der Advent i t ia  der groBen Gef~Be 
und  um die Galleng/~nge herum sind die oben in der Milz beschriebenen Ze]len- 
anh~ufungen zu erblickeno Die Zellen ordnen sieh entweder in  Form eines Mantels 
oder in Form yon zwischen den Leberb/~]kchen eingekeil~en Herden an. Solche 
I terde sind h/~ufig yon einer dfinnen Schicht langgezogener Zellen eingefaBt, zuweilen 
aber schmelzen sie mit  den Capillaren zusammen. Die letzteren sind an Stellen 

Abb. l. 1VIflz. Perinodul~ire Amyloidose. Progressierende Amyloidose. In den Amyloidablage- 
rungen sind die Zellen komprimiert, nur einzelweise vorhanden, stellenweise iiberhaupt nicht 

zu sehen. 

einer s tarken AmyloidabIagerung of?~ siausartig erwei~ert und  vollstgndig yon 
Zellen mi t  einem basophilen Protoplasma ausgef/iUt. In  einigen t te rden  l inden sich 
einzelne Erythroeyten  vor, in  anderen wieder sind sie nicht  mehr  sichtbar.  Un te r  
diesen Zellen sieh~ m a n  sehr viel Mitosea; eine bedeutende Anzahl dieser Zellen 
zeigt Oxydasereaktion. Es sind auch viele Zellen vom Typ der Megakaryocyten 
vorhanden.  

iVieren. G]omeruliamyloidose; einige yon ihnen sind g/~nzlich yore Amyloid 
ausgeffillt, in anderen t r i t t  es herdf6rmig auf. Die Zellenreaktion ist  im Vergleich 
zur Leber schw~ch ausgepr~gt. 

Nebennieren. Das Amyloid lagert sich an  der Grenze der Rinden- und  Mark- 
substanz ab. 

Darmsystem. Amyloidose der Membranae propriae und  des Bindegewebes 
der Zotten. In  der Membrana propria t re ten  die Amyloidmassen in Form yon 
d/Jnnen, epithelw~rts hervorstehenden Nade]n auf. 
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Nr. 2~. 30t~gige Nutroseeinspr[tzung; die Milz wiegt 0,46. 
Milz. Perinodulare Amyloidose; um die Follikel herum gewahrt man nur in 

der ~uBeren Zone konzentrische Amyloidscheiben. 
Reaktion. Jod positiv, Kongorot positiv, Metachromasie negat!v, zarte hell- 

blaue F~rbung (schwach ausgepr~gte Metachromasie). 
Leber. Amyloidose fehlt; in der Adventitia treten Anhi~ufungen yon Zellen 

auf, deren Zelleib basophil gef~rbt ist, stellenweise treten Zellenherde buchten- 
artig in der Richtung der Leberbalken hervor. GroBe Mengen von Eisenpigment. 
Zellen vom Typus der Megakaryocyten sind reichlieh vorhanden. 

In den Nieren keine Amyloidose. 
Nr. 23. 1%aeh einer 18 Tage lang andauernden Nutroseeinspritzung wurde die 

Maus tot im K/~fig vorgefunden. Amyloidose der Milzfollikel, der Gefi~Bw/~nde 
der Pfortader; inden Nieren kein Amyloid. 

Diese Reihe yon Experimenten wurde an 20 M/~usen angestellt, 
die in 4 Serien eingeteiR waren, der Versuch dauerte 30--60 Tage. I m  
Anfang vertragen die Tiere die Nutrose sehr gut, worauf sehon Kuczynski 
und Strasser hingewiesen haben. Noch im Laufe des Versuchs gehen einige 
M/~use unter Vergiftungserscheinungen zugrunde. Ungefi~hr vom 20. Tage 
an verlieren die Tiere an Beweglichkeit, und je I~nger die Einspritzung 
andauert,  desto schlaffer werden die Versuchstiere. Nach 50--60 Tagen 
sterben die M/iuse, wobei sie in letzter Zeit im h6chsten Grade apathisch 
nnd unreinlich werden. Ihre Haare  sind struppig, fallen teilweise aus. 
Von 20 M/~usen sind im Laufe des Versuehs 6 gestorben, - -  3 am 5.--8.  
Tage, 2 sind yon den anderen am 17. Tage aufgefressen worden, und es 
wurde keine Amyloidose festgestelR; eine Maus ging am 18. Tage 
zugrunde und bei ihr wurde Amyloidose der Leber und Milz gefunden. 
Bei 4 Tieren, welche am 30.--35 Tage get6tet  worden sind, wurde kein 
Amyloid vorgefunden , bei den 10 anderen gewahrte man Amyloidose 
yon verschiedener St~rke. So ist bei Nutroseeinspritzung wenigstens 
in 60% der Tiere ausgebreitete Amyloidose festgestellt worden. Es ist 
nicht gelungen, den Zeitpunkt zu bestimmen, warm bei jedem einzelnen 
Tier das Amyloid zuerst auftrRt. In  I Falle (Nr. 23) zeigte sieh die Amy- 
loidose am 18. Tage, in anderen F/~llen fehlte sie sogar am 30. Tage. 
Unter meinen Versuehen hatte ich 1 Fall yon Amyloidose, die am 15, 
Tage nach Einspr:tzung yon Staphylococcus aureus naehgewiesen wurde. 
Krawlcow erw/~hnt 1 Fall yon experimenteller, am 11. Tage beim Kanin- 
chert eingetretener Amyloidose. Auch in der Pathologie des Mensehen 
sind uns F~lle yon einem frtihen Auftreten yon Amyloidose bekannt  
(Krawkows Fall yon Osteomyelitis bei einem 17j~hrigen M~dchen, wo 
nach einem Monat Amyloidose auftrat).  Hier stoBen wir auf eine durch 
Beobachtungen 1/~ngst festgestellte Tatsache; dab alas Auftreten yon  
Amyloidose yon der Individualit~t und A r t  der Tiere abh/~ngt (M. 
Schmidt). Aber ein Umstand scheint uns bemerkenswert  zu sein: bei 
lang andauernder Nutroseeinspritzung (45--60 Tage), erkranken alle 
Tiere, falls sie am Leben bleiben, an de r  Amyloidose. Auf diese Weise 
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kann man den Prozentsatz der Erkrankung der MiSuse bedeutend, sogar 
bis zu 100~o erhShen, wenn man die Versuchsdauer verl~ngert, die 
Technik einigermal~en umgestaltet, die Einspritzung auf einige Tage 
aussetzt und sie dann wieder aufnimmt. Diese Erscheinung warnt 
uns davor, der Individualitgt bei der  Amyloidose die grol~e Rolle zuzu- 
schreiben, die ihr M. Schmidt einzur~umen geneigt 1st. 

In dieser Hinsicht ist die Nutrosemethode sehr lehrreich, denn sie 
]iefert ja uns einen unvergleichlich grSf3eren Prozentsatz der Erkrankung 
an Amyloidose im Vergleich zur Infektion. Wir wollen gar  nicht die 
Bedeutung der Individualit/~t in der Erkrankung an Amyloidose schm~- 
fern, aber man muB immer daran denken, dab diese Bedeutung eine 
relative ist und, dab wit vielleicht durch ~nderungen in der Technik 
Amyloidose auch da gewinnen k6nnten, wo sie bisher nicht erhalten 
werden konnte. 

Makroskopisch stellen die Organe der an Amyloidose infolge Nutrose- 
einspritzung zugrunde gegangenen M~use bei der Autopsie keine be- 
sonderen Ver/s dar. In F/~llen, wo die Einspritzung lange 
andauerte, ist wenig Fet t  vorhanden. Die Milz ist um 2--3 real (0,4 
bis 0,6) der Norm gegenfiber (0,1--0,25) vergrS$ert. H~ufig werden in 
der Milz und in der Leber gelbliche nekrotische Kn6tchen Vorgefunden. 
Die Lymphknoten und die Unterhalsdrfise sind vergr61~ert. 

Bei experimenteller Infektionsamyloidose wird als erste die Milz 
befallen (Krawkow, Davidsohn, Schmidt). Dasselbe bietet uns auch die 
Statistik des mensehlichen Materials. Nach Bluza ist die Milz in 9 2 , 5 ~  
naeh Litten in 99% der F~lle betroffen. 

In meinem Material finden sich aueh Fglle vor, wo yon allen Organen 
nur die Milz allein erkrankt war (Nr. 24). In friihen Stadien lagert 
sich das Amyloid perinodul~r in der ~u~eren Zone der LymphknStchen 
ab. Im weiteren dringen die Amyloidmassen bis zum Zentrum der 
Follikel vor und gehen auf die Pulpa fiber. Hgufig k6nnen in der Milz 
nekrotische Herde, welehe yon reaktivem Gewebe umgiirtet sind, wahr, 
genommen werden. Bei Nutroseeinspritzung ver~ndert sich der Charakter 
des Zellenbestandes. Im Zentrum der dureh Amyloid zusammengeprel~ten 
Follikel werden unter den gew6hnlichen kleinen Lymphocyten in groi~er 
Anzahl Zellen yon lympho-myeloblastischem Typ angetroffen. Jt~hnliche 
Zellen sind in den erweiterten Sinus zuweilen in solch grol~en Mengen 
vorgefunden worden, dal~ der ganze Sinus von einer Zellenkultur an- 
geffillt erscheint. Die Zahl der Megakaryocyten scheint in der Milz ver- 
grSl~ert zu sein, aber nach der Milz ist schwer zu urteilen, da in diesem 
Organ auch in gew6hnlichen Verhgltnissen dieselben zuweilen in gr0[]en 
Mengen vorhanden sind. Daffir habe ich aber in der Leber bei gesunden 
M~usen keineMegakariocyten feststellen k6nnen, bei Nutroseeinspritzung 
aber treten sie oft in grol~erAnzahl auf. Riesenzellen, welche dieAmyloid- 
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massen umringen, werden sowohl in der Milz wie auch in der Leber 
gefunden, obgleich sie in der letzteren welt seltener als in der Milz 
nachgewiesen werden. 

