(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Berlin.)

Zur Kenntnis ungewohnlicher Amyloidablagerungen.

Von
0. Lubarsech.

Mit 6 Textabbildungen.

(Eingegangen am 12. Okiober 1928.)

Wenn auch die Ergebnisse der Tierversuche und chemischen Unter-
suchungen unsere Kenntnisse iiber die Amyloidablagerungen wesent-
lich bereichert haben, so sind doch auf diesem so viel bearbeiteten
Gebiet eine recht erhebliche Reihe von Unklarheiten iibriggeblie-
ben. Nicht einmal das ist geklért, worauf eigentlich die besonderen
férberischen und als mikrochemisch betrachteten Eigentiimlichkeiten,
die allein das Amyloid von dem ,,Gerinnungshyalin® unterscheiden,
beruhen und noch viel weniger die so ungleichmiBige und wechselnde
Lokalisation der Ablagerungen und das Verschontbleiben oder doch nur
ausnahmsweise Befallenwerden gewisser Organe, wie Zentralnerven-
system, Lungen, willkiirliche Muskulatur. Um so mehr miissen natiir-
lich unsere Aufmerksamkeit solche Fille fesseln, in denen das umge-
kehrte Verhaltnis herrscht, die grofen, sog. ,,parenchymatdsen® Organe
ganz oder fast verschont geblieben, die sonst verschont bleibenden
dagegen in erheblichem Mafle ergriffen sind. Derartige Fille bilden auch
Uberginge zwischen dem auf wenige Stellen oder einen Organteil be-
schrankten, und dem verallgemeinerten Amyloid auch insofern, als die
Ablagerungen in Knoten- oder Knétchenform auftreten und chronische
Eiterungen oder irgendwo scharfe nichtinfektiése, keimfreie Zerfallsvor-
ginge alz Grundlage der Amyloidablagerungen fehlen. Auch dasist derarti-
gen Fillen meist gemeinsam, daB die kennzeichnenden Amyloidreakfionen
ungleichméBig oder irgendwie abweichend ausfallen. Bevorzugt ist dann
oft glatte, quergestreifte Muskulatur und starres, zellarmes Bindegewebe,
wie im Falle Kenns (77jahriger Mann), wo nur die Herzmuskulatur er-
griffen war, und dem von Sieinkaus (40jihriger Mann) mit knétchen-
férmigem Amyloid im Epi- und Endokard. Oder Fille, wo Magenwand
oder die mittlere Haut gréBerer und kleiner Schlagadern neben son-
stiger glatter und quergestreifter Muskulatur Vorzugs- oder alleinige
Ablagerungsstétten sind, wie im Falle Landaus (36jihriger Mann)
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und der falschlicherweise meist als Fall , lokalen Amyolids® angefithrten
Beobachtung Wilds (56jahrige Frau), wo die quergestreifte Muskulatur
von Herz, Zunge und Zwerchfell, die glatte von Darm und Harnblase,
daneben auch Lymphknoten und Lunge befallen waren.

Besonders bemerkenswert sind der Fall von Beneke und Bénning und
die spéter von Beneke zusammenfassend mitgeteilten 6 Félle, in denen
die Amyloidablagerung in scholliger Form und in besonders innigen Be-
ziehungen zur mittleren Haut von Blut- und Schlagadern, sowie Sehnen-
scheiden, Gelenkbidndern und -kapsel, sowie gelegentlich zur quer-
gestreiften Muskulatur (Zunge) auftrat, wihrend, wie oben ja schon
fiir diese ganze Gruppe von Amyolidablagerungen betont, Milz, Leber,
Niere, Nebennieren ganz frei und eine der bekannten Grundkrankheiten
nicht nachweisbar war.

Diesen Fillen kann ich 3 anfiigen, die noch einige bemerkenswerte
Eigentiimlichkeiten aufweisen sowohl hinsichtlich des Krankheits-
verlaufes, wie des anatomischen Befundes.

Fall 1. O.T. Bei der Aufnahme im November 1925 53 Jahre alt. Tm April
1918 im Felde Verschiittung; danach Kopfschmerzen, Schwindel, Lahmungen;
in verschjedenen Lazaretten bis Oktober 1918 behandelt; dann entlassen und einige
Monate zu Hause behandelt. Dann in verschiedenen Heilanstalten mit wechseln-
dem Erfolg. Zuletzt, als auch Beschwerden des Verdauungsschlauches auftraten,
im St. Gerbardt-Krankenhaus in Berlin aufgenommen, wo im Februar 1925 eine
Rontgenaufnahme und Durchleuchtung vorgenommen wurde, die aber keine véllige
Klarheit schaffte; man konnte nur voriibergehendes Verweilen des Breies am
Mageneingang feststellen, sowie eine Ausziehung der Speisershre und eine kleine
Kontrastflache in der Hohe des Jugulums, weswegen an ein Traktionsdivertikel
der Speiserchre gedacht wurde. Dann nochmals Aufnahme in das St. Domi-
nikusstift in Hermsdorf und nach einigen Monaten in die Krebsabteilung der
Charité.

Hier wurde folgender Befund erhoben: Geringe Blutfiillung der Haut und
Schleimhdute. Sehr auffallende Starrheit der ganzen Muskulatur, so dafi will-
kiirliche und unwillkiirliche Bewegungen sehr erschwert waren. Starrer Gesichts-
ausdruck. Mundspitzen und Spreizen, sowie Stirnrunzeln unmoglich. Zunge
fast unbeweglich, nicht tiber die untere Zahnreihe ausstreckbar. Sie fihlt sich
hart und starr an, besonders auch Zungengrund und Mundboden. Feste Nahrung
gleitet nur langsam nach unten. Klagen iiber Schluckbeschwerden. Besonders
starr ist auch die Riickenmuskulatur, so daB eine Biegung der Wirbelsdule nur
in geringem MaBe moglich; ebenso Brustkorb- und GliedmaBenmuskulatur
starr und nur gering beweglich. Bei Beklopfen der Muskulatur tritt eine rasch
verschwindende wulstférmige Zusammenziehung auf. — Blutiger Auswurf, aber
nur wenig Befunde an den inneren Organen. An den Bauchorganen laBt sich
infolge der starken Bauchdeckenspannung wenig feststellen. Herztatigkeit ver-
langsamt, aber regelmiBig, Herztone leise.

