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Wenn man alle Fi~lle von lokMem Amyloid und Amyloidtumoren 
iiberbliekt, kommt man mit Leupold zu dem SehluB, dag zwisehen 
diesen beiden Formen der Amyloidablagerung ebensowenig ein grund- 
sgtzlieher Untersehied besteht wie ffir das lokale und allgemeine Amy- 
loid. Man sprieht yon Amyloidtumoren und lokalem Amyloid vielfaeh in 
ein- und demselben Sinne, da die Grenzen zwisehen beiden oft sehr 
verwiseht sind und alle Uberggnge yon der einen in die andere Form 
und oft bei gleiehzeitiger allgemeiner Amyloidose vorkommen kSnnen. 
Herxheimer und Reinhart unterseheiden daher ganz mit Recht nur 
zwisehen ,,generalisierter" und lokaler Amyloidose und zghlen zur 
letzteren die tumorf6rmige lokale Amyloidosis. Wghrend man nun 
aber beim isolierten Amyloid meist geniigend Hinweise um die Ent- 
stehung des Amyloids auf 5rtliche Sehgdigungen zuriiekzufiihren, 
hat, tehlen bei den sog. Amyloidtumoren meist diese Anhaltspunkte. 

Lokale Amyloidablagerungen sind bekanntlieh erheblich seltener 
als allgemeine Amyloidosen und kommen am h~ufigsten an Sehleim- 
h~uten mit reiehliehem lymphatischen Gewebe vor. 

Seit der yon Herxheimer und Reinhart (1913) zusammengestellten 
Zahl yon 67 F/~llen mit lokMer Amyloidosis haben sieh die kasuistischen 
Mitteilungen betrgchtlich erhSht. Lokales Amyloid in den Samen- 
blasen ist abet noeh nirgends besehrieben worden. Wir hat ten nun die 
seltene Gelegenheit 2 F~lle zu beobaehten, bei denen es zu einer lok~len 
Ablagerung von Amyloid in den Samenblasen kam, wodureh teilweise 
und vollst/indige VerSdung der Samenbliisehenalveolen bedingt wurde. 

Der Besehreibung dieser beiden merkwiirdigen F/~lle dienen die 
folgenden Ausfiihrungen: 

_Fall 1. Mann 60 Jahre Mr. 
Anamnese: Lues und Gonorrh6e beim Millt~r; starker Trinker (t~iglich 25 l); 

wog fiber 100 kg; Wassermann negativ; Sachs-Georgi -5 -}- + -~. 
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Anatomische Diagnose (Pro/. Dr. Oberndor/er): S. 259/1926. In/iltrierendes 
Pro.statacarcinom, ohne wesentliche Vergr6fierung der Prostata, mit ~be~yrei/en au/ 
die Samenblasen und au/ die reehte H~I/te des Blasenhalses; Balkenblase. Chronisehe 
Cystitis; Pyelitis uncl Pyelonephritis lin~s. A ufierordentliche osteoplastische Carcinose 
des ganzen Skeletts mit enormer Au/treibung des Beckens und knolliger Au/treibung 
der Oberschenkel. Osteoplastische Carcinose des SchSdels. A usgedehnte Narbenbildung 
der linken Lunge (Lues?), kleinste Kavernen einsehliefiend. Narbenbildung im 
An/angsteil der Aorta (Aortitis luica). Weiche Milzschwellung. Gallensteine. 

Prostata nicht vergr5J]ert, Zeichnung verwaschen, gleiehm/~Big wei8; Samen- 
blasen in die weigliche Infiltration einbezogen. 

Mikroskopischer Be/und der Samenblasen: Die festen Samenbl/ischen besitzen 
einen queren Durehmesser yon 17 ram. Ihre ]3indegewebskapsel ziemlich ver- 
diekt, aus an sich loekerem, mit Fettgewebe untermischtem Bindegewebe be- 
stehend, das aber sehr reichlich yon dicken, derben Str/ingen und Streifen kolla- 
genen Bindegewebes unregelm/igig durchzogen ist; bis zu 5 mm stark. GreBe 
und kleine IKaufen yon verschieden geformten Ganglienzellen eingestreut. Die 
gr5gten Ganglienzellen sind etwa so grog wie die grol]en Groghirnpyramiden- 
zellen, die kleinsten kaum leukocytengrog. Schr~g und quer angesehnittene 
Nervenfasern, zahlreiehe Arterien mit dicker Wandung und Venen gestalten das 
Bild in dieser /iuBeren Sehieht der Samenblasen sehr abweehslungsreich. Dazu 
kommt noeh, dab in der Richtung ~Tom SamenblasenhMs her sehr deutlich kleine 
Epithelzellinseln und Epithelsprossen siehtbar werden, die infiltrierend das ganze 
Gewebe durchsetzen. Lymphocytare Reaktion fehlt nieht. Blutcapillaren strotzend 
mit roten ]31utkSrperchen geffillt, sind besonders in der Gegend, we Epithelien 
sprossen, zu sehen. 