In der Leber t r i t t  die Amyloidose am friihesten um das Gef~l~system 
der Venae portae, an der Peripherie der L~ppchen auf, yon wo aus sie 
1/~ngs der Capillare zentralw/~rts vordringt. Das kann aber nicht als 
Regel gelten. Das Amyloid kann auch herdweise zwischen den Capilluren 
und Leberbalken, wie das sehon yon Kuczynski vermerkt  worden ist, 
eingelagert erscheinen. 

In stark ausgeprgg~en F/~llen entsteht eine ~llgemeine Amyloidose 
der Capillaren, das Endothel quillt scheinbar im verengten Capillarlumen 
hervor ; zwischen demselben und der Leberzelle lagert sich eine Amyloid- 

�9 schicht ab. Die Leberzellen werden zusammengeprel~t, stellen zuweilen 
ganz schmale Strange dar, stellenweise verschwinden sie vollst~ndig. 
Die Amyloidscheiben erseheinen oft sowohl in der Richtung der Leber- 
zellen, als auch endothelsw/~rts radigr gestreift (Nr. 27). 

In der Gef/~l~adventitia sehen wir M/~ntel yon Zellen mit basophilem 
oder amphophilem Protoplasma, ihr Kern ist bald rund, bald bohnen- 
fSrmig und dann wieder mit einem Loeh im Zentrum. In einigen Capri- 
laren gewahrt man eine bedeutende Anh~ufung dieser Zellen. Einige 
yon ihnen geben Oxydasereaktion. Diese lympho-myeloblastisehe Re- 
aktion wird nicht nur bei Tieren mit Amyloidose angetroffen, sondern 
auch bei solchen ohne Amyloid, sie steht mit der Nutroseeinspritzung 
in Zusammenhang. 

In den ~qieren tr i t t  das Amyloid zuerst herdweise in den Glomerulis 
auf, sp~ter fliel~en die t terde zusammen, und der ganze Glomerulus scheint 
durch eine homogene Masse ausgefiillt zu sein. Nicht selten ]agert sich 
das Amyloid auch in den Basalmembranen der Tubuli contorti ab. 
In  deren Epithel kSnnen zuweilen Vakuolen verschiedener GrSl~e er- 
blickt werden; viele yon ihnen weisen keine Reaktion auf Fe t t  auf; 
diese Erscheinung wurde sehon yon Raubitschek bei Nierenamyloidose 
besehrieben. I m  Lumen der HarnrShrchen sehen wir zerfallende Zellen, 
zuweflen in betr~ehtlieher Menge, welehe eine Art yon Zylinder bilden. 
Solche Bilder werden nicht nur bei amyloiden Mausen angetroffen, aber 
auch bei denen, welehe mit Eiweil~ gefiittert und denen Nutrose einge- 
spritzt wurde, ohne dab Amyloidose aufgetreten w/s sie stehen seheinbar 
mit den Prozessen der Ausscheidung der EiweiBstoffe in Zusammenhang, 
In  der Nebenniere t r i t t  das Amyloid am h~ufigsten um das capillare Netz 
herum, an der Grenze der Rinden- und Medullarsehicht auf. 

Im Darm erscheint die Amyloidose entweder als Amyloid der Gef/~l~- 
wande oder als Amyloid der Zotten. L/s der Membranae propriae 
der Zotten lagert sich das Amyloid h~ufig in Form yon Krystallnadeln 
und -F/iden ab. 
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Auf das Vorkommen einer krystallinischen Form des Amyloids hat  
Kuczynslci bei seinen M/~useversuchen wieder hingewiesen, nachdem 
zuerst Maximow in der Pferdeleber, dann M. B. Schmidt in menschlicher 
Leber, auch Glaus an verschiedenen Stellen radi~rgestreiftes Amyloid 
gefunden hatten.  Die radi/~re Streifung der Amyloidscheiben habe ich 
in der Leber, im Darm und an den Membranae propriae sehen kSnnen. 
Bei Formatinfixation t r i t t  sie weniger deutlich hervor, desto besser in 
Sublimatfixation in ganz frischem Zustand. lYberhaupt kSnnen EiweiB- 
k6rper in krystalliniseher Form sowohl intra- wie extrazellulgr auftreten. 
Sie werden von Zdhlein in den Harnr5hrehen bei multiplem Myelom und 
von ;Bovaird und R,isel in den grof3en Zellen bei Splenomegalie yon Gaucher 
besehrieben. Marchand erklgrt diese Erscheinung durch die FShigkeit 
der Eiweil]substanz, sich in Form yon Krystal len abzulagern. Ob d a b e i  
lokale Verh/~ltnisse eine Rolle spielen? Diese Faktoren hebt Glaus 
hervor. Er  meint, dab rgumliche Verhaltnisse yon Bedeutung sind. 
Die sehlingenartige Beschaffenheit des Knochenmarks erseheint als 
gfinstige Bedingung ffir die Krystallisation, aber aueh hier kSnnen nicht 
immer krystallinisehe Formen wahrgenommen werden (Edens), in der 
Milz abet  ist das Amyloid noeh hie in Krystallen gesehen worden. Des- 
halb nmB gegenw~trtig zugelassen werden, dab das Amyloid sich auf 
zweierlei Art  ablagern kann : in Form von amorphen und krystallinisehen 
Massen. Ob die amorphen Ablagerungen das Ergebnis einer allmghlichen 
Ver/~nderung der ursprfinglichen krystallinischen Form sind, wie alas 
Kuczynski beh~uptet, oder die Ablagerung sich unter EinfluB 5rtlieher 
Verh/~ltnisse vollzieht, ist noch sehwer zu entscheiden. 

Die Milz wird bei allgemeiner Amyloidose h/~ufiger and  auf grSBeren 
Streeken begriffen als die anderen Organe. Hieraus folgte natiirlicher- 
weise das Bestreben, die Milz mit  der Entstehung der allgemeinen 
Amyloidose in Verbindung zu bringen. Und besoncters Davidsohn 
glaubt auf Grund seiner Versuehe an weif]en M/~usen den Satz aufstellen 
zu dfirfen, dab ohne Milz keine Amyloidose vorkommt  und die Milz 
das ffir das Zustandekommen der Amyloidose n6tige Ferment  liefert. 

Diese Ansicht  ist sehon durch die Versuehe yon Kuczynski widerlegt, 
und ieh kann reich ihm nur ansehlieBen. Ich verffige fiber einen Fall 
yon allgemeiner Amyloido~e bei rektaler Einverleibung yon einer 
EiweiBmischung, we die Milz keine Amyloidose aufwies. Ich entfernte 
ferner bei weiBen M~usen die Milz und nahm dann naeh 10--20 Tagen 
Nutroseeinspritzungen vor. Solcher Versuche waren 16 (4 Serien zu je 
4 M/~usen). 

~Yr. 22. Entmilzung und n~ch 10 Tagen Nutroseeinspritzungen. Am 20. Tage 
wurde die Maus tot im K/~fig vorgefunden. 

Leber. Allgemeine Leberamyloidose. Bedeutende Zellenanh~ufung um die 
Gef/~Be herum, einige Capillaren sind yon Zellen mit basophilem, Protoplasma yell- 
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st~ndig ausgefiillt. GroBe Anzahl yon Mitosen. Viel Megakaryoeyten. Meta- 
ehromasie positiv, Kongorot positiv. 

~Vieren. In einigen Glomeruli trifft man herdfSrmige Ablagerungen yon 
Amyloidmassen an, die anderen Glomeruli sind vollst~ndig dureh Amyloidmassen 
eingenommen. 

~r .  27. Iqutroseeinspritzung 15 Tage nach Milzherausnahme; getStet am 
36. Tage. 

Amyloidose der Lebergef~l~e. Eine bedeutende Zellreaktion yon Iympho- 
myeloblastischem Charakter. 

Nr. 17. 20 Tage naeh Milzentfernung Nutroseeinspritzung. Am 48. Tage wurde 
das Tier tot vorgefunden. 

Abb. 2. Leberamyloidose. 35 Tage naeh Nutroseeinspritzung mit vorhergehender Entmilzung. 

Ausgebreitete Leberamyloidose, die Leberbalken sind dutch die Amyloid- 
massen betr~eht]ich komprimiert. Metachromasie und Kong0rot p0sitiv. Be- 
deutende Amyloidose der Nieren, der Nebennieren, der Darmzotten. 

1Vr. 26. Versuehsdauer 23 Tage, 10 Tage nach Milzexstirpation keine 
Amyloidose festgestellt. In der Leber eine bedeutende Zellreaktion vom lympho- 
myeloblastisehen Typ. 

l~r. 25. 32 Tage Versuchsdauer. 15 Tage nach Entmilzung Nutroseein- 
spritzungen. 