Der Kranke wird mit Eigenbluteinspritzung und Massage behandelt, ohne
daB eine besondere Wirkung bemerkbar ist. Mitte Januar 1926 fithlt sich der
Kranke allerdings wohler und glaubt auch besser schlucken zu kénnen. Mitte
Februar entwickelt sich eine Herdlungenentziindung und Ende des Monats ein
Brustfellerguf mit unregelmaBiger Herztdtigkeit. Am 2. JIL Tod.



Amyloidablagerungen. 869

Klinische Diagnose. Myotonie, Sklerodermie, Zungenkrebs.

Anatomische Diagnose: Starke allgemeine Abmagerung wnd Blutermuf. Aus-
gebreitete Sklerodermie. Houtgeschwiir in der Gegend des rechten Darmbeinkammes.
Starkes teils diffuses, teils knotiges Amyloid der Zunge. Ausgedehnie Amyloidose
der Kérpermuskulatur, der Herzmuskulatur, des Epi- wnd Endokards. Ausgedehnte
Amyloidose der Rachen- und Speiserchremwand, des Zwerchfells, des Magens wund
Darmes, der Harnblase, Prostata, Samenblischen, des Hodens und Nebenhodens,
der Nebennieren, zahlreicher Lymphknoten, der Pleura und Lungen, des Bauchfelles
und der harten Hirnhaut. Kalkplitichen der weichen und harten Riickenmarkshaut.
Katarrhalische Bronchitis, Lungeniédem wvorwiegend rechts. Pleuraverwachsungen
beiderseits. Eiirige Pleuritis links (1200 ccm). Kompression der linken Lunge.
Mipige Anthrakose der bronchialen wnd trachealen Lymphknoten.  Braune
Atrophie der Leber (1260 g), leichte Atrophie der Nieren (I. 140, r. 130 g), etwas
stirkere der Milz (95 g). Geringe Sklerose der Aoria. Kalkinfarkie der Nieren-
pyramiden. Leichie Atrophie der Knie- und Hiiftgelenksknorpel. Grofie Lymph-
cyste unierhalb des rechten unteren Nierenpols.

Wegen der ungewdhrilichen groben anatomischen Befunde, die es
gestatteten, schon vor der mikroskopischen Untersuchung die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf Amyloid zu stellen, seien die bemerkens-
wertesten Befunde hier kurz im Auszuge mitgeteilt.

Haut im allgemeinen, besonders aber am ganzen Riicken sowie an den Streck-
seiten der Gliedmafen auffallend derb und lederartig, nicht in Falten abhebbar.
Die zdh-derbe Beschaffenheit der Haut fillt schon bei Fiihrung der iblichen
Sektionsschnitte an Kopf und Rumpf auf, auch bei Entnahme von Hautstiickchen
zur mikroskopischen Untersuchung aus Riicken und unteren Gliedmaflen. Harte
Hirnhowt an der AuBenfliche rauh, miBig gespannt, auffallend derb und fest;
harte Rickenmarkshaut auBerordentlich derb und fest, weist zahlreiche, regel-
méfig begrenzte, flache, weiflliche, linsen- bis bohnengrofie, z. T. zusammen-
flieflende, sich steinhart anfithlende plattenférmige Einlagerungen auf; an der
weichen von der Hals- bis zur Lendenanschwellung zahlreiche weiBliche, wie
Kalkspritzer aussehende hirsekorn- bis hanfkorngroBe Einlagerungen. Unterhaui-
zellgewebe sehr dimn, aber auffallend derb, Fettgewebe fast vollkommen ver-
schwunden oder wie besonders unter dem Bauchfell nur in Form Xkleiner,
fast braunlicher, sulziger Traubchen vorhanden. Die Muskulatur iiberall, vor-
nehmlich auch die des Bauches, diinn, aber sehr fest und eigentiimlich stumpf
und trocken, meist bréunlichrot. Rechle Lunge im Mittellappen strangformig
verwachsen, die linke hinten vollsténdig flachenhaft fest verwachsen; in der Brust-
hohle 1200 cem dimnflissige, undurchsichtige, graugelbliche Flissigkeit. Beide
Herzbeutelblitter derb und lederartig. Herz im ganzen etwas starr, besonders
auffallend die Vorhéfe. Die Innenhaut der Kammern stark verdickt, triibe,
sehnig. Klappen zart. Dicke der Kammermuskulatur links 1,2—0,7, rechts
0,45 cm; die der Vorhofe 0,4—0,5, links stellenweise sogar 0,6 cm. Die Wandungen
sind so starr und steif, daB sie nach dem Aufschneiden nicht wie gewdhnlich
zusammenfallen, sondern steif stehenbleiben. — Die Lungen selbst zeigen keine
auf Amyloid hinweisenden Verinderungen, nur fillt auf, besonders links, daf3 die
Schlagaderdurchschnitte stark klaffen, ohne daB sich nachweisbar Innenhaut-
verdnderungen vorfinden. Gaumenmandeln und Lymphknétchen am Zungengrund
ragen stark hervor, auf dem Durchschnitt blutarm, wenig zerkliiftet, etwas starre;
Zapfchen kurz und dick, starr. Zungen-, Mund- und Rachenschleimhaut leicht
gerdtet, sehr derb und lederartig; Speiseréhrenschleimhaut von gleicher Beschaffen-
heit. Speiserohrenwand fast 4 mm dick, sehr starr, blutarm. Zunge 8,2:5,6:3,9cm, im
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ganzen, rechte Halfte besonders stark verdickt, geradezu bretthart. Auf dem
Durchschnitt die rétlichen Muskelfasern duorch derbe, grauweifle, z. T. wmatt
glinzende Streifen unterbrochen, die bis tief zum Boden der Zunge reichen. (Nichts
von Krebs nachweisbar.) Halsmuskulatur derb, braunrot, etwas stumpf und matt
aussehend, von ahnlichen grauweiBlichen Streifen durchsetzt. — An den iibrigen
Hals- und Brustorganen keine auffallenden Veridnderungen, nur fillt nach Ent-
fernung der Organe am Zwerchfell eine ausgeprigte Starrheit der dicken, von
grauweillen Streifen durchzogenen Muskulatur und eine sehnige Verdickung des
Zwerchfelliiberzuges auf.