Uberga.ng der Bindegewebs- in die Muskelsehieht nieht deutlieh erkennb~r. 
Die Trennung der 1V[useul~ris in 2 Sehieh~n (/~ul]ere L~ngs- und innere l:~inglage) 
l~l~t sich da und deft noch sehr gu~ erkennen. Ihre Dieke g]eieht etwa der bei 
normMen ausgereiften Samenblasen, an einigen Stellen scheint sie ein wenig 
starker entwicke]t. Bei van Gieson-F/~rbung erkennt man in der Muscularis jedoeh 
nut noch kargliehe ~berreste glatter Muskelzellen, das iibrige Muskelgewebe ist 
fast ganz ersetzt dureh sehr zellkernarmes, zum Tell hyMines ]3indegewebe. Die 
tibriggebliebenen, wenigen Muskelf~sern zeigen Pigmentablagerungen und sind 
atrophisch. Aueh in der Muscularis, diffus yon der Peripherie her linden sieh 
nach dem Zentrum zu wuehernd, Strange und Inseln yon in epithelialem Verband 
zusammenh~ngenden Careinomzellen, deren Kerne seharf umrissen und gut 
gef~rbt sind gegen~ber den mehr blab gef/~rbten, oft undeutlichen und in ZerfM1 
befindlichen Kernen des die Muscularis ersetzenden Bindegewebes. In diesem 
sind manchmM neben ganz kleinen, in Nekrose iibergehenden Bezirken solehe mit 
grogen, hellen, eifSrmigen Zellkernen zu sehen~ auBerdem reiehlich kleine Ca- 
pillaren, welehe die Bildung jugendliehen Granulationsgewebes andeuten. ~berM1 
verstreut finden sieh vereinzelte L3~nphoey~en. 

Die Abgrenzung yon lnscularis und Tuniea propria mucosae ist zum Tell 
reeht gut, zum Tell sehr undeutlieh. Auffallend ist vor allem die starke Ver- 
diekung dieser submuk6sen Bindegewebssehieht. Im Gegensatz zum Bindegewebe, 
das sieh an Stelle der untergegangenen Muskelzellen entwiekelt hat, ist dieses 
hier dureh stgrkere Rotf~rbung (hellrosarot) mit van Gieson und durch sein homo- 
genes Aussehen und geringen Kerngehalt ausgezeiehnet. Aueh in diese submukSse 
Schieht ist die Careinomzelldurehsetzung sehon vorgedrungen, wenngleieh sie 
hier sehr geringgradig ist. ]Die l%~ndl0artie der Tuniea lOropri~ mueosae ~ri~t sehr 
deutlieh nnd seharf hervor und f~llt sehon mah'oskopiseh in der Durehsieht des 
Pr~parates auf. An diese ansehlieBend, finder sieh, das Irahere Samenblasehen- 
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lumen zum Teil vollst~ndig, zum Teil bis auf einen winzigen Rest  ausfiillend, 
eine eigenartig strukturierte, gleiehm~Big homogen aussehende Masse. Dort, 
wo das Lumen noeh nieht ganz versehwunden ist, in einzelnen Alveolen noch 
ein letzter t~est naeh.weisbar ist, ist es kreisrund, ndt einsehiehtiger EpithelzelI- 
lage, und erinnert in keiner Weise mehr an die friihere reiehe Struktur. ])iese 
Epithelsehieht, mit  niedrigen, atrophisehen, pl~t~gedriickten, pigmentlosen Zellen 

Abb. 1. Durch Amyloidablagerung verSdete Samenbl~ischenlichtung (S. 259/26) (Weigerts Ela- 
stinf~trbung), a) Stark entwickelte Elastica der Submucosa, die amyloide abgelager~e Snb- 
stanz reifenartig umspannend, auch in den Scheidewiinden deutlich hervortretend ; b) Zusammen- 
geschnurrte plumpe Kn~uel elastischer Fasern, yon Amyloid (c) zusammengepreBt an der Stelle 

der friiheren IIShlung. 

liegt direkt der oben beschriebenen homogenen Masse an; manchmal sieht man 
wohl auch darunter noeh wenige ganz feine Bindegewebsfasern liegen, die haupt- 
sgehlieh, bei entsprechender F/~rbung, sieh Ms elastische Fasern diagnostizieren 
tassen. Im res~ierenden Lumen sieht man ab und zu ein paar ubgesehuppte Epithel- 
zellen. Der Durchmesser der ver6denden homogenen Massen betr~tgt his zu 8 ram. 
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Als besondere Struktureigentfimlichkeit ist die yon den mittleren Randteilen 
der Submueosa ausgehende, strahlenartig naeh dem Zentrum hinziehende, schmale, 
dfinne Septenbildung hervorzuheben. Durehaus nicht regelm~Big und nicht in 
gleiehen Abst~nden voneinander entfernt, sind diese Septen bald sehr feinstreifig, 
bald etwas derber strangf6rmig und treffen meistens im Zentrum zu einer kleinen 
Insel faserigen Bindegewebes zusammen, oder sie gehen in der Ver6dungsmasse 
auf, ehe sie die Mitre des ehemaligen Lumens erreicht haben. Da und dort sieht 
man seitliche Abzweigungen yon einzelnen, nur aus wenigen Bindegewebszellen 
bestehenden Seheidew~nden. Das Gewebe dieser Septen hat lange, schm~le Kerne 
und enth/ilt mit BlutkSrperchen angefiillte Capillaren. In der zwisehen diesen 
Seheidew/~nden abgelagerten Substanz sind zusammenhangslos vereinzelte Lympho- 
eyten zu linden; in den Septen sind sie etwas zahlreieher vorhanden. 