Amyloidose fehlt. 

W i t  haben  hier nu t  einzelne Pro tokol le  angeft ihr t ,  aber  auf G r u n d  
derselben kSnnen  wir schon schliel~en, dab  die A m y l o i d o s e  auch ohne 
Mflz in ihrer  t yp i schen  F o r m  und  S t r u k t u r  au f t r e t en  kann ,  wie schon 
K u c z y n s k i  ang ib t  (Abb. 2). Die Zei t r~ume,  in denen  die Amylo idose  
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entsteht, sind dieselben wie bei den Milztieren. Wir erhielten Amyloidose 
am 20. Tage (Pr~parat Nr. 22). Das einzige, was bei den ihrer Milz be- 
raubten M~usen auff~llt, ist die bedeutende lympho-myeloblastische 
Reaktion der Leber. Diese Erscheinung mu• offenbar mit  dem Funk- 
tionsausfall der Milz und mit  der Funktionsverst~rkung des reticulo- 
endothelialen Apparats  der Leber in Zusammenhang gebracht werden. 
Die entgegengesetzten Ergebnisse, die yon Davidsohn h~ufig und ge- 
legentlich auch yon Kuczynslci und mir an mflzlosen Tieren erhalten 
wurden, kSnnen c[ureh die verschiedene Technik erkl~rt werden. Wie 
bekannt,  bediente sich Davidsohn der Bouillonkulturen des Staphylo- 
coccus aureus. Dieser Gedanke wurde durch die ihrer Zahl und Auf- 
stellung nach Achtung einflSfienden Experimente yon Davidsohn unter- 
stfitzt. Auch theoretisch schien es uns mSglich, einen Unterschied in der 
Wirkung der Bouillonkultur des Staphylokokkus und der Nutrose 
zuzulassen. Sollte diese Vermutung best~tigt werden, so wiirden wir 
uns einem sehr dunklen Gebiet der Amyloidosepathologie n~hern, und 
zwar den Zusammenhang zwisehen der Affektion des Organs und dem 
Charakter der eingefiihrten Substanzen besser verstehen. Auf Grund dieser 
Erw~gungen stellte ich Versuche an M~usen an, denen die Milz heraus- 
genommen war, indem ieh reich der Methode yon Krawkow bediente. 

1. Serie. 5 M~use; die Einspritzung der Kul tur  wurde am 20. Tage 
nach Milzentfernung begonnen. 

Die M~use gingen in verschiedenen Zeitr~umen von 10--65 Tagen 
zugrunde. Es wurde bier keine Amyloidose erwiesen. 

4 Kontrollm~use: 2 sind gestorben, 2 blieben 60--75 Tage am Leben. 
_Nr. 18. Versuchsdauer - -  75 Tage - -  Methode yon Krawlcow; 

die Maus wurde getStet. 
Amyloidose der Milz, der Leber, der Nebennieren. Interessant  ist es, 

dal~ die Metachromasie mit  Methyl:Violet~ besser gelingt als bei durch 
Nutroseeinspritzung gewonnener Amyloidose (Dauer des Prozesses?). 

2. Serie. 9 mflzlose M~use. 
Die M~use gingen in verschiedenen Zeitr~umen - -  bis zu 40 Tagen 

zugrunde. 
Nur  eine Maus wies Amyloidose auf. Diese Maus - -  Nr. 39 - -  wurde 

tot  im K~fig vorgefunden. 
Mikroskopiseh fanden wir Amyloidose der Lebereapillaren. Die Meta- 

chromasie ist sehwach ausgepri~gt; Kongorot ist positiv. Auf diese 
Weise ist es wohl schwer, aber es gelingt dennoch Amyloidose bei milz- 
losen zu erlangen. 

I m  Zusammenhang mi t  den positiven Ergebnissen meiner Ver- 
suche ist es interessant der Beobaehtung von Maxlmow zu gedenken, 
die vom 98 des vorigen Jahrhunderts  datiert, d. h. einer viel ~rfiheren 
Zeit angehSrt als die Versuche yon Davidsohn (1904). Maximow ffihrt 
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eine Versuchsreihe an 4 Kaninehen mit Entmilzung an. 3 von den- 
selben sind w/s des Experiments zugrunde gegangen, bei dem am 
Leben gebliebenen Tier aber t ra t  eine Amyloidose der Capillaren sin. 
In den Versuehen an milzlosen M~usen f~llt ihre schwaehe Widerstands- 
kraft  bei Kultureinspritzungen auf. Wenn wir die spa t  auftretende 
Leberamyloidose hinzufiigen wollten, so kSnnen wir die Erkl~rung fiir 
die negativen Befunde yon Davidsohn in diesen zwei Faktoren finden. 
Nur dann erh~lt man ein positives Resultat, wenn das Tier dank seinen 
individuellen Eigenschaften dem Versueh lange Zeit widersteht, oder 
die Amyloidose bei ihm eine rasche Entwicklung erf/~hrt. Die Ver- 
suehe yon Maximow stimmen mit meinen Ergebnissen iiberein und weisen 
ebenfalls auf eine verminderte Widerstandskraft gegen Infektion bei 
entmilzten Tieren hin. 

Die Amyloidose wurde mit dem chronisehen Prozel~, welcher in 
fortschreitender Weise auf den Organismus einwirkt, und von einem 
bakteriellen oder  abakteriellen Gewebszerfall gefolgt wird, in Zusammen, 
hang gebracht. Die Ansicht Franks yon  einer ausschlief~lichen Rolle 
der Bakterien in der Pathogenese der Amyloidose wird gegenw/~rtig 
kaum Anh~nger linden. Man kann annehmen, da~ dis parenterale 
Einverleibung yon Nutrose tats~chlich den Versuchen yon Czerny 
gleichkommt, d .h .  die durch Nutrose hervorgerufene Amyloidose ist 
das Ergebnis eines Gewebszerfalls an der Stelle der Einspritzung. Zu 
diesem Zweck setzten wir das Casein tiefgehender Bearbeitung aus, 
zersetzten es mittels Erw~rmen mit einer 0,1proz. NaOH-LSsung. 
Solehe Einspritzungen wurden an 2 Reihen von M~usen zu je 5 Stiiek 
vorgenommen; t~glich wurde zu je 0,5--1,0 im Laufe von 60 Tagen 
eingefiihrt. Es t ra t  keine Amyloidose ein. 

Diese Befunde best~tigen die Vermutung yon Kuczynski, dab der 
Amyloidose bei parenteraler Einverleibung yon Nutrose die Zirkulation 
von schwer zersetzbaren EiweiBsubstanzen in den Geweben de s Organis. 
mus zugrunde liegt. 

Wie verh/~lt sich der Magen-Darmsehlaueh den sehwer zersetzbaren 
Eiweil~stoffen gegenfiber, und kSnnen wit nicht vielleieht durch Nutrose- 
verffitterung Amyloidose erhalten ? 

Als Antwort dienen die zwei Arbeiten yon Kuczynski und Strasser. 
Der erste erhielt mittels Verffitterung yon K~se, Brot, Eiweil~ vom 
Hiihnerei und Milch  eine Amyloidose in verschiedenen Zeitr/~umen. 
Strasser dagegen hatte keine positiven Ergebnisse. Zur Aufkl~rung dieser 
Frage stellte ieh 4 Versuchsreihen zu je 5 M/s an. Ich bediente mieh 
einer anderen Mischung: Quark, Milch und Eier*). Viele M~use gehen 
Ende des 1. und 2. Monats zugrunde. Aber bei einigem Wechsel der 

*) Bei dieser Nahrung reagierten die Tiere mit starker Diurese und wiesen 
Eiweil~ im Harn auf. 
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Versuchsanordnung iiberleben sie diese Zeit sehr gut und nur eine Maus 
der 4, Reihe erlag am 72. Tage dem Versuch und wies eine Amyloidose 
der Milz, der Leber, der Darmzotten, der Nebenniere auf (Nr. 46). Die 
fibrigen Tiere wurden am 90.--100. Tage get6tet und zeigtcn keine 
Amyloidose. :Die yon mir bei Verffitterung gewonnenen, im Vergleich 
zu dcnen yon Kuczynski unbedeutenden Ergebnisse k6nnen auf den 
ersten Blick hin durch die Verschiedenheit der yon uns verabreichten 
Nahrung crkl~rt werden. Aber diese Vermutung ist falsch, denn Strasser 
hat die Verffitterungsversuche yon Kuczynski genau wiederholt und 
dennoch keine Amyloidose erhalten. DeshMb kam uns auf natiirliche 
Weise der Gedanke, dab die Ursache des Nichtgelingens nicht in den 
verschiedenen technischen Griffen, sondern eher in der bedeutenden 
F~higkeit des Magen-Darmschlauches, die in der Nahrung aufgenom-  
menen EiweiBsubstanzen zu zersetzen, liegt. Bei Verfiitterungsversuchen 
haben wir einigermaBen eine Wiederholung der Versuche mit parente- 
raler Einverleibung des durch NaOH zersetzten EiweiBes vor uns, nur 
mit dem Unterschied allein, dab bei der Verfiitterung diese Zersetzung 
unter Einwirkung yon Magen-Darms~ften vor sich geht. Es schien 
mir d~her, dab die Amyloidose leichter zu erhalten sei, wenn man die 
gewShnlichen Bedingungen der EiweiSzersetzung im Darmschlauch 
andert. Zu diesem Zweek fiihrte ich dieselbe Mischung, aus Milch, 
Eiern und Quark bestehend, in taglichen Einspritzungen (Klystieren) 
per anum zu je 1,0---2,0 ein. 