Bouchfell stark sehnig verdickt und derb, Magen und Darm eigenartig zah
und derb, wie gegerbt. In der Gegend des rechten unteren Nierenpols wolbt sich
ein kindskopfgroBes schwappendes Gebilde vor (14:13:5,5 cm), das vollig mit
braunlich-rotlicher dimner Flissigkeit gefillt ist, in keiner Verbindung mit der
Niere oder den iibrigen Harnorganen steht und 730 g wiegt. Harnleiter etwas
starr und eng. Harnblase mit auffallend dicker Wand, 0,7—0,9 cm; Schleimhaut
graugelb, verdickt und derb. TVorsteherdriise grof3, sehr derb, stellenweise eigen-
tiimlich matt glinzend. Samenbldschen mit derber, 2 om dicker Wand, braunlich.
Hoden iiber taubeneigrol; die Hiillen fest untereinander verwachsen und sehnig
verdickt; auch die Hoden derb; im rechten ein stark kirschkerngrofier grauweiBlich
sehnig derber Herd, von dem gleichartig aussehende Streifen ausstrahlen. Neben-
hoden braunlich, derb, z. T. glinzend. Wand der Dirme durchweg stark verdickt.
Diinndarm 0,2—0,3 cm, Dickdarm 0,4—0,5 cm, Mastdarm 0,5—0,6 cm, stellen-
weise bis 1em dick. Schleimhaut aller Darmabschnitte verdickt und derb, die
Muskulatur beiderseits stark verdickt, von grauweiBen, z.'T. glasigen Streifen
und Knétchen durchsetzt. Wurmfortsatz enthilt einen Kotstein, ist im iibrigen
gleichartig verindert. Magen auffallend groB, fast leer, zusammengefallen. Schleim-
haut und gesamte Wand ebenso verdndert wie die Dédrme. Wanddicke 0,3—0,4 cm.
Schleimhaut derb, mit viel rotlichem Schleim bedeckt. Bauchaoria und Hohlvenen
o. B. Die Kapsel und Rénder der Knie: und Hiiftgelenke starr und dick; Knorpel-
itberzug der Gelenkflichen vielfach aufgefasert und wie angenagt.

Mikroskopische Untersuchung.

Herz: In dem Epikard, das mit groberen fibrindsen Fetzen und zottigen
Erhebungen bedeckt ist, sind die Bindegewebsfasern stark auseinandergedringt
durch glasige Balken und Stringe, und zwischen den Fettgewebszellen, die eben-
falls vielfach auseinandergedringt sind, findet sich neben zahlreichen Rundzellen
feinkornige wie wiBrige Fliissigkeit. Die im Epikard liegenden Arterien sind
auBerordentlich stark verdickt, die Verdickung bezieht sich im wesentlichen auf
die Media, die die Innenhaut um ein Vielfaches an Dicke tibertrifft. Diese Ver-
dickung ist durch die Einlagerung glasiger, véllig homogener Massen bedingt.
Bei einigen griBeren Arterien ist die Hauptmasse der glasigen Knoten und Balken,
die vielfach zusammenbingende Ringe bilden, vorwiegend auf die Adventitia be-
schrankt und die Media nur gering beteiligt. In gréBeren Blutadern ist dagegen
die Einlagerung ausschlieBlich in der Media. Diese glasigen Massen geben die
Amyloidreaktion, wenn auch nicht in ganz gleichméBiger Weise. Am schwichsten
fallt die Gentianaviolettreakfion aus, ist aber immerhin deutlich. Auch die Jod-
reaktion ist im ganzen schwach. Dagegen ist die Jodschwefelsdurereaktion auBer-
ordentlich stark. Die Massen erscheinen in teils schwarzvioletten, teils mehr
griinblauem Farbenton. Sehr gut ist auch die Kongoreaktion (Abb. 1), und fast alle
amyloiden Gefifle, Schollen und Balken werden durch Sudan leicht oder auch
stark rosarot gefarbt (Abb. 1).

Die Herzmuskulatur ist in grofSer Ausdehnung auseinandergedringt, die
Herzmuskelfasern auferordentlich stark verdiinnt und das dazwischen legende
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Bindegewebe. durch yiele rundliche und spindelige Zellen auseinandergedringt,
zwischen denen nun noch sich groBie homogene glasige Schollen und Balken finden,
die stellenweise eine schmale Lichtung erkennen lassen. Daneben sieht man,
dafl auch viele Arterien und Venen von derartigen glasigen Klumpen und Balken
eingenommen sind, oft so, daf die ganze Wand derartig verdndert ist und nur noch
vereinzelt Muskelkerne und Kerne der Innenhautzellen erkannt werden kénnen.
Am schwichsten sind im allgemeinen die Blutadern betroffen. Die Herzmuskel-

Abb. 1. Amyloide Herzbeutel- und Herzmuskelentziindung. Fall 1. Kongorot, Himalaun.

fasern selbst lassen stellenweise, aber nur in geringer Ausdehnung Lipoidtrépfchen
erkennen. Die Amyloidreaktionen verhalten sich genau so wie in den Arterien.
In der Mitralklappe teils zarte, teils grobere amyloide Streifen.