Die mehrlach erw~hnte homogene Substanz, die mit van Gieson braungelb 
bis gelb sieh f~rbt, lal3t zahlreiche kleine, helle Liieken erkennen, wodureh der 
Eindruck von unregelm&l~ig aneinander gelegten B~tndern erweekt werden kann. 
Innerhalb dieser bandartigen Streifen ist auch bei st~rkster Vergr6Berung keine 
Struktur erkennbar. Doeh sieht ]nan entlang dieser Gebilde ab und zu einen 
langgestreck~en, ausgereif~n Bindegewebskern und ganz feine Bindegewebs- 
fasern. Am inneren zentralen Rande der Propria mueosae, der die homogene 
Subst~nz beriihrt, sieht man bei genauer Betrachtung eine leiehte Auffaserung 
tier Bindegewebsfibrillen dieses Randabsehnitts. 

Die F~rbung mit Weigerts Elastin gibt ein sehr bemerkenswertes und lehrreiches 
Bild (vgl. Abb. 1). Gerade am inneren zentralen Rand der Submueosa hat sich ein 
Ring s~rkerer elastischer Fasern gebildet, welche die ver6dende Substanz allseitig 
umgrenzen und die sich, yon hier aus entwiekelnd, aueh in den oben beschriebenen 
Septen deutlieh and star]~ ausgepr/~gt haben. Sonst ist die Propria nur yon ganz 
d/innen, elastischen F~serchen durchzogen, w~hrend in der Tunica fibrosa die 
elastisehen Fasern wieder reichlich vertreten sind und einen Hauptteil des dortigen 
Gewebes bilden. 

Die Beschreibung der homogenen; das Bl~schenlumen ausffillenden Substanz 
ist noch insofern unvollst/~ndig, als noch ihr mikrochemisohes Verhalten fehlt. 
Urspr~inglich waren wir uns selbst nicht klar und dachten erst an Hyalin. Die 
Probe auf Hyalin (van Gieson-F~rbung, Russel-F~rbung) war negativ. Der n&chst- 
liegende Verdaeht auf Amyloid erwies sieh durch die Jodprobe sofort Ms richtig; 
die amyloiden Massen f~rbten sich stark mahagonibraun, wahrend das iibrige 
Gewebe strohgelb blieb. Die Jodschwefels/~urereaktion war zweifelhaf~. Hin- 
gegen fielen ~lle fibrigen Amyloidproben deutlich positiv aus: Es f~rbte sich die 
noeh fragliehe Substanz mit Methylviolett fliederfarben, mit Bismarckbraun 
schwaehrot, mit Stillingseher Jodgrfinl6sung rotviole~t. Am sch6nsten f~rbte 
sich das Amyloid mit polychromem Methylenblau ers~ rot, dann aber (durch 
Lichteinwirkung) dunkelbraun und mit der von B~nnhold ~ngegebenen Kongo- 
rotf~rbung elektiv weinrot (vgl. Abb. 3). Es war also kein Zweifel mehr, dal3 
wir es hier mit einer lokalen Ablagerung yon Amyloid zu tun hatten. 

Riesenzellen, wie sie sieh so hgufig bei lokalen und fast regelm~Sig beim 
experimentellen Tieramyloid finden, konnten in unseren Pr~paraten nieht gesehen 
werden. Doch zeig~e sieh aueh Amytoiddegeneration in den kleineren Gef/i/~en 
der Samenbl~sehen. 

Aul]er in den Samenbl~sehen land sich in keinem Organ mehr Amyloid. 

Epikrise: Der an  und  ffir sich seltene Befund yon  Ver6dung der 
S~menbl~schenalveolen  war hier bedingt  durch 5rtlioh en t s tandene  
Amyloidabl~gerung bei bes tehendem infi l t r ierendem, ,con der Pros ta ta  

virchows Archiv. Bd. 265. 34 
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ausgehendem Carcinom. D u t c h  die amy lo iden  Massen werden  d ie  
F a l t e n  der  Sch]e imhaut  a l ]m~hlich mehr  u n d  mehr  verd ick t ,  verschmel-  
zen mi t e inande r ,  die Buch t en  versehwinden ,  das  L u m e n  wi rd  so sehlielL 
l ieh ve reng t  u n d  das  E p i t h e l  der  Sch le imhau t  zusammengepreBt  und  
e rd r i i ek t ,  so daft,  y o n  k i immer l i ehen  t~esten besonders  im min ima len  
L u m e n  d a  u n d  do r t  abgesehen,  das  Ep i the ]  ganz verseh~dndet .  DaB 
gerade  hier  die  Abl~gerung  des Amylo ids  zwisehen E p i t h e l  u n d  Sub-  
mueosa  s t a t t f a n d ,  m a g  v ie l le ieh t  seinen G r u n d  in der  b e k a n n t e n  Vor-  
l iebe des A m y l o i d s  fiir Loka l i s a t i on  an  Oberf l~ehen und  Grenzmem-  
b r a n e n  (Askanazy,  Beneke) haben .  Bindegewebiger  E r sa t z  der  Mus- 
cul~ris der  Samenbl~schen  u n d  die ve rd i ek t e  hype r t roph i sche  F i b r o s a  
s ind  als Ausheilungsprozef~ einer i i be r s t andenen  chronischen Sper-  
m a t o c y s t i t i s  b e k a n n t .  Ob hier  nun  fr i ihere tuberku l6se  Ver~nderungen ,  
ehronisch-entz i ind l iehe  Prozesse der  U m g e b u n g  oder  v ie l le ieh t  die  vor-  
handene  Lues  oder  eine al to Gonorrh6e Schuld  d a r a n  ist ,  lgBt sieh m i t  
S ieherhe i t  n i eh t  sagen.  Die  ]ymphoey t~ re  I~eakt ion,  die in der  ganzen 
S a m e n b l a s e n w a n d  zu e rkennen  ist ,  i s t  s icherl ich ein Ausd ruck  fiir d ie  
Abbauvorg~nge ,  die infolge des Care inoms s t~ t t f inden.  