Serie aus 4 Mausen. 
1 - -  am 60. Tage getStet. 
Amyloidose des Diekdarms, Amyloidose der Milz und der Nieren- 

glomeruli. 
2 - - a m  90. Tage getStet. 
Ausgebreitete Amyloidose des Dickdarms, Amyloidose der Nieren- 

glomeruli, Amyloidose der Nebennieren, der Milzgef~Bc, des Diinndarms, 
des Magens, der Leber (Abb. 3). 

Der bedeutende Prozentsatz positiver Befunde kann in diesen u 
suchen dadurch erkl~rt werden, dab das per rectum eingefiihrte EiweiB 
der fiblichen Zersetzung nicht anheim fallen konnte, wie das bei Ver- 
ffitterung auf natiirlichem Wege unter EinfluB der Magen-I)arms~fte 
stattfindet. Die Zersetzung, vielleicht auch die Synthese geht auf andere 
Weise vor sieh. ])as bringt guf den Gedanken, dab in der Entstehung 
der Amyloidose nicht nur die Menge der EiweiBzersetzung, sondern auch 
- - u n d  das ist das W i c h t i g s t e -  die Art der Prozesse eine Rolle spielen: 
die Vorarbeitung, vielleicht auch die Synthese der EiweiBsubstanzen. 
Wenn bei Verfiitterung eine Amyloidose zustande kommen kann, so 
muI3 die Ursache darin gesucht werden, dab bei einer lang andauernden 
Einfiihrung yon grol3en EiweiBmengen per os bei den Tieren die Vor- 
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g~nge der gew6hnlichen Eiwei•zersetzung sieh so weir ver~ndern, dal~ 
Produkte erhalten werden, die in des Norm nicht anzutreffen sind. 
Die chemische Analyse des Amyloids zeigt, dab zu seinem Bestand 
solche Produkte geh6ren, welche unter physiologischen Verh~ltnissen 
nicht vorkommen (Neumann, Eppinger u. a.). 

Die Versuche mit Einspritzungen yon Eiweil~substanzen in dem Mast- 
dasm beleuchten die alten Beobachtungen yon Browiez, Nowalc und 
Viktorow, die die Bedeutung der chronisehen Kolitis fix der Pathogenese 
der Amyloidose hervorhoben. 

Abb. ,% Ausgebreitete hmyloidose des Dickdarms bei der ~0 Tage andauernden t~glichen rec- 
taleu ]~inspritzung vo~ einer Mischung aus quark~ Yiilch und ~lern bestehend. 

Die Amyloidose entsteht nicht auf einmal, nimmt aber zu ihrer 
Entwicklung eine bestimmte Zeit in Anspruch (M. Schmidt). Wir mfissen 
annehmen, dal~ das eingefiihrte oder bei Gewebszerfall entst~ndene 
Eiweil~ im Laufe yon einiger Zeit der Zersetzung yon seiten der Zellen 
des Organismus ausgesetzt ist. Bei einer lang andauernden Zirku~ 
lation einer grol~en Anzahl dieser Stoffe, sind die Zellen, welche dieses 
Eiwei{~ verarbeiten, entweder nicht imstande, alle diese ihnen zuge- 
fiihrten Stoffe zu bew~ltigen, odor in ihrem Stoffwechsel so weir ge- 
sch~digt, dab der Chasakter der Verarbeitung sich ~ndert. Die individu- 
ella Eigenast der Tiere, ihre mehr oder weniger ausgepr~gte Widerstands- 
kraft  des Amyloidose gegeniiber wird dutch die F~higkeit ihres reticulo- 
endothelialen Apparats, in diesem oder jenem Grade die im Blut urn- 
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laufenden EiweiBstoffe zu verarbeiten, erklart. In den Fallen, wo keine 
Amyloidose auftritt,  war nicht selten die Reaktion des reticulo-endotheli- 
alan Apparats sehr stark ausgepragt. 

In solchen Fallen sind die Kupferschen Zellen bedeutend vergr613ert. 
Ihre Schwellenwueherung steht mit  der Ver~rbeitung der in den Geweben 
nmlaufenden Stoffe in Zusammenhang. Wenn aber die Amyloidose fr~h 
eintritt  (am 15.--18. Tage), i s t  diese Reaktion gar nicht bemerkbar. 
Man erhalt dan Eindruck, dab bei der frfihen Amyloidose eine Insuffizienz 
des Apparats dos intermediaren EiweiBstoffwechsels besteht. Dadurch 
wird uns die Bedeutung der Individualitat in der Pathogenese der Amy- 
loidose klar. Das friihe oder das verzSgerte Auftreten yon Amyloidose 
bis zu einem Nichterscheinen yon auf experimentellem Wege erzeugter 
Amyloidose h/ingt nicht nur yon der Menge oder der Art der umlaufen- 
den Stoffe ab, sondern auch yore Zustand des retieulo-endothe]ialen 
Apparats, der die EiweiBsubstanzen zersetzt and synthesiert. Dieser 
Standpunkt macht uns die verschiedenen Zeitpunkte, in dcnen die 
Amyloidose bei verschiedenen Tieren bei ein und derselben Technik 
eintritt, begreiflich, und wit kommen zu der ~berzeugung, dab der yon 
einigen Forschern ausgesprochene Wunsch, den Zeitraum, in dem bei 
jedem Tiere die Amyloidose auftritt, mehr odor weniger genau fest- 
zustellen~ wegen der individuellen Eigenschaften der Tiere unefffillbar ist. 

Die Rolle des reticulo-endothelialen Apparats in der Pathogenese 
der Amyloidose legt uns die Frage fiber den Zusammenhang der Amy- 
Ioidose mit der Funk~ion des Organs nahe: die haufige Erkrankung der 
Milz, der Leber, ein Vorhandensein yon Amyloid im Plexus and sein 
Fehlen im Him (Schmidt, Askanazy). 

Verdi~chtig erscheint in diesem Sinne der Parallelismus, welcher 
zwischen der Lokalisation des Amyloids und dcr vitalen Ablagerung 
yon  sanren Farben besteht. Das Amyloid wird angetroffen: an der 
Grenze der an Protoplasma reichen Zellenanhaufungen und des binde- 
gewebigen Stroma, an der Grenze der endothelialen protoplasmatischen 
Massen (Capillare , Venen) und der epithelialen Kanale (Askanazy), 
langs des retieulo-endothetialen Apparats, wo sieh die Prozesse der 
Verarbeitung yon Eiwei{3stoffen im Sinne ihrer Zersetzung, Synthese, 
Dialyse oder Adsorption vollziehen. 

Die Bevorzugung des einen Organs vor den anderen kann noeh damit 
zusammenhangen, dal~ infolge besonderer Verh~ltnisse diesem Organ be- 
sonders viel yon Eiweil~substanzen zngeffihrt werdcn, welehe einer Ver- 
arbeitung bedtir~en. :Die Versuche mit Einffihrung von einer Eiwei~- 
mischung per rectum zeugen scheinbar zugunsten einer derartigen Ver- 
mutung. In beiden Fallen erhielt ich eine bedeutende Amyloidose des 
Diekdarms. Es entsteht die Frage, ob nicht der Grund der ausgebreiteten 
Erkrankung des Dickdarms vielleicht darin liege, dai~ in den Versuchen 
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diesem Darmabsehnitt  so lange Zeit und in so gro~en Mengen EiweiB- 
stoffe zugeffihrt werden, welehe der Verarbeitung harren ? Aueh die 
alien Beobaehtungen yon Virchow einer Erkrankung der benachbarten 
Lymphknoten bei Knochencaries zeugen dafiir. In  solehen F~llen kann 
von einer Amyloidenmetastase nicht d i e  Rede se in  (Schmidt), diese 
Stellen erkranken nur friiher als die anderen, weil durch eine grSl~ere 
Zuffihrung yon Stoffen ihre Resorptionsf~higkeit am ehesten geseh~digt 
wird. 

Naeh frfiherer Auffassung waren drei Faktoren ffir das Entstehen 
yon Amyloidose notwendig: Eiwei~kSrper, das durch die Milz gelieferte 
Ferment  (Davidsohn) und Chondroitinschwefe]s~ure (Krawlcow, Schmidt), 
nach Leupold aueh noch eine Anh~ufung yon Doppelschwefels~ure, 
welehe die Acidit~t des Milieus umsetzt. 