Aorta, Brustieil: Geringe lipoide Sklerose der Intima; starke Lipoidablagerung
in den Fasern der Media, in der Adventitia ciniger Arterien mit Amyloidablagerung
in Adventitia und Media.

Aorta, aufsteigender Teil: Fast gar keine Sklerose und kein Amyloid.

Bauchteil: In der Adventitia etwas stirkere Amyloidablagerung in Arterien.

Becken- und Oberschenkelarierien: Starke amyloide Balken- und Schollen-
bildung in der Media.
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Kranzschlagadern des Herzens: Geringe Amyloidablagerung in der Media.

Obere und wuntere Hohlvene: Ohne Amyloid.

Lungen: Emphysem. Atelektasen, eitrige Bronchitis und fibrings-eitrige
Pleuritis, innerhalb davon amyloide Schollen und Strange, die aber nicht deutlich
an Gefille gebunden sind. In der Lunge selbst fast simtliche Arterienaste mit
sehr starkem Mediaamyloid, wihrend die Intima frei ist und die Adventitia weniger
stark befallen erscheint. Auch in den Alveolarwdnden meist starke Amyloid-
ablagerung. Ebenso an Stellen, wo die Alveolen stark auseinandergedringt und
zwischen ihnen reichlich Bindegewebe eingelagert ist. An manchen Stellen finden
sich auch solide amyloide Knoten, in deren Umgebung Staubkérner enthaltende
Bindegewebszellen reichlich “angeordnet sind. Viele Alveolen sind durch die
amyloiden Strange zusammengedriickt und enthalten reichlich Staub- und eisen-
pigmenthaltige Zellen. Uberhaupt ist in den Alveolarepithelien reichliche Eisen-
pigmentablagerung, sowie in Capillarzellen der Alveolarwandung. Die Pleura
diaphragmatica zeigt besonders starke amyloide Balken- und Knotenbildung.

Bronchiale Lymphknoten: Frei von Amyloid. MaBig viel Staub enthaltend. Die
Kapsel von zablreichen Entziindungsherden durchsetzt mit sehr starker Amyloid-
ablagerung in den Schlagaderssten in ahnlicher Weise wie in Lunge und Herz.

Luftréhren- und Speiseréhrenschleimhaut sind insoweit gleichartig veréndert,
als in der Schleimhaut selbst keine Amyloidablagerung sich befindet, dagegen
Unterschleimhaut und Muskulatur in ungewdhnlich groBartiger Weise von
amyloiden Stringen, Knotchen und amyloiden stark verengten Sehlagadern
durchsetzt ist, meist hier die Innenhaut gewuchert und verdickt und die amyloiden
Ringe auf Media und Adventitia beschrénkt sind; dabei sind diese so dick, daB
sie auch die verdickte Innenhaut um das 2- und 3fache wbertreffen. Die Jod-
reaktion ist im allgemeinen schwach, stellenweise aber, und zwar nur an festen
Balken und Knétehen grinlich.

Schilddriise: Bliaschen im ganzen weit; diinnflissiges Kolloid, mdfige Lipoid-
ablagerung in abgestoBenen Zellen innerhalb der Driisen, in einigen grofleren Schlag-
und Blutadern des Zwischengewebes und der Kapsel deutliche starke Amyloid-
ablagerung. Jodreaktion schwach. Jodschwefelsiure sehr stark.

Zunge: In den nicht knotig verdickten Teilen findet sich Amyloid nur in
groBeren Schlagadern und Blutadern und stellenweise zwischen stark verdiinnten,
etwas lipoidhaltigen Muskelfasern. Das Amyloid hier ziemlich stark lipoidhaltig,
wihrend in Muskelfasern nur. unregelmiBig feinste Lipoidtrépfchen sich finden.
Im knotig verdickten Teil sind dagegen die Verinderungen sehr viel groflartiger
und reichen bis unter das.Epithel. Man kann hier auch die noch deutlich als Blut-
gefiBe, besonders Arterien erkennbaren amyloiden Knétchen und die zwischen
stark verschmilerten Muskelfasern liegenden groben amyloiden Balken unter-
scheiden, die vielfach die Form der Muskelfasern besitzen, aber doch auch nicht
selten ein mehr welliges, faseriges Aussehen haben. An manchen groBSen Balken
148t sich doch noch hier und da eine mit einem sehr schmalen Zellbelag beklei-
dete Lichtung nachweisen. Da, wo in der Zunge Schleim- und Eiweildriisen in
gréBeren Haufen angeordnet sind, fehlen die amyloiden Balken entweder ganz
oder treten an Miachtigkeit stark zuriick. An den im allgemeinen nur spérlich
vorhandenen Fettzellen siecht man an den Begrenzungsflichen deutlich Amyloid-
reaktion (Abb. 2).

Subepithelial geringe Rundzellenansammlungen. Die Jod-Schwefelsdure-
reaktion ist iiberall sehr stark und von ausgesprochen grimlichem Farbton. Die
Gentianaviolettreaktion ist hier stirker als in den meisten anderen Organen. In
der Adventitia groBerer Arterien vereinzelt hamosiderinhaltige Zellen; im inter-
muskuléren und subepithelialen Bindegewebe zahlreiche Mastzellenansammlungen.
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Gaumenmandeln: Liymphatisches Gewebe méBig stark entwickelt. Die Buch-
ten im ganzen tief, wenig Zellen enthaltend. Im subnoduliren Bindegewebe
breite, stark lipoiddurchtrinkte Fasern und lipoidsklerotische Arteriolen. Hier
keine Amyloidablagerung, dagegen ist in den groferen Arterien des Grundbinde-
gewebes starke Amyloidablageung vorhanden und mehr noch in der anliegenden
quergestreiften Muskulatur, wo aber im Gegensatz zu den Verhaltnissen in der
Zunge die amyloiden Stringe nur in den breiten intermuskularen Bindegewebs-
strangen liegen.