Fall 2. Mann 70 Jahre. 
Vorgeschichte: Mit 30 Jahren Lues; Wassermann + + + + .  
Anatomisehe Diagnose (Dr. ginger), S. 391/1926. 
Sarkom der Prostata mit di]]user Einmauerung der ganzen Blase und Durch- 

set~ung der Blasenwand. Einmauerung der Samenblasen und der Ureteren. 
Mikroskopischer Be]und der Samenbl~ischen: Bei diesem Fall 2, der wegen der 

seltenen Art des Sarkoms und seiner Ausbreitung yon Herrn Dr. Schuler, bear- 
beitet und verSffentlicht wird, konnte ich ebenfalls, wie im vorhergehenden Fall 1, 
Amyloiddegeneration in den Samenbl~schen nachweisen. Aucb hier war 
ebenfalls VerSdung der Blgschenlumina durch massige amyloide Schollen ein- 
getreten. Eine eingehendere genauere Besehreibung des ganzen Falles findet sich 
in der Arbeit Dr. Schulers. Ich beschr~nke mich hier lediglich auf eine ganz kurze 
Beschreibung des :Befundes der Samenblaschen: Die g-robe Organstruktur is t  
noch vorhanden. 

Das mikroskopische Bild ist ganz beherrscht yon diffus, ohne besondere 
Anordnung ]iegenden, mit Hamatoxylin dunkelblau gefarbten Ansammlungen 
kleiner, dicht gedr~ngter Rundzellen, deren Protoplasms kaum erkennbar ist. 
Die kleinen GefaBe, besonders die capillaren Charakters, sind mit roten Blutk6rper- 
then und Gesehwulstzellen erftillt. Zwischen den oft in Massen beisammen- 
liegenden kleinen, rundlichen Zellen sieht man bisweilen nichts oder nur Spuren 
einer feini~digen Zwischensubstanz, zwischen der die Sarkomzellen, um welche 
es sich hier handelt, wie in den Maschen eines Netzes liegen. Wit haben es hier  
mit einem kleinzelligen Rundzellensarkom der Prostata zu tun, das diffus infil- 
trierend auf die Samenblasen iibergegriffen hat. 

Die ]]indegewebsschicht der Samenblasen ist ganz in der Sarkommasse auf- 
gegangen. Nur sparliche geste yon diinnen Bindegewebsziigen und GefaBe deuten 
an, we sie sich befunden hat. 

Die Muskelschicht ist verh~ltnism~Big verdickt, dadurch nAmlich, cLuB zwi- 
schen die Muskelzellstreifen, die sich bei yon Gieson-F~rbung deutlich gelb heraus- 
heben, Sarkomzellstr~nge und Haufen eingewuchert sind und diese aus ihrem 
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Verband gesprengt und voneinander losgel6st haben. Zu gut Zweidritteln besteht 
die Muscularis aus Geschwulstgewebe, das letzte Drittel bilden noch nicht ganz 
zugrunde gegangene, glatte Muskelzellen. Von einer Schiehtung in 2 Lagen is{ 
niehts mehr zu e~'kennen. 

Aber auch die submukSse Bindegewebsschich~ ist sehwer yon dem infiltrieren- 
den Sarkom betroffen, wenngleich nicht so stark wie das iibrige S~menblasen- 
gewebe. Man sieht hier noeh Wenige, schwach gefgrbte, zum Teil hyalin degene- 

Abb. 2. (~rLlich abgelagertes Amyloid der Samenblasen (Fbg. m. polyehrom. Mety]enblau) 
(S. 391/26). Das Amyloid hebt sich dutch seine dunklere F~trbung deutlieh ab. 

rierte Bindegewebszfige. Die Submucos~ im ganzen ist verdickt. Von ihr aus 
gehen nach dem Zen~rum zu radspeichenartig bindegewebige Zfige, die abet nicht 
immer die Mitre erreichen, wo sie meist zu einem ldeinen Gerfistwerk fein-fibrillEren 
Bindegewebes zusammenstoBen. Selbst diese Seheidew/s sind stellenweise 
sclhon yon der Geschwulst ergriffen. Zwischen ihnen, den Raum ausffillend, findet 
sich eine (bei van Gieson-Fgrbung) gelb- bis gelbbraune, gleichmi~Big aussehende 
Masse. Nur an wenigen Stellen erkennt man noeh ganz kleine, mit  niedrigem, 
pigmentlosem, atrophischem, einschichtigem Epi~hel ausgekleidete, abgeschilferte 
Epithelien, Lymphocyten und Detritus enthaltende HShlungen (vgl. Abb. 2 u. 3). 