Die Untersuchungen yon Hansen, Epplnger und die negativen Be- 
funde bei Sehwefelverffitterung haben die Bedeutung der letzteren 
in der Pathogenese der Amyloidose ersehfittert. Der Grundsatz von 
Davidsohn fiber das dureh die Mflz ausgearbeitete FermEnt mu~ nach 
den Versuchen von Kuczynski und den meinigen als irrtfimlieh er~ 
kl~rt werden. Bei dem gegenw~rtigen Zustand der Lehre fiber kolloidale 
Chemie, denke ieh, ist es ze igem~,  die l~rage aufzuwerfen, ob fiberhaupt 
ein Ferment zur Ausbildung der Amyloidose nStig sei ? Kann night 
vielleieht die Amyloidablagerung als Ergebnis eines Ausfalls der night 
planm~Big oder nicht genfigend verarbeiteten EiweiI~stoffe aus dem 
Emulsionszustand in das morphologische Amyloid unter Einflu~ ver- 
sehiedener Ursaehen entstehen als da eine Ver~nderung der Ionen- 
konzentration, einer bedeutenden Anh~ufung yon Eiweii~produkten 
usw. Daffir sprieht auch der Umstand, dai~ bei Ausfall der EiweiBstoffe 
aus ihrem Emulsionszustand auch andere Substanzen derselben Mitre 
mit ergriffen werden: die Fett-  (Kuczynsl~i) und Kalksubstanzen (Glaus~ 
Kalkreaktion) und zuweilen such Eisen, wie ieh es beobachten konnte 
(positive Eisenreaktion). 

gusammen/assung. 
1. Mittels parenteraler Einverleibung yon EiweiBstoffen, welche 

im Laufe yon 25 50 Tagen schwer aufsaugbar sind, kann bei weil~en 
M~usen eine typische Amyloidose erzeugt werden. Dutch Ver|~nge- 
rungen des Zeitraumes yon ~utroseeinspritzung kann der Prozentsatz 
der Erkrankung der Tiere erh5ht werden. Am 3 0 . ' 4 0 .  Versuchstage 
einer Nutroseeinspritzung erkranken ca. 60%~ der  Tiere an Amyloidose. 

2. Es ist mir aueh gelungen, eine Amyloidose bei weiBen M~usen 
durch Verffitterung yon Quark, Eiern, Milch zu gewinnen, obgleieh 
letzteres recht schwer zu erlangen war. Als Ursache hierfiir dient die 
gro~e F~higkeit des Magen-Darmschlauchs, die aufgenommenen EiweiB- 
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stoffe zu zersetzen. Indem wir die natfirliehen Verh/~ltnisse einer EiweiB. 
zerse~zung im Darm mittels Einffihren derselben Misehung per rectum 
ver~ndern, kSnnen wir den Prozentsatz einer Erkrankung an Amyloidose 
bedeutend erhShen. 

3. Die Bedeutung der chronischen Kolitis in der Pathogenese der 
Amyloidose, die zu ihrer Zeit Browiez, ~Vowak, Fiktorow hervorhoben, 
ist bis jetzt noeh nicht genfigend in der Literatur gewfirdigt worden. 

4. Die Zirkulation bedeutender Massen von Eiweil3kSrpern, welehe 
der Verarbeitung bedfirfen, in den Geweben des Organismus seh/~digt 
oder ver/~ndert die Funktion des intermedi/iren Apparats des Eiweil]- 
s~offwechsels (bedingt vielleieht aueh eine Insuffizienz derselben); in- 
,folgedessen treten aueh Produkte nieht genfigend tiefgehender, vielleieht 
aueh falseher Verarbeitung der Eiweil3kSrper auf, die als Material zum 
Aufbau yon Amyloid dienen. 

5. Das Amyloid erscheint als Ergebnis von Ausfall dieser KSrper 
aus dem Emulsionszustand in Gel. 

6. Die Lokalisation des Amyloids ist eng mit den Stellen verbunden, 
in welehen eine Verarbeitung der EiweiBsubstanzen vor sieh geht. 

7. Unter den Bedingungen, welehe ein Ergriffensein des einen Organs 
vorzugsweise vet den anderen bewirken, ist aueh die verst~rkte Material- 
zufuhr, welche der Verarbeitung bedarf, yon Bedeutung. 

8. Die individueUe Veranl~gung zur Amyloidose offenbart sich in der 
F/ihigkeit des retieulo-endothelialen Apparats die verwiekelten Eiweil3- 
stoffe in dem oder jenem Grade zu verarbeiten. 

9. Naeh einer vorhergehenden Milzherausnahme kann man eine 
typisehe Amyloidose sowohl bei Nutrose. wie auch bei Kultureinspritzun- 
gen erhalten. 

10. Die Verffitterungsversuche dureh reetale Einspritzungen und 
parenterale Einverleibung von EiweiBsubstanzen erweitern um ein 
bedeutendes das Problem der Amyloidose und verleihen ihr eine ein- 
heitliehe Grundzahl. Sie 15sen auch das Ratsel, der sog. genuinen Amy. 
Ioidose. 

Resorption des Amylolds. 
Noeh im vorigen Jahrhundert (1895) stellte Lubarsch eine ganze 

Reihe von Punkten auf, die, seiner Meinung naeh, der Amyloidose- 
pathologie gegeniiber als Tagesfrugen betrachtet werden mfissen. 1. Die 
Frage fiber die Lokalisation der Amyloidmassen; 2. der Begriff fiber 
amyloide Degeneration; 3. die Beziehungen zwischen dem Amyloid und 
dem: ttyalin; 4. die Frage fiber Amyloidbildung; 5. die Resorptions- 
kapazit~t des Amyloids. Wenn auch viele dieser Fragen in letzter Zeit 
mehr oder weniger befriedigend aufgekl/~rt worden sind, so befindet sich 
das Problem fiber die Rfiekbfldung des Amyloids noeh in dem Zustand, 
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wie wit es seit Virchows Zeiten kennen. Dieser betraehtet, wie 
bekannt, die Amyloidablagerung als Caput mortuum. Die abgelagerts 
Amyloidsubstanz werde nicht resorbiert, sondern frihre fortschreitend 
zum Tode. Der Verfasser stritzte sieh auf den Grundsatz, dab dis 
Amyloidsubstanz seinem Wesen naeh keiner Aufsaugung f~hig ist, 
da sie nicht in flrissigen Zustand iibergehen kann, die MSglichkeit eines 
solchen Obergangs ist wenigstens frir Amyloid nicht bewiesen. In der 
Literatur aber wurden Stimmen laut, dis behaupteten, dab das Amyloid 
resorbierbar sei (Klebs, Wichmann u. a.), diesen Ansichten wurde aber 
durch Virchows Autorit~,t bis auf Schmidt (1904) und Davidsohn (1908~ 
lebha/t widsrsproehen. Das Tatsachenmaterial der experimentellen 
und menschlichen Pathologie, welches diese Frage h~tte entscheiden 
k6nnen, spricht gleichfalls nicht zugunsten der Resorptionsf~higkeit 
des Amyloids. Die Experimente mit einer Verpflanzung von Amyloid- 
stricken in die Gewebe eines anderen Tieres (Litten, Grigoriew, Pawlowsky, 
Stephanowitsch) konnten nur zugunsten der Tatsache reden, dab das 
Amyloid, wenn es in die Verh~ltnisse eines FremdkSrpers versetzt wird, 
aufgesaugt werden kann; sis lieBen den Kern der Frage, ob das Amyloid 
in den Bedingungen der allgemeinen Amyloidose nicht aueh aufgesaugt 
werden k6nne, vollst~ndig unberrihrt. Deshalb mfissen wir eingestehen, 
dab die Versuche von Stephanowitsch und Dantschakowa dem Ziele 
ngher gstreten sind. Der erste spritzte Hrihnern und Kaninchen Kulturen 
yon Staphylococcus aureus ein. Sobald er sich fibcrzeugen konnte, dab 
Amyloidose der Leber eingetreten war, stellte er die Einspritzung ein. 
Bei den zwisehen dem 40.--106. Tage getSteten Tieren konnte er eins 
F~rbungsschw~chung und Amyloidoseverminderung feststellen. Dr. 
Dantschakowa 15ste diese Frage auf etwas andero Art. Sie studierte die 
Amyloidresorption an paarigen Organen. Eine der submaxillaren Speiehel- 
drrisen wurde herausgenommen, und wenn sic Amyloidose aufwies, so 
wurden die Einspritzungen unterlassen. An der anderen Drfise verfolgts 
man das Schicksal der Amyloidsubstanz. Die Verfasserin kommt zu dem 
Sehlusse, daft die zarten Amyloidmassen um die Capillaren herum, welehs 
methylviolette Reaktion aufweisen, nach 2 Monarch verschwinden, die 
sic umringenden Gewcbe abet keinerlei Reaktion zeigen. In F~illen einer 
bedeutenden Amyloidose velxingerte sich die Quantit~t des Amyloids 
sogar nach 6 Monaten nieht. Solehe l~esultate konnten nur die alts 
Ansieht von Vizchow fiber UnmSglichkeit, die Amyloidreaktion rrick- 
g~ngig zu machen, best~tigen. Diese Meinung teilt auch Davidsohn (1908) ; 
er meint, dab die Meinung, das Amyloid werde resorbiert, ,,aus der 
Luft gegriffen sei". Die Versuehe mit Nutroseeinverleibung zeigen je: 
doch, dab die Tiere, welehe sich in einem sehr sehlechten Zustand befin- 
den und bei denen mittels Biopsie Leberamyloidose festgestellt wurde, 
nach EinsteUung der Einspritzungen sieh dennoch gut erholen k6nnen. 