Rachenwondbefunde im wesentlichen mit denen der Speiserdhre iiberein-
stimmend.

Harte Hirnhout: Im ganzen zellarm mit starken zackigen breiten Kalk-
ablagerungen in den Fasern und reichlichen amyloiden Stringen und Amyloid-
ablagerungen in Media von Blutadern und Schlagadern.

Abb. 2. Amyloidablazerung an den Grenzflichen von Fettzellen.
Fall 1. Kongo-Hémalaun-Agfalichtbild.

Gehirn und Riickenmark: Ohne wesentliche Verdnderungen. Im Gehirn finden
sich vereinzelt lipoid-hyaline Arteriolen und Capillaren. In der Hypophyse reich-
lich feintropfiges Lipoid in Epithelien des Vorderlappens und Zwischenschicht.
Einige hyalin-lipoide Arterien im Zwischenbindegewebe. Kein Amyloid, im Hinter-
lappen und Stiel, mafig viel eisenhaltiges und eisenfreies Pigment; an der Grenze
von Zwischenschicht und Hinterlappen vereinzelt Mastzellen in der Umgebung
von Blutgefafien. Hpithelkcrperchen und Zirbeldriise ohne wesentliche Besonder-
heiten, kein Amyloid.

Zwerchfell: Starkes Arterien- und knotchenformiges Amyloid, besonders reich-
lich auch zwischen den Muskelfasern gelegene amyloide verzweigte Balken, die
starke Fettfarbung und z. T. griinliche Jodreaktion geben.

Milz: Geringe Verdickung der Kapsel mit Lipoidablagerung. Ziemlich starke
Lipoidablagerung in Bélkchen. Starke Verdickung und Lipoidablagerung in
Innenhaut von Lymphknoten- und Balkchenarterien. Feintropfiges Lipoid in
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Reticulumzellen. Sehr starke Pulpahimosiderose. Nach vielem Suchen und
Untersuchung zahlreicher Schnitte in einigen Bélkchenarterien Amyloid, das
eine grinlich blaue Jodreaktion gibt.

Nebennieren: UnregelmafBige Lipoidablagerung der Rinde, am stirksten in
der duBersten Schicht. Nirgends Amyloid, dagegen in Bindegewebs- und Fett-
kapsel sehr miéchtige Ablagerung strangférmigen Amyloids und in den Kapsel-
arterien. An Zellen des Fettgewebes ahnlich wie in der Zunge deutliche Amyloid-
reaktion.

Nieren: Kleine Schrumpfherde dicht unter der Kapsel mit Schwellung der
gewundenen Kanilchenepithelien. Lipoidablagerung in Glomeruluskapselepithelien
und Epithelien der geraden Kanilchen, geringe auch in den Glomeruluscapillar-
zellen. Kapselverdickung, stellenweise hyaline Thromben in (lomeruluscapillaren,
vereinzelt Amyloid an Vasa afferentia der Glomeruli. Dieses Amyloid ist stark
lipoidhaltig, gibt ziemlich starke Gentiana-, keine Jod- und geringe Jod-Schwefel-
sdurereaktion, starke Kongofarbung.

Prostata: Z. T. sehr stark, aber recht ungleichmiBig verteiltes Amyloid. Dort,
wo dicht aneinanderliegende und stark erweiterte Driisenblidschen vorhanden sind,
sind die Amyloidablagerungen im ganzen gering und in stirkerer Weise auf Arterien
beschrinkt, deren Innenhaut verdickt ist, wiabrend die Media starke Amyloid-
ablagerung aufweist. Dazwischen bestehen auch deutliche Rundzellenansamm-
lungen um die Drisen herum. Nach der Kapsel zu und in der unmittelbaren
Umgebung zwischen quergestreiften Muskelbiindeln ist dagegen die Amyloid-
ablagerung sehr stark, stark lipoidhaltig und in BlutgefaBen auf Media und Ad-
ventitia beschrinkt. Auch finden sich hier vielfach noch amyloide Stringe und
Knotchen. Reaktion bei Gentianaviolettfarbung, Jod und Jod-Schwefelsiure
stark und im allgemeinen gleichméfBig. Im ibrigen auch noch in einigen Blut-
adern organisierte Thromben.

Samenblischen: Sebr starke Amyloidablagerungen im wesentlichen in ahn-
licher Weise wie in der Prostata.

Hoden: Herdférmige Himosiderinablagerung in Spindelzellen des Zwischen-
gewebes, das stellenweise verbreitert ist. In den Hodenepithelien sehr reichlich
Lipoidablagerungen, in der verdickten Kapsel sehr reichliche Amyloidablagerungen,
vorwiegend in der Arterienmedia und in Form von gréBeren Balken und Klumpen,
stellenweise auch im Hodengewebe. Dort, wo gréBere bindegewebige Streifen
zwischen den Kanilchen liegen, Amyloidablagerung an Arterien und Venen.

Nebenhoden: In Kapsel und in dem verbreiterten und vielfach von Rund-
zellen stark durchsetzten Bindegewebe sehr reichlich amyloide GeféBe und Strénge.
Auch hier starke Bevorzugung von Media und Adventitia in der Amyloidablagerung.
Das Amyloid auch hier ebenso wie im Hoden lipoidhaltig. Jodreaktion schwach,
Jod-Schwefelsiurereaktion sehr stark teils braunschwarz, teils griinlich bis
schmutzig-violett. In den Epithelien reichlich Pigment und Lipoidtrépfchen. Im
Zwischenbindegewebe zahlreiche Mastzellen.