34* 
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Die Ver6dungsmasse, die so das Epithel zusammengeschoben und allm~hlich er- 
drtickt hat, erweist sich mi~ den typischen Amyloidproben (Jod, Methylviolett, 
polychromes Me~hylenblau, Kongorot) einwandfrei als Amyloid (vgl. Abb. 3). In 
die amyloide Substanz sind bier reici~icher als im vorigen Fall, runde Zellen und 
zarSe Bindegewebsfasern eingest~reu~. Die Elastinf&rbung zeig~ hier wiederum am 
Rande der amyloiden Krause einen diese kranzfSrmig umrandenden, wenn auch 
schw~cher als im vorigen Fall ausgepriigten elastischen Ring. Die feinen elasti- 
schen Fasern, die sehr deutlich und vermehrt in den bindegewebigen, keilf5rmig 
zum Zentrum hin verlaufenden Septen sick linden, bilden zusammengeschnurrte, 
etwas plumpe Kn~uel. Riesenzellen sind nirgends vorhanden (vgl. Abb. ]). 

Dutch die Amyloidfgrbung erkennt man auch in den kleinen GeftLl3en der 
Samenblasen Amyloid. In dem Gewebe der Harnblasenwand ist weder in S~acken 

Abb. 3. ()rtliches Samenbl~schenamyloid (S. 391/26). Elek%ive ]gotf~rbung des Amyloids bei 
F~rbung mit Kongorot nuch yon Bennhoid angegebener Methode. 

der Basis, noch des Fundus Amyloid nachweisbar gewesen. Auch sonst fand sick 
nirgends im KSrper Amyloid. 

Epikrise: Ein  kleinzell iges,  l ymphoides  Rundze l l ensa rkom dr ing t  
in~il t r ierend in  die S~menblasenwund  ein und  zeigt  sich hier  ausge- 
dehn t  in seiner bSsar t igen  zers tSrenden  Ar~. Die F ibros~  ist  ganz 
im Gesehwul s tpa renchym untergegangen ,  die Muscul~ris zersp l i t t e r t ,  
der  AuflSsung nahe.  Die Tun ica  p ropr i a  mucosae is t  hyper t roph i sch ,  
zum Tell hyal in ,  zum Tell  durch  die Gesehwuls t  zers tSr t .  Die F a l t e n  
der  Sehle imh~ut  und  diese selbst  s ind verschwunden .  Die le tz ten  
Ep i the l r e s t e  k le ins te r  noch  vo rhandene r  L i eh tungen  s ind a t roph i seh  
degener ier t .  Die  Stel le  des ehemal ig  v o r h a n d e n  gewesenen Lumens ,  
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dcssen frfihere Gr6Be durch den Elastikaring noch deutlich zu erkennen 
ist, ist ausgeffitlt durcli amyolide Ablagerungen, welehe dutch Binde- 
gewebssepten in einzelne Sek$oren zerlegt erscheinen. Die Amyloid- 
ablagerung ist 6rtlich, mit gr613ter Wahrseheinlichkeit durch das b6s- 
artige Gew~ohs bedingt, da sonst nirgends im KSrper Amyloid auf- 
gefunden wurde. Die beiden F/~lle zeigen in manehem Punkte ein- 
auffallende t3bereinstimmung: VerSdung der Lichtung dureh Amyloid- 
ablagerung, Vorhandensein eines b6sartigen Gew/~chses Und Lues 
in der Vorgesehichte. Makroskopisch ist das Organ beide Male noeh 
normal gebaut. Histologiseh teilen beide F/~lle hinsichtlieh der Ver- 
6dung fast ganz das gleiche Bild. In keinem der F/~lle ist weder sonst: 
wo Amyloid im K6rper, noeh linden sieh Riesenzellen. Die ~Iuscularis 
im Fall 1 war zum Untersehied yon Fall 2 bindegewebig ersetzt Worden. 