u Archly. Bd. 259. 4 6  
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Diese Beobachtung wurde den Versuchen der Amyloidresorption zu- 
grunde gelegt. Meiner Meinung nach liegt die Ursache des Mil3erfolgs 
bei den Versuchen mit  Bouillonkultureneinspritzungen darin, da~ sogar 
dann, wenn man mit  den Injektionen aufgehSrt hat, die Infektion noeh 
im Organismus bleibt und, ihre Wirkung fortsetzend, weitere Amyloidose- 
anh~ufung bedingt. Dieser Umstand wurde schon yon Dr. Dantschakowa 
beriicksichtigt, aber die Methodik, deren sie sich bediente, fiihrte sie 
nicht zum Ziel. Es ist verst~ndlieh, dal~ naeh ihrer Methodik das Aus- 
scheiden der I-Iautsubstanz allein, nicht den Gesamtzerfall der Gewebe 
beseitigen konnte, da derselbe mit  einer welt vorgesehrittenen, in allen 
Organen eingenisteten Infektion verbunden war. Deshalb schien mir 
die Nutrosemethode zum Studium der Amyloidresorption viel zweck- 
m~Biger zu sein. Mit Aufsaugung der Amyloidmassen an den Stellen der 
Injektion mul3 der Anh~ufung der Amyloidsubstanz jegliche MSglichkeit 
abgesehnitten werden. Es ist natiirlich, dal3 bei solchen Bedingungen es 
viel leiehter ist, die weitere Umwandlung des sich schon abgelagerten 
Amy]oids zu verfolgen. Auf die Unvollst~ndigkeit der Methodik, mit  
der Kuczyns]ci die ResorbierungsmSglichkeit des Amyloids zu beweisen 
suchte, hat schon Lubarsch (Revista M~dica Nr. 1, 1925) hingewiesen. 
Letzterer bemerki ganz richtig, dal3 die Versuche nur dann beweis- 
kr~ftig sind, wenn sie an ein und demselben Versuchstier ausgefiihrt 
sind; und zwar, soll vorher durch Biopsie yon Leber oder Milz Iest- 
gestellt werden, ob Amy]oid vorhanden ist, erst dann sollen die Nu- 
troseeinspritzungen eingestellt werden und nach Verlauf einiger Zeit die 
Resultate kontrolliert werden. Dieses Verfahren ist um so wichtiger, 
als bei Anwendung yon Nutroseinjektionen positive Resultate in 100% 
nich~ zu verzeiehnen sind 

Die Versuchsreihen wurden an Ms ausgeftihrt. Es wurden 
ihnen die fibliehen Dosen yon Nutrose im Laufe von 30--40 Tagen 
einverleibt. 

Danach nahm ieh eine Leberbiopsie vor. Sobald ieh reich von dem 
Vorhandensein des Amyloids iiberzeugt hatte,  stellte ich die Einsprit- 
zungen ein. In  versehiedenen Zeitr~umen yon 2 Woehen, 1 Mortar, 
11/~, 2, 3, 31/~ Monaten wurden die Tiere get6tet und ihre Organe einer 
systematisehen Untersuehung ausgesetzt. 

Nr. 30. 6. III.  1925 hSrte die Einspritzung auf. Biopsie ergab Leberamyloi- 
dose. 17. III .  1925 wurde das Tier tot im Kgfig vorgefunden. 

Mikroskopiseh fanden sich enorme Amyloidablagerungen in der Leber vor; 
die Leberbalken waren komprimiert, stel]enweise ganz versehwunden; Amyloidose 
der Milzfollikel und tier Milzpulpa. Amyloidose der Glomeruli und der Membrana 
propria der Tubuli reeti in der Niere. Amyloidose der Nebdnniere. Es sind keine 
reaktiven Erscheinungen um die Amyloidmassen festgestellt worden. 

Nr. 32. 6. III. h6rte die Einspritzung auf. Den 6. IV. erholte sich die M~us in 
befriedigender Weise. Keine Spuren yon Injektion zu sehen. Den 6. IV. Dekapita- 
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tion. Makroskopisch: Das Fettzellgewebe befindet sich in gutem Zustand. Die 
Organe weisen keine sichtbaren Ver~nderungen auf. Die Milz ist vergr613ert, derb 
anzuftihlen. Mi~'roskopisch: Bedeutende Ablagerungen yon homogenen Massen 
um die Follikel herum. Sie lassen sich gut mit Kongorot farben, die Methyl-Violett- 
reaktion ist sehwi~cher als gew6hnlich ausgeprggt. Jod erzeugt braunrote Farbung. 
In der Leber gewahrt man Amyloidose der Gef~13wandungen. Die Methyl-Violett- 
reaktion ist schwaeh ausgedriiekt. Kongorot ist positiv. Um einige kleine Amyloid- 
herde herum ist ein Aufquellen der Bindegewebselemente, ein Aufhellen ihrer 
Kerne und eine Vergr61~erung der protoplasmatischen Zone sichtbar. Die an solch 
einen Herd grenzenden Endothelzellen sind in ihrem Umfang vergr613ert und weisen 
eine breite protoplasmatische Randzone auf. In den Nieren sehen wir alle Glo- 
meruli yon der Amyloidose befallen. 

Abb. 4. Bildung yon syncytialen Zellenmassen aus dem :Endothel um ein amyloid-entartetes 
Genii3 der Venae portae (45 Tage nach AufhSren der Nutroseeinspritzung). 

2V'r. 35. Am 11. IV. Injektion unterbrochen. Die Biopsie zeigte Leberamy- 
loidose. Den 25. V. Enthauptung (nach 44 Tagen). 

Leber. Amyloidose der Gef~i~w~nde, Venae portae. Amyloidscheiben in- 
mitten der Li~ppchen. 

Um die kompakten Amyloidmassen der Gef~13wi~nde ist keine Reaktion zu 
sehen. Die kleinen Amyloidherde sind yon Zellanh~ufungen umringt, welche 
schon bei schwacher VergrSBerung ins Auge fallen. Das Immersionssystem erlaubt 
es uns, die an den Amyloidherd grenzenden Endothelzellen als eine kompakte 
Syncytialmasse oder in Form yon aufgequollenen Zellen mit blasenartigem Kern 
und breiter protoplasmatischer Randzone wahrzunehmen (Abb. 4). An der Peri- 
pherie des Amyloidherdes sieht man eine unbedeutende Anh~ufung yon Zellen 
vom Typ der Polybtasten mit rundem, zuweilen bohnenartigem Kern, der ein zartes 
Chromatinnetz aufweist, und mit breiter protoplasmatiseher Randzone. Die zu- 
ni~ehst hegenden LeberzeUen sind sichtbar gequollen, basophil, ihre Kerne sind 

46* 
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nieh~ selten nahe aneinandergedr~ngt. Die F~rbung soleher Amyloidherde f~llt 
sehw~eher aus als diejenige i n  den konzentrisehen Amyloidscheiben in den 
Gef~Bwandungen. 

Milz. Die l%llikel sind yon kompakten homogenen Massen eingefaBt, die sieh 
mit Kongorot f~rben ]assen. Metachromasie sehwach ausgepr~gt. Von den Follikeln 
gehen dtinne Zellstr~nge aus, die in die Amyloidmassen, welche um die Follikel 
herumliegen, eindringen. Diese Zellenstr~nge verflechten sich teilweise unter- 
einander, in einigen yon  ihnen befinden sieh Erythrocyten. Diese S~rgnge be- 
stehen aus Zellen mit blasenf6rmigem Kern und breiter protoplasmatiseher Rand- 
ZOne. 

Nieren. Amyloidherde in den Glomeruli. Amyloidose der Membranae pro- 
priae der Tubuli rectL Keine reaktive Erscheinungen bemerkbar. 

Abb. 5. Milz. kuftreten von zarten Zelleisten inmitten der Amyloidmassen 
(56 Tage nach hufh6ren der Einspritzung). 

Nr. 43. 56 Tage nach Aufh6ren der Einspritzung Enthauptung. 
Milz. In den homogenen Massen, welche sich mit Kongorot f~rben lassen 

und die Follikel in der Art yon massiven Ringen einfassen, k6nnen sehr viel ver- 
zweigte, diinne Zelleisten fest gestellt werden, welehe zarte, die Amyloidablage- 
rungen durehdringende Verfilzungen bilden. Sie wachsen in die Amyloidmassen 
yon seiten der Follikel hinein. Viele yon ihnen enthalten mit Erythroeyten an- 
gefiiUte Lumina. Auf solche Weise werden die Amyloidmassen vaseularisiert. 
An der Stelle, wo sich die Capillaren kreuzen, treten Anh~ufungen von Zellen veto 
Typ der Polyblasten auf (Abb. 5). Vgl. mit den Abb. l, 6, 11. 

Leber. In der Leber werden unbedeutende Amyloidscheiben in den Gef~l~- 
wandungen der Venae portae und l~ngs den Capillaren festgestellt: Sie sind mit 
Kongorot schwach gefgrbt, die Metachromasie ist kaum bemerkbar. V. Gieson 
verleiht ihnen einen gelben ~arbent0n. Um die Amyloidstreifen herum sind Zell- 
anhaufungen zu erblieken. Unter Immersionssystem: ein Knoten, in dessen 
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Zentrum sieh ein yon Riesenzellen und Polyblasten umringter Amyloidherd be- 
finder. Die Leberzellen sind gequollen, saftig. 