Harnblase: Die Schleimhant diinn und ziemlich starke Rundzellenansammlung.
Schleimhautbindegewebe frei von Amyloid. Sehr starke Amyloidablagerung an
den Schlag- und Blutadern der Unterschleimhaut und besonders grofartig in
Form von dicken Klumpen und Balken mitten in der Muskulatur und in Form
von gewellten Fasern im Zwischenbindegewebe. Im Bindegewebe der Unter-
schleimhaut, weniger der Schleimhaut, zahlreiche Mastzellen.

Harnleiter im wesentlichen gleichartig.

Leber: Im interlobiren Bindegewebe sehr stark verdickte Schlagadern, die
ziemlich ausnahmslos starke Amyloidablagerung in Media und Adventitia zeigen.
Die Blutadern sind vollkommen frei, ebenso iiberall die Capillaren. Die Gentiana-
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reaktion ist schwach, die Jod-Schwefelsgurereaktion ist stark in gleichmaBigem
braunschwarzen Farbenton. Die Jodreaktion schwach. In Leberzellen zentral
stark braunes Pigment, in den Randteilen und Sternzellen feintropfiges Lipoid. Inter-
lobsire Rundzellenansammlungen, feinkérniges Eisenpigment in Randleberzellen.

Gallenblase: Schleimhaut im wesentlichen unverindert. In der Muskelschicht
amyloide Schlag- und Blutadern mit deutlicher Bevorzugung der Adventitia.
In der Serosa grofie Schlagaderiste mit starker Innenhautverdickung und ungemein
michtiger Amyloidablagerung in Adventitia und Media. Hier betrigt oft die
duBere Wand das 4—5fache der verdickten Imnenschicht.

Magen, Diinn- und Dickdarm: Fast iiberall gleichméafBig verandert, derartig,
dafl die Schleimhaut fast iberall frei von Amyloid ist, wahrend in der Unter-
schleimhaut alle Schlag- und Blutadern groBartigste Amyloidablagerung zeigen,
vorwiegend in den Arterien, besonders stark aber auch in den Muskelschichten,
die von groflen amyloiden Stringen und Klumpen durchsetzt sind, stellenweise
in so groBer Ausdehnung und solchen Formen, daBl es den Eindruck macht, als
ob das Amyloid sich an Stelle der Muskulatur gesetzt hatte. Hier ist auch viel-

Abb. 3. Amyloide Knotchen der Haut. Fall 1. Kongo-Hamalaun.

fach die Amyloidablagerung in der Serosa sehr stark und auch die Fettzellen von
amyloiden Ringen umgeben. Im Magen ist insofern eine Besonderheit vorhanden,
als die Schleimhaut hier an einzelnen Stellen stark atrophisch ist und hier auch
zwischen den Driisen dicht neben kleinen Lymphknotchen grobe hyalin-amyloide
Knotchen sich finden. Jodreaktion ziemlich schwach, Jod-Schwefelsiure z. T.
grasgriim, z. T. schwarzviolett, iberall das Amyloid stark lipoidhaltig. Im Ileum und
Jejunum in den Zotten ziemlich starke Lipoidablagerungen, aber hier die Schieim-
haut ganz amyloidfrei.

Haut: Epidermis im ganzen dinn. Das subepidermale Bindegewebe meist
dickfaserig, zellarm mit maBig viel Lipoidablagerungen in den Bindegewebszellen
und in unregelmiBigen Abstinden auftretenden, dicht unter dem Epithel ge-
legenen gréBeren Amyloidklumpen und Stringen, von denen einzelne deutlich um
amyloide Blutgefifle herum gruppiert sind (Abb. 3). Verhiltnismaflig wenig Mast-
zellen. Im Unterhautgewebe wieder sehr reichlich amyloide Arterien und Venen
und Amyloidreaktion an den Begrenzungsflichen der Fettzellen. Die Reaktion:
Jod-Schwefelsiure schmutzig-violett, Jod z. T. griinlich. Gentianaviolett schwach.
Wenig Mastzellen. Vereinzelt himosiderinhaltice Zellen in der Umgebung von
SchweiBdriisen, etwas reichlicher im Unterhautgewebe.

Muskulatur des Bauches, Oberschenkels, Riickens, Kehlkopfes und Rachens
ist im ganzen sehr gleichartig verindert. Die Amyloidablagerungen im wesent-
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lichen ebenso wie im Zwerchfell; knotchen- und balkenférmig mit sehr starker
Beteiligung der Schlagaderauflen- und Mittelhaut; vielfach aber auch in Form
diinnerer, welliger Stringe im intermuskuldren Bindegewebe, das meist maBig viel
Mastzellen enthdlt. Die Jodreaktion ist hier auch stellenweise griinlich, die Jod-
Schwefelsiurereaktion sehr bunt, von bordeauxrot bis schwarzviolett schwankend ;
die Gentianareaktion sehr unregelmaBig, meist schwach, an einzelnen Stellen aber
auch gut ausgeprigt. Uberall ist das Amyloid lipoidhaltig, aber unabhéingig vom
Lipoidgehalt der Muskeln, so daB neben véllig lipoidfreien Muskelfasern stark
lipoidhaltiges Amyloid liegt. Die Muskelfasern selbst von sehr ungleichméBiger
Dicke, oft stark verdimnt, aber nur ganz vereinzelt mit atrophischer Verwachsung.