Wie kam es nun zu dieser Ablagerung yon Amyloid und was war 
die Ursaehe derselben ? Wir glauben kaum fehl zu gelien, wenn wir 
behaupten, da$ dureh die bSsartigen Gew/~ehse die Abseheidung 
und Auskrystallisierung des Amyloids veranlal]t wurde. Das  anzu- 
nehmen liegt ja aueh am n/~ehsten. Seit Lubarsch dutch seine Versuclie 
an M/iusen best/~tigte, dab ,,blastoide und blastomat6se Organe" for 
Amyloidablagerung veranlagt sind under  diese Erfahrungen aueh am 
Mensehen durch Beobachtungen von~ 398F/~llen 20real als rielibig 
befinden konnte, zweifelt heute wohl niemand mehr an der Riehtig- 
keit dieser Feststellungen. Und dennoeh ist wohl auch zu iiberlegen, 
ob nieht in unseren F/~llen die vorliandene Lues das Amyloid urs~chlich 
bedingt hat. Syphilis kommt urss fOr Amyloid, besonders fOr 
lokales (Askanazy) in Frage; so z. B. beschreibt Askanazy einen Fall 
yon Amyloid der 3~amma nach Lues bei einem 24j/~hrigen Mann. Bei 
einem anderen Fall yon lokalem Amyloid der einen Mamma bei gleich- 
zeitigem Careinom der anderen und vorhandener Lues bezog Askanazy 
die Amyloidablagerung auf die Lues. In unserem zweiten Fall lassen 
sieh keine histologisclien Anhaltspunkte in den Samenblasen for Lues 
linden, wohl aber ist im ersten Fall die bindegewebige Ersetzung der 
Museularis:, die Verdiekung der Gef/tl]e und der Fibrosa luesverd/iohtig. 
Spezifische luisehe liistologisehe Bilder yon Samenblasen sind zwar 
kaum bekannt, aber es ist gar nicht auszusehliel3en, dal~ die chronisch 
entziindlichen Ver/inderungen im Fall l syphilitisehen Ursprungs 
sind. Diese Erw/igung bedarf noch des Hinweises in der Riclitung, 
als M. B. Schmidt (Z. B. 71 Bd.) den Umstand erw/~hnt, da$ entzfind- 
lieh neugebildete Gewebe besonders zur Teilnahme an Amyloidose 
neigen. Auch Herxheimer und Reinhart und andere Untersuelier weisen 
darauf hin, dab lokale Amyloidablagerungen meistens yon H6fen 
entzfindliehen Gewebes umgeben sind. Leupold ffihrt in seinem Referat 
an, dal] 5rt]]ehe Entziindungen eine groSe Bedeutung f/Jr die Entsbehung 
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5rtlichen Amyloids haben. Die Entscheidung aber, ob die in lokalen 
Amyloidablagerungen nachweisbaren Entzfindungserscheinungen Ur- 
saehe oder Folge sind, ist nach ll]a Wolpert aul~erordentlich schwer. 
Und Beekert bemerkt hierzu: ,,Wihrend man friiher die bei der lokalen 
Amyloidose meist nachweisbaren Entziindungsprozesse als ursichliches 
Moment anspraeh, wird dieser Befund heute woh] vorwiegend als sekun- 
dire Folge der Amyloidinfiltration und der dadurch bedingten hoch- 
gradigenErn~hrungsstSrungder Gewebe angesehen." Obnuninunserem 
Falte die entzfindliche Beschaffenheit des Gewebes spezifisch oder un- 
spezifisch oder im Beekertschen Sinne Folge der Amyloidablagerung 
ist, k6nnen wir eindeutig nicht entscheiden. 

Um eine Erklirung geben zu kSnnen, wie die Ablagerung des 
Amyloids zustande kam, mfissen wir nach Letterers neuesten Fest- 
stelhmgen sagen, dab wahrscheinlich infolge der regen Zelltitigkeit 
durch Abbau alten Gewebes und Bildung yon Geschwulstparenehym 
aus den gereizten Zellen der Propria eine vermehrte Abgabe yon Glo- 
bulinen nicht wie gesetzmiBig in den Gewebssaft und ins Blur statt- 
land, sondern, wie in unseren Fillen, dieselben sofort nach dem Aus- 
tritt  aus den Zel]en des submuc6sen Bindegewebes als Amyloid nieder- 
gesehlagen wurden. Amyloid wird da abgelagert, wo es entsteht. 

Lubarsch wies seinerzeit (Z. B. 47. Bd.) darauf bin, da$ Amyloid 
nicht so selten aus Hyalin entstehen kSnne. Zwar kann Amyloid eine 
hyaline Vorstufe (ttyaloidin) haben (Leupold); aber es mul~ abgelehnt 
werden, dab dieses Hyalin wesensgleieh mit dem Hyalin der hyalinen 
Degeneration ist. Gerade die neuesten Untersuehungen sprechen 
daffir, dal~ das gewShnliche bindegewebige Hyahn ehemisch vom Amy- 
loid unterschieden ist, so dab man es kaum mit dem Amyloid in Ver- 
gleieh setzen kann. Eine Entstehung des Amyloids aus den hyalinen 
Absehnitten der Submucosa in unseren Fillen ist demnaeh abzu- 
lehnen. 

Die merkwfirdige Ablagerung des Amyloids gerade zwischen Epithel 
und Submueosa der Samenblischen mit erfo]gter VerSdung ist sehr eigen- 
artig. Diese Tatsaehe zu begrfinden, stSBt auf Sehwierigkeiten. Doeh 
kSnnen bisherige Beobaehtungen unsere Vermutung bestirken. Beneke 
und B6nning und Peters beobachteten, da$ das Amyloid unmittelbar 
auf der Zelloberfliche sich ablagert und schlossen daraus auf besondere 
I~eaktionsverhiltnisse derselben. Aueh Askanazy miBt der Ablagerung 
yon Amyloid an den Oberfl~chen auf Grund seiner Untersuchungen 
fiber Amyloid in den Brustdrfisen eine besondere Bedeutung bei. In 
der Mamma land er das Amyloid vorwiegend in den Milchkani]en, 
dicht unter dem Epithel in einer Gr~nzmembran nach innen yon der 
elastisehen Schicht abgelagert. Die Ablagerung in den Grenzmem- 
branen zwisehen dem bindegewebigen Stroma und dem Epithel- and 
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EndothelrShren sieht so aus, als wiirde das Amyloid an den Grenzen 
der protoplasmareichen Zellverb~nde abgefangen (Leupold). Wenn 
wir Askanazys Falle mit den unseren vergleichen, so ergibt sich eine 
auffallende ~hnliehkei~ zwisehen denselben. Nur ist zu betonen, dal] 
die Samenblgschen keine Grenz- oder Basalmembranen besitzen. 
Inwieweit die elastisehe Schieht hierbei noch eine besondere Roile 
spielt, vermSgen wir nicht zu entscheiden. Her~cheimer und l?einhart 
sprechen den elastischen Fasern fiir die Amy]oidablagerung eine ge- 
wisse Bedeutung zu, indem sie auf den Zusammenhang zwischen diesem 
und dem GehMt der elastischen Fasern an Chondroitinschwefels~ure 
hinweisen. 