Nieren.  Glomeruliamyloidose, in einigen Glomeruli ist ein Aufquellen der 
die Baumannsche Kapsel ausdeckenden Zellen zu sehen. 

hrr. 4Z. Am 19. V. Aufh6ren der Einspritzung. Am 19. VII.  Dekapitation. 
Milz .  In  den homogenen Massen, welche in Form yon kompakten Ringen die 

Follikel umfassen und sich mit  Kongorot f/~rben lassen, gewahren wir ein stark 
verflochtenes Zellennetz. Dasselbe t r i t t  hier sch/~rfer hervor als in den vorher- 
gehenden F/~llen. Viele yon den Zellenstr/~ngen sind in Capillare verwandelt. 
L~ngs den Capillaren sammeln sich Zellen vom Typ der Polyblasten an. Unter  der 
Kapsel sind die Amyloidherde yon kleinerem Umfang und yon Polyblasten umringt. 
Die Follikel treten deutlieh hervor (Abb. 6). Vgl. mit  den Abb. 1, 5, l l .  

Abb. 6. Milz. Die Zellenstr~inge in den Amyloidablagerungen sind intensiver ausgepr~tgt, haben 
das Aussehen yon verzweigten l~etzen (2 l~Ionate nach AufhSren der Injel~tion). 

Leber. Das an die kompakten Amyloidherde in den Gef~i]w~nden der Venae 
portae grenzende Endothel ist gequollen, stellenweise bilden die Zellen eine Syn- 
cytialmasse mit  vielen Kernen; dieselbe umfaBt die homogenen Massen. Von 
seiten der Adventit ia eine Zellenwucherung, aus der ein Bilden yon Zellen vom 
Typ der Polyblasten sich ergibt; nicht selten werden Riesenzellen, welche in die 
Amyloidmassen eindringen, angetroffen. In  einigen GefitBen werden die Amyloid- 
ablagerungen durch in sie eindringende Zellen geschichtet (Abb. 7). Die Amyloid- 
herde im Leberparenchym sind yon Zellenanh/iufungen umringt, worunter oft 
Riesenzellen zu linden sind. Auf einigen Pr/~paraten treten grebe Knoten auf, 
die an Granulome erinnern. Sie bestehen aus homogenen Herden, die nach v. Gieson 
gelb und mit  Kongorot rot gefih'bt werden. Wuchernde Zellen vom Typ der 
Polyblasten, Riesenzellen und langgezogene Zellen vom Typ der Fibroblasten, 
zwisehen denen sehon eine fuehsinophile Zwischensubstanz eingelagert ist (Kol- 
lagen), umringen diese Amyloidklumpen (Abb. 8, 9, 10). 
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Abb. 7. Wucherung der endothelialen und adventitialen Gebilde um ein amyloid-entartetes 
Gef~t~ der Venae por~ae. Auftreten yon Zellen in den Amyloidablagerungen (2 Monate nach Auf- 

hSren der Einspritzungen). 

Abb. 8. Granulom in Verbindung mit Amyloidresorption ('2 Monate nachdem die NuSroseein- 
spritzuagen aufgehSrt haben). 
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~Vieren, Um einige Amyloidherde in den Glomeruli wuchern Endothelzellen, 
Zellen, welche die Baumannsche Kapsel mit  einer Bildung yon syncytiellen Massen 
ausdecken, und Zellen vom Typ der Polyblasten, die die Amyloidablagerungen 
umringen. 

Hoden. Um einige amyloidveriinderte Wandungen der kleinen Arterien herum 
gewahrt man eine Wucherung der 
Adventitiazellen. 

Nr. 45. 94 Tage nach Auf- 
hSren der Einspritzung Ent-  
hauptung. 

Milz. Die ~ui~ere Follikelzone 
wird nicht mehr yon dem kom- 
pakten homogenen Ring umfaitt. 
Die Amyloidmassen liegen in Form 
yon einzelnen Inselchen, welche 
dureh Kongorot rot gef~rbt sind, 
um die Follikel herum. Mittels 
Methylviolett gewinnt m~n eine 
schwaeh ausgepriigte Metaehro- 
masie. Die Amyloidherde yon ver- 
schiedener GrSBe sind yon Zellen 
yore Typ der Polyblasten umringt. 
Inmit ten der Amyloidmassen sehen 
wit veri~stelte Zellenstr~nge, die 
zuweilen eine Erythrocyten ent- Abb. 9. Dasselbe bei st~trkerer YergrS•erung. Fiir- 
haltende Lichtung aufweisen. Sub- bung nach v. Gieson. Die Amyloidmasse ist .yon 
kapsul~r liegen kleinere Amyloid- einer Riesenzelle und yon Zellen vom Typ der Poly- 

blasten eingefa~t. 
herde, Zellen vom Typ der Poly- 
blasten fassen sie ein. Um die Amy- 
loidherde der Pulpa t r i t t  eine fast 
gleiehe Zellreaktion auf (Abb. 11). 
Vgl. mit  den Abb. 1, 5, 6. Die 
Follikel sind yon gewShnlieher GrSBe, 
in ihnen befinden sich in bedeuten- 
der Anzahl Zellen mit  blasenartigem 
Kern und breiter protoplasmatischer 
Randzone, besonders viele werden 
in der N~he der amyloidentarteten 
Follikelarterien angetroffen. 

Leber. In  den Gef~i~wanden der 
Venue portae sind schon keine kon- 
zentrischen Amyloidmassen sichtbar. 
Letztere treten in Form -con ein- 
zelnen, yon Zellanh~ufungen ein- 
gefa[~ten Inselchen in der Art  yon 
KnStehen auf. Unter dem Immer- Abb. 10. Starke Vergr58erung der Abb. 8. Kon- 
sionssystem besteht solch ein KnSt- gorotfarbung. 
chert aus einem homogenen Herd, 
um den herum Riesenzellen und Zellen yore Typ der Polyblasten angelagert sind 
(Abb. 12). Einige yon den Amyloidherden lassen sieh sehlecht m i t  Kongorot 
fi~rben, nehmen aber bei ~. Gieson-F~rbung den  gelben Farbenton sehr gut  an. 
Die Amyloidherde, welche inmitten des Leberparenchyms verstreu~ liegen, stellen 
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Abb. 11. Milz. Amyloidablagerungen in Form yon einzelnen Klumpen. Die Follikel haben 
ein normales Aussehen (3 Monate nach Aufh6ren der Einspritzung). 

Abb. 1P~ Amyloid in der Gef~i3wandung in Form yon einzelnen tterden, die yon einer l~iesen- 
zelle und yon Zellen yore Typ der Polybtasten umringt sind (3 Monate nuch Aufh5ren der 

Einspritzung). 
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unbedeutende Kn6tchengranulome mit einer Wueherung yon Zellen vom Typ der 
Polyblasten dar. Hier treten keine langgezogenen Zellen vom Typ der Fibroblasten 
auf. DiG Leberzellen liegen dight an den Kn6tchen, und die protoplasmatisehen 
Ausl~ufer der Leberb~lkchen durchsetzen diese Kn6tehen. 

2~ieren. In den amyloidentarteten Glomeruli ist eine Vermehrung der Zellen 
bemerkbar. In den Amyloidmassen der Glomeruli zeigen sich Zellstrange, welche 
in Capillaren umgewandelt werden und das Amyloid in einzelne Klumpen trennen. 
Um einige yon ihnen tritt die fibliche Zellreaktion auf. Die amyloidentarteten 
kleinen Gef~l]e sind yon Zellansammlungen umringt (Abb. 13). Dieselbe 
Reaktion wird auch um die amyloidver~nderte )~embrana propria der Tubuli 
recti verzeiehnet. 

Abb. ]3. ~iere. Zellwucherung in einem Amyloidherd im Glomerulus (8 Mona~e nach Auf- 
h5ren der Einspritzung). 

Nebenniere. An der Grenze der Rindem und Medullarscbicht sind die Amyloid- 
herde yon Zellanh~ufungen, vom Typ der Polyblasten, in Form eines Granuloms 
eingefaBt. 

Die angefi ihrten mikroskopischen Bilder weisen darauf  hin,  da[t 
die Amyloidablagerungen  bei den weil~en M~usen einer ganzen Reihe yon  
Ver~nderungen ~usgesetzt sind, sobald die Nutroseeinspr i tzung aufhSrt.  
Dieselben sind in der ersten Hglfte des Monats noch schwer feststellbar,  
daftir ~ber t re ten  sie in  der zweiten tI~lf te des 2. Monats  deutl ich hervor.  
Am ehesten beg inn t  die Reak t ion  u m  die k le inen Lebergef~Be herum,  
sie wird durch reakt ive  Ersche inungen  von  seiten der angrenzenden  
Endothelzel len  u n d  der f i xen  Bindegewebselemente charakter is ier t ;  es 