Sehnen und Gelenkkapsel (Kniegelenk): Stellenweise ist das straffe Binde-
gewebe auseinandergedriangt durch amyloide Balken; die Arterien im wesent-
lichen wie tiberall amyloid veréndert. Reaktionen hier ohne Abweichungen.

Es handelt sich also um einen beim Tode etwa 54jihrigen Mann,
der im Alter von 46 Jahren im Anschlufl an eine Verschiittung im Kriege
an Libmungen verschiedener Muskelgruoppen erkrankte und seitdem
fast dauernd in Krankenhausbehandlung war, wobei zunidchst die
Storungen der Muskelbeweglichkeit im Vordergrund standen, spéter
Verdauungsbeschwerden auftraten, im letzten Jahre die Starrheit
der Muskulatur und schlieflich Schluckbeschwerden und eine wie es
schien durch eine Gewéchsbildung bedingte Unbeweglichkeit der Zunge
das Bild beherrschten. Die Diagnose wurde auf Myotonie, Sklerodermie
und Zungenkrebs gestellt. Die Leichendffnung mit anschlieBender
mikroskopischer Untersuchung hatte nun das tiberraschende Ergebnis,
dal eine allgemeine Amyloidablagerung von ganz ungewohnlicher
GroBartigkeit und Lokalisation in Verbindung mit einem ,,Amyloid-
tumor‘* der Zunge bestand, also eine Verbindung von 6rtlich beschrankter
oder &rtlich besonders stark ausgeprigter und verallgemeinerter Amyloid-
ablagerung. Die ungewohnliche Lokalisation und die Neigung zu
umschriebenen Anhéufungen der Amyloidablagerungen fiel schon
fir das bloBe Auge, besonders in Haut, Verdauungsschlauch, serdsen
Hiuten, Herz und Kérpermuskulatur auf. Vor allem an den serdsen
Hiuten und den Dérmen war eine ganz ungewdhnliche Starrheit vor-
handen, die den Teilen ein geradezu gegerbtes Aussehen gab und an
den Hohlorganen ihr Zusammenfallen nach Eréfinung verhinderte (z. B.
Herzvorhéfe). Esist ohne weiteres klar, daB wohl simtliche in den letzten
Jahren beobachteten Krankheitserscheinungen hierauf zuriickzufiih-
ren sind: die Unbeweglichkeit, die als Sklerodermie gedeutete Haut-
erkrankung, die Verdauungsstérungen. Denn durch die Amyloidab-
lagerung, die ganz vorwiegend die muskelhaltigen Teile der Organe
und Gewebe, und iiberhaupt die an Muskulatur reichen Organe betraf,
hatte zu einer so erheblichen Starrheit- gefithrt, dall dadurch die normale
Leistung der betreffenden Teile, soweit sie von der Beweglichkeit ab-
hangt, stark gestort wurde. Die Abweichung von der gewdhnlichen
verallgemeinerten Amyloidose besteht in folgenden Punkten:
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1. In dem fast volligen Verschontsein der sonst stark bevorzugten
Organe und Gewebe (Milz, Nieren, Nebennieren, Leber, Darmschleim-
haut, -Speicheldriisen).

2. In der starken Bevorzugung und ungewdhnlichen Méichtigkeit
der Ablagerungen der sonst gar nicht oder nur gering beteiligten Organe
(Herz, Lunge, quergestreifte und glatte Muskulatur, Hauot, sertse Haute
Usw.).

3. In der oft knstchen- oder gar knotenférmigen Beschaffenheit der
Ablagerungen.

4. In der mehrfachen Abweichung im Ausfall der kennzeichnenden
Reaktionen.

5. Im Fehlen einer nachweisbaren Grundkrankheit.

Zu 1. bis 3. Es ist besonders bemerkenswert, daf} fast alle driisigen
Organe so volistandig von der Amyloidablagerung verschont blieben, da8
selbst die in ihnen verlaufenden Blutgefid e amyloidfrei waren. Eine Aus-
nahme machten nur die Leber, in der die im Zwischenbindegewebe liegen-
den Schlagadern starke Amyloidablagerungen zeigten, withrend die Capil-
laren véllig frei geblieben waren, und die Schilddriise, in der einige grofBere
Schlagadern starke amyloide Ringe zeigten. In der Niere waren erst
nach langem Suchen ganz vereinzelt in der Hilusgegend einige mittel-
groBe amyloide Arterien zu finden, in denen noch dazu die Jodreaktion
atypisch ausfiel, da das Amyloid nicht braun, sondern griinblau er-
schien; dhnlich war es in der Milz, wo auch erst nach vielem Suchen
2 Balkchenschlagadern gefunden wurden, die eine gewthnliche Jod-
reaktion gaben. Auch in den Nebennieren war kein Amyloid vorhan-
den, nur sehr starkes in der Kapsel; ganz ahnlich waren im Hoden
selbst wenig amyloide Blutgefille vorhanden, dagegen sehr reichlich
und in méchtigsten Ringen und Balken in der Kapsel. Nur die driisigen
Organe, in denen reichlich glatte Muskulatur vorhanden ist, machen
eine Ausnahme — Nebenhoden, Vorsteherdriise, Samenblischen sind
sehr stark ergriffen, und zwar im wesentlichen auch hier auf die muskel-
haltigen Teile beschréinkt. Uberhaupt ist ja die Bevorzugung der
glatten und quergestreiften Muskulatur im ganzen Kérper etwas sehr
Ungewdhnliches. Wenn freilich auch sonst bel der allgemeinen Amyloi-
dose die Media der kleinen und mittleren Schlagadern in erster Linie
Sitz der Amyloidablagerungen ist, so ist das doch hier in ungewéhnlich
tibertrichener Weise und so der Fall, da8 die muskelfreien Blutgefi e
und die muskelfreien Teile muskelhaltiger BlutgefiBe und ebenso das
bindegewebige Stiitzgewebe meist vllig frei bleiben ; dagegen die muskel-
haltigen so gewaltige Ablagerungen darbieten, da8 die betreffenden
Schichten um ein Vielfaches verdickt; die Lichtungen eingeengt und
mitunter (z. B. im Herzen, Zwerchfell, Darm, Zunge) verschlossen sind,
so daf} auf diese Weise feste Amyloidknétchen entstehen. Und auch die
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verzweigten, tberaus méchtigen, ganz bizarren, knorrigen Balken, die
vor allem im Herzen, Zunge, Darm-Magen-Speiserchre, willkiirlicher
Muskulatur sich finden, lassen sich meist noch als amyloide Blutgefafie
erkennen, teils durch die Andeutungen von Lichtungen, teils durch er-
haltene elastische Fasern oder Muskelkerne. Sehr genau kann man auch
im ganzen Verdauungsschlauch sehen, wie die Schleimhéute verschont,
dagegen in Muskulatur und dort, wo die grofien Gefale verlaufen (Unter-
schleimhaut, suBerer Uberzug) groBartige Amyloidbalken und -knét-
chen vorhanden sind und an den starren und verengten Gefélen immer
wieder die muskelhaltigen Teile férmlich Anziehungspunkte fir das
Amyloid sind — die Innenhaut ist oft genug verdickt, Endothel, kolla-
gene und elastische Fasern gut erhalten und véllig amyloidfrei, wihrend
mittlere und dulere Haut schon von ungemein dicker Amyloidmasse
durchsetzt sind. Umgekehrt scheint es, als ob die driisigen Teile das
Amyloid geradezu abstoBen. In Gallenblase, Zwolffingerdarm, Prostata,
Nebenhoden, Hoden usw. findet man amyloidfreie Inseln dort, wo die
Driisen am dichtesten stehen, und Ahnliches fillt in Zunge, Rachen,
Speisershre auf; mitten innerhalb der grofartigsten Amyloidablage-
rungen treten amyloidfreie Inseln auch dort auf, wo Eiweil3- oder Schleim-
driisen eingelagert sind. Dabei scheint sowohl die glatte, wie die quer-
gestreifte Muskulatur selbst frei von Amyloid zu sein und nur zwischen
ihnen das Amyloid zu liegen. Jedenfalls kann man an vielen Stellen
der Herz- und willkiirlichen Muskulatur, ebenso im Darm, Magen,
Gallenblase, Harnblase, Prostata, Samenblischen noch deutlich erhal-
tene, vielfach verkiimmerte (atrophische) Muskelbiindel neben den in
ihrer Form freilich oft an Muskelbiindel und -balken erinnernde Amy-
loidklumpen sehen. In solchen Gebieten sind dann auch wellige Binde-
gewebsfasern amyloid durchtrénkt.

Falt man die Gesamtbefunde zusammen, so kommt man zu dem
Ergebnis, daf ganz vorwiegend die gréBeren Schlag- und Blutadern in
ihren muskelhaltigen Schichten Sitz stirkster Amyloidablagerungen sind
und weiter noch quergestreifte und glatte Muskulatur ergriffen sind. Am
reinsten tritt vielleicht die ausschlieBliche Beteiligung der groBen Blut-
gefiBe in den Lungen und Lymphknoten hervor. Im allgemeinen ge-
héren ja die Lungen zu den Organen, die bei allgemeiner Amyloidose am
haufigsten ganz verschont sind oder nur sehr geringe und vereinzelte
Amyloidablagerungen zeigen. Hier ist das Umgekehrte der Fall. Auflerst
starre und ausgebreitete Amyloidose in den grofen und mittleren Sehlag-,
weniger den Blutadern, geringer an den Capillaren und Pracapillaren der
Blischenwandungen. Die Lymphknoten meist ganz frei, dagegen mit
sehr starker Amyloidose der Kapselschlag- und Blutadern. Sehr eigen-
artig waren die Hautverinderungen. Die Epidermis selbst war meist
stark verdiinat, das subepidermoidale Bindegewebe starr, nicht wellig,
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verdickt und im allgemeinen zellarm, nur gelegentlich um Blutgefa e
herum eine Ansammlung einiger einkerniger Rund- und spindeliger
Zellen zeigend. In unregelmiBigen Abstéinden eingestreut fanden sich
nun ganz dicht unter der Epidermis amyloide Knétchen und Klumpen
oder unregelmiBig gestaltete Stringe, die in ihren Randteilen meist
verhéltnismafBig viel Zellkerne erkennen lieBen und auch in ihren Inneren
noch eine Zusammensetzung aus diinneren Stringen und Fasern zeigten.
Hier waren deutliche Bezichungen zu Blutgefifen meist nicht nachweis-
bar; nur bei einigen konnte man deutlich erkennen, daf teils in ihrer
Mitte, teils mebhr dem Rande zu amyloid verdickte kleine Arterien
lagen. Im iibrigen wird man aber die Knotchen- und Knotenform im
wesentlichen auf verddete  amyloide Gefidlle zurtickfiihren miissen.
Véllig frei von Amyloid erwiesen sich, wie immer Gehirn- und Riicken-
mark.

Zu 4. In verschiedenen Organen fielen Jod- und Jodschwefelsdure-
reaktion teilweise abweichend aus. An einigen Stellen trat schon bei
einfacher Jodbehandlung eine ausgesprochene griine bis griinblaue Fir-
bung ein, und bei der Jodschwefelsdurebehandlung waren die Farben-
tone so wechselnd, dall man entsprechend der Bezeichnung ,,Corpora
versicolorata® von ,,versikoloriertem Amyloid* sprechen kénnte. Dicht
nebeneinander fiel die Reaktion griin, violett, weinrot aus. Ich erwihne
diese Abweichungen, weil sie sich in allen 3 Fillen fanden