Die im Gelzustande abgelagerten amyloiden EiweiBstoffe sind im 
allgemeinen an die Grundsubstanzen gebunden und nieht an die Epi- 
oder Endothelien, noeh an die Zellen iiberhaupt (Birch-Hirsch/eld, 
Ebner, Askanazy). Die Ablagerung hangt aber aueh nicht nut  allein 
ab yon ihrer Neigung, den Stiitzsubstanzen sich zu absorbieren, sondern 
auch yon einer gewissen Auswahl unter diesen intersti~iellen Bil- 
dungen - -  ich babe bereits hingewiesen auf die Vorliebe der Grund- 
membranen fiir die Amyloiddegeneration und erinnere ferner an 
die Ablagerung von Amyloidk6rperchen in der Neuroglia, an die be- 
sondere Veranlagung der Haut  der AchselhShle und des Kopfes (Schil- 
der), an die isolierte Ablagerung yon Amyloid in den MeningeMge- 
f~l~en der Plexus chorioidei (Askanazy) bei allgemeiner Amyloidose und 
mSchte hinzuffigen, dag w i r e s  in dem submuc6sen Bindegwebe der 
Samenblasen ebenfalls mit einem flit die Amyloidablagerung bevorzug- 
ten Gewebe zu tun haben. 

Regelmal3ig wird yon den Verfassern, die lokale Amyloidf~lle be- 
sehrieben, auf die Bedeutung yon vorkommenden l%iesenzelten hin- 
gewiesen; sie sind bei massigen Amyloidablagerungen nieht setten 
zu beobaehten. Herxheimer und Reinhart erkliiren ihr Auftreten damit, 
dab die gr6geren Amyloidmassen sieh h~ufig in Lymphr/~umen auf- 
stapeln und durch die innige Beriihrung mit den Endothelien diese 
zur I~iesenzellbildung veranlassen. Kuczyns]~i sueht sie mit der Rfiek- 
bildung des Amyloids in Verbindung zu bringen und sehre~bt ihnen 
resorptive Wirkung dureh enzymatische AuflSsung des Amyloids zu. 
Er  besehreibt die Zellen als den Plasmazellen ghnliehe, die sieh riesen- 
haft vergr6gern k6nnen, so dag Ankl~nge an unreife ~{egakaryoeyten 
bestehen. In beiden unserer Fiille konnten wir ~hnliehe Bildungen 
nieht entdeeken und naehweisen. Die Frage der giiekbildungsm6g- 
liehkeit des Amyloids, die naeh Kuezynsl~is Versuehen als dureh- 
aus gesiehert sehien, bestritt Letterer neuestens wieder aufs Energisehste 
und behauptete, das Amyloid sei in der im K6rper vorliegenden Form 
ein irreversibles Kolloid, das sonst im ffisehen, yon unseren Konser- 
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v i e rungsmi t t e ln  unber i ih r t en  Zus t and  sehon al lein in Ringer lSsung 
wieder  ]Ss]ich sein miisse. 

W e n n  wi t  bei  unseren  F~l len  uns sehlie~lieh nach  der  Zei t  der  En t -  
s t ehung  des Amylo ids  or ient ieren  wollen, so kSnnen wit  einen siche- 
r en  Z e i t p u n k t  des Beginnes n ich t  mehr  festsetzen.  D a  hier nnd  do r t  
i m  mikroskop i sehen  Bi ld  die  VerSdung nich$ ganz vo l l s tgnd ig  war,  
l a g t  s ich ve rmu ten ,  dal~ die  Prozesse  sieh n ich t  sehr lange vor  dem Tode  
ers t  en twieke l t  haben.  Dal~ zur Ausb i ldung  des Amylo ids  auch be im 
Mensehen keine  sehr  lange Zei t  nSt ig  ist,  i s t  j a  schon seit  Cohnheims 
Befunden  aus  dem 70 er Xr ieg  sicher;  und  neuere  E r fah rungen  h a b e n  
dies bes t~ t ig t .  So mag  auch  in unseren  F~l len  das  A m y l o i d  ers t  wenige 
Woehen  vor  dem Tod  en t s t anden  sein. 

Bei der  Se l t enhe i t  yon  Ver6dungen  der  Samenblgsehen  und  der  
diese befa l lenden  Gewebe is t  aueh  A m y l o i d  jedenfal ls  se l ten  zu be-  
obachten .  Wi r  g l auben ,  durch  unsere  Fg l le  die A u f m e r k s a m k e i t  auch  
auf  die sehr  se l tene  Loka l i sa t ion  yon  A m y l o i d  in  den  Samenblasen  
ge lenk t  zu haben.  Bemerkenswerg und  often b le ib t  die F rage ,  ob sieh 
auch  in infolge chronischer  En tz f indung  ve r6de ten  Samenb lasen  A m y -  

loid f inder .  
A m  Sehlusse der  A r b e i t  i s t  es mir  eine angenehme Pf l icht ,  me inem 

hochve reh r t en  Chef, H e r r n  Prof .  Dr.  S. Oberndor/er ffir seine An-  
regung  zur  Bea rbe i tung  der  Fgl le ,  ffir d ie  gfitige Uber lassung  des M a t t -  
r ials,  ffir seine wer tvo l len  Ratsch l~ge  und  ffir seine Bemi ihungen  bei  de r  
Anfe r t igung  der  ausgezeichnet  gelungenen P h o t o g r g m m e  meinen bes ten  
D a n k  auszusprechen.  

Literaturverzeichnis. 
A~choH-Ucchino, Ober die Beziehungen des lymphatischen Apparates zur 

Nutrose (Beitrag zur experimentellen Amyloiderzeugung). Verhandl. d. dtsch. 
pathol. Ges., 20. Tag. 1925. - -  Askanazy, (3ber Amyloid in der Mamma und 
die Amyloidabl. von der Organfunktion. Zieglers Beitr~ge z. allg. Path. 
u. pathoh Anat. 70. 1923. - -  Askanazy, Zur Physiologie und Pathologic der 
Plexus chorioidei. Verhandl. d. dtsch, pathol. Ges, 17. Tagg. 1914. - -  Bec/cert, 
Ausgedehnte isolierte Amyloidentartung der Magenwand bei skorbutghnlicher 
Allgemeinerkrankung. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 20. 1 9 1 7 . -  Beneke 
und B6nning, Ein Fall yon lokaler Amyloidose des Herzens. Zieglers Beitr~ge 
z. allg. Path. u. pathol. Anat. 44. 1908. - -  Domag]s, Untersuchungen fiber die 
Bedeutung des retikulo-endothelialen Systems ffir die Verniehtung yon Infek- 
tionserregern und fgr die Entstehung des Amyloids. Virehows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 253. 1924. - -  Galehr, Die SerumeiweiBkSrper bei malignen 
Tumoren. WAen. Arch. ~. inn. Med. 9. 1924. - -  Herxheimer und t~einhart, ~ber 
lokale Amyloidosis (insbesondcre tiber die sog. Amyloidtnmoren). Berl. klin. 
Wochensehr. 1913, Nr. 36. - -  Hueter, Uber ungew6hnliche Lokalisation der 
Amyloidsubstanz in einem Fall yon multiplem Myelom. Zieglers Beitrgge z. allg. 
Path. u. pathol. Anat. 49. 1910. - -  Kuczy~vski, EdwinGoldmanns Untersuchungen 
fiber eellulgre Vorggnge usw. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~39. 



l~ber lokales Amyloid der Samenblasen. 535 

1923. - -  Kuczynski, Neue Beitrgge zur Lehre vom Amyloid. Klin. Wochenschr. 
1923, Nr. 16. - -  Kuczynski, Weitere Beitrgge zur Lehre yore Amyloid. Klin. 
Wochenschr. 1923, Nr. 48. - -  Lubarsch, Uber spontane Amyloiderkrankung bei 
krebs- und sarkomkranken-M~usen. ZentraIbl. f. Pathol. 21, Nr. 3. 1910. - -  
Letterer, Ein Beitrag zur experimentellen Amyloidforschung. Verhandl. d. 
dtsch, patho]. Ges. 1925, 20. Tag. - -  Letterer, Studien fiber Art  und Entstehung 
d~s Amyloids. Zieglers Beitr~tge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 75. 1926. - - .  
Leupold, Untersuchungen fiber die Mikrochemie und Genese des Amyloids 
Zieglers Beitriige z. allg. Path. u. pathol. Anat. 64. !918. - -  Leupold, Referat 
fiber Amyloid und Hyalin. Lubarsch-Ostertag: Ergebn. d. P. ~1. 1925. - -  
Mandl, ~ber  lokales Amyloid im Bereich der Brustwirbelsgule. Virchows 
Arch. f. pa~hol. Anat. u. Physiol. 253. 1 9 2 4 . -  Schilder, Uber einige weniger 
bekannte Lokalisationen der Amyloiddegeneration. Zieglers Beitrgge z, allg. 
Path. u. pathol. Anat. 46. 1909. - -  Schmidt, M. B., ~ber  Pigmenttumoren 
der Nebennieren und ihre Beziehungen zur Amyloiddegeneration. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. 254. 1925. - -  Tilp, ~ber  lokales, tumoffSrmiges 
Amyloid der Harnr5hre. Zentralbl. f. Pathol. 20, 913. 1 9 0 9 . -  Venedy, ~ber  
herdfSrmige Amyloidentartung bei einem Fall yon Dermatitis atrophicans. Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis 136. 1921. - -  Wolpert, Beitrgge zur Kenntnis der 
metastasierenden Amyloidtum0ren. Virchows Arch .  f. pathol. Anat. u. Physiol. 
22~, Beiheft. 1920. - -  In  der Literaturfibersicht sind aul~er den Untersuchungen 
yon Ascho~, Galehr, Mandl, Tilp und Venedy nur die Arbeiten berficksichtigt, 
deren Autor im Texr benannt ist. 