722 Z. Morgenstern : 

bilden sich syncytielle Zellmassen und frei liegende Zellen vom Typ  
der Polyblasten, welche diese He rde  umranden. Ende des 2. Monats 
und im Laufe der folgenden Zeit erscheinen die Amyloidherde yon 
Zellen eingefaf~t, welche KnStchen in der Art  yon Granulomen bilden. 
Erw/ihnte KnStchen sind yon verschiedener GrSBe, in ihnen unter- 
scheidet man einen Amyloidherd, um den herum Zellen yore Typ der 
Polyblasten angelagert sind. Nicht selten ist auch hier eine Riesenzelle 
vorhanden, die dem Amyloid anliegt oder den Amyloidklumpen umfaBt. 
In  den /ilteren Amyloidablagerungen, die gew6hnlich in den Gef/~B- 
w/inden der Venae portae angetroffen werden, beginnt die Reaktion 
etwas sp~ter, im Laufe des 3. oder Ende des 2. Monats, und charakteri- 
siert sich einerseits durch eine Wucherung der endothelialen und ad- 
ventitialen Gebilde mit  einer Bildung yon Riesenzellen und Zellen 
vom Typ der die Amyloidmassen umfassenden Polyblasten ; andererseits 
zeichnet sich die Reaktion dadurch aus, dab die Zellelemente die 
Amyloidherde durchwachsen und sie in kleine Herde zerteilen. Bei der 
weiteren Zellwucherung wird bald ein jeder dieser Herde yon einer 
Zellanhiiufung in der Art  eines Granuloms umfaBt. In  der letzteren 
unterscheidet man einen das Zentrum einnehmenden Amyloidherd, der 
oft yon einer Riesenzelle umfaBt ist, und eine Ansammlung yon Zellen 
vom Typ  der Polyblasten. Ende des 3. und ira Laufe des 4. Monats 
k6nnen um die Lebergef/~Be herum schon keine kompakten  Amyloid- 
massen erblickt werden, und es treten nur einzelne Kn6tchen auf, die die 
oben erw~hnte Struktur  aufweisen. In  den groBen Amyloidherden der 
Leber vollzieht sich die Resorption auf ebensolche Weise: durch Re- 
aktion der ni~chstliegenden bindegewebigen Bestandteile und durch 
Einwachsen yon Zelleisten, welehe die kompakten  Massen in kleinere 
Amyloidherde einteilen. Jedoch unter den Elementen, welche solch groBe 
Granulome in der Leber bilden, werden auger Riesenzellen, Zellen yore 
Typ der Polyblasten, auch  spindelartige Zellen yore Typ der Fibro- 
blasten angetroffen, welchc die fuchsinophile Zwischensubstanz bilden. 
Es mul~ zugelassen werden, dab in sotch grol~en Amyloidknoten die 
Resorption sieh mit  Hilfe der bindegewebigen Organisation vollzieht, 
was weder in den kleinen tIerden noch in den die Gef~Be umringenden 
Herden vorkommt.  Die Leberzellen wuchern ebenfalls, es gehen 
protoplasmatisehe Stri~nge yon innen aus, welche der Stelle der Amyloid- 
resorption zustreben. Die Amyloidaufsaugung in der Milz wird erst 
Ende des 2. Monats bemerkbar .  Sie gibt sich kund durch das Erscheinen 
yon diinnen Str~ngen aus Zellen mit breiter protoplasmatischer Rand- 
zone in den amyloiden Massen, welche die Follikeln umringen. In  diesen 
Str~ngen bilden sich bald Lumina, die mit  roten Blutk6rperchen aus- 
gefiillt sind. Auf diese Weise werden die Amyloidmassen durch ein 
dichtes Capillarnetz aus saftigen Endothelzellen vascularisiert. L~ngs 
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den Capillaren dauert die Anh~ufung der Zellen vom Typ der Poiyblasten 
for t ,  und am Ende des 3. Monats sind die die Follikel einfassenden 
Amyloidmassen in einzelne Herde yon verschiedener GrSl~e zerlegt; 
um sie herum ordnen sich Polyblasten an. Die Follikel haben zu dieser 
Zeit schon ihre gewShnlichen Make erreieht. Nach 4 monatigem 
Einstellen der Nutroseeinspritzungen sind in der Milz nur noch kleine 
Herde homogener sich sehwach mit Kongorot fi~rbender Substanz zu 
vermerken. Die ]-Ierde sind an der Peripherie der Follikel, die im 
fibrigen ihr gewShnliches Aussehen haben, lokalisiert. 

In  den Nieren wird der Resorptionsprozel~ durch dieselben Momente 
eharakterisiert. Ende des 2. und besonders im Laufe  des 3. Monats 
wird in  den Glomeruli um die Amyloidmassen herum eine Zellanhi~ufung 
sichtbar, die durch Proliferation der Endothelzellen und der Zellen, 
welche die Bowmannsche Kapsel  ausdeeken, entsteht;  zuweilen tr~gt 
die Zellenanh~ufung ein syncytielles Gepr~ge. Inmit ten der kompakten 
Amyloidablagerungen der Glomeruli treten Zellstri~nge auf, welehe das 
Amyloid in einzelne Klumpen zerteilen. 

In der •ebenniere erinnert die Reaktion um die Amyloidherde herum 
an diejenige der Leber. 

Im Laufe des 3. Monats kann auch eine Zellreaktion um die amy- 
loid-entarteten kleinen Arterien herum wahrgenommen werden. Gleich- 
zeitig mit der Aufsaugung der Amyloidmassen verringern sich auch ihre 
fiirberischen Eigensehaften. In kleinen Leberherden ist die Zellreak- 
tion zuweilen kaum bemerkbar und tr i t t  in Form von einem unbedeu- 
tenden Aufquellen der Zellen auf, welche den Amyloidherd umfassen, 
w~hrend der Prozei~ der Abschw~ehung seiner fi~rberischen Eigenschaften 
im Zusammenhang mit der AuflSsung des Amyloids stark ausgepr~gt 
ist. Solch ein Amyloidherd l~l~t sich mit Kongorot nur schwach f~rben, 
die Metachromasie ist night mehr zu erlangen. 

Auf diese Weise werden die Amyloidablagerungen bei allgemeiner 
Amyloidose von dem Augenblick an, wo die Nutroseeinspritzungen auf- 
h5ren, einer allm~hlichen Resorption im Laufe yon ungef~hr 4 Monaten 
bis zu seinem vollsti~ndigen Verschwinden ausgesetzt; gleichzeitig werden 
auch alle Wechselbeziehungen der Bestandteile des Nachbargewebes 
wiederhergestellt. Nur in den gro~en Amyloidherden der Leber gewahren 
wir eine bindegewebige Organisation. Die frfihere Vorstellung fiber die 
Amyloidose als fiber ein Caput mortuum muB jetzt ffir irrtfimlieh gelten; 
der allgemeinen Amyloidose gegenfiber ist die Regel angebracht: ,,ver- 
sehwindet die Ursache, so versehwinden auch die Folgen". 

Die F~higkeit der Amyloidmassen, resorbiert zu werden, verdient bei 
der allgemeinenAmyloidose eine umfassende Beaehtung. Sie weist darauf 
bin, dab auch bedeutende StoffwechselstSrungen bei Versehwinden der 
sie hervorrufenden Ursache wiederhergestellt werden k5nnen. Noch 
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bevor  die ersten Anzeichen einer Zellreaktion um die Amyloidmassen 
ersehienen sind, t r i t t  in den letzteren schon eine Abschw~chung der 
Jodreakt ion  und der Metachromasie auf, und  in den folgenden Resorp- 
t ionsstadien finden diese Reakt ionen fast  gar nicht  mehr  start.  Die 
Kongorotf~trbung tr i t t  fast die ganze Zeit fiber auf, l~13t aber bemerkbar  
nach. Die Pikrinreaktion bleibt erhalten. Ebensolehe f~rberische 
Ver~nderungen werden bei Einverleibung von Amyloidstfieken in die 
Gewebe eines anderen Tieres vermerkt  (Stephanowitsch, Litten u. a.). 
Bekanntl ieh weisen frfih eintretende Amyloidablagerungen (am 15. Tage) 
auch  eine sehr schwache Metaehromasie auf ;  die F~rbung mit  Kongoro t  
ist ebenfalls schwach, die St~rke der Amyloidf~rbung w~ehst mit  der 
Zeit (mit der Dauer). Dieser Ums tand  spricht zugunsten der alten 
Ansieht yon  Klebs fiber das Vorhandensein eines sog. Stadiums yon  
aehromatischem Amyloid;  dasselbe l~l~t sich, wenn auch schwaeh, mit  
Kongoro t  f~trben. I n  dieser Eigensehaft  des Kongorots  liegt sein Vorzug 
vor den anderen Amyloidf~rbungsmethoden,  besonders bei Erforschung 
einer Amyloidresorption.  Kongoro t  ist seinen f~rberischen Eigenschaften 
nach den Pikr inkomp0nenten in der F~trbungsmethode nach v. Gieson 
fast  parallel. Durch diese 2 F~rbungsmethoden unterscheidet  sich das 
aehromatische Amyloid  vom Hyalin.  

Die Ver~nderung der f~rberischen Eigenschaften der Amyloid- 
ablagerungen bie~et sowohl beim Fortsehrei ten des Prozesses als auch 
bei der Resorpt ion ein noch viel gr6~eres Interesse:  wir ersehen daraus, 
da~ das in den Geweben abgelagerte Amyloid,  nicht im gleichen physiko- 
ehemischen Zustand verbleibt, sondern verwickelten Veranderungen 
unterliegt, deren aul~eres Merkmal in den Ver~nderungen seiner farbe- 
rischen Eigensehaften zum Ausdruek k o m m t ;  ihr physiko-chemisehes 
Wesen aber fiberschreitet die Grenzen der gegenwi~rtigen Morphologie 
und  bildet die Aufgabe weiteren Forsehens. 
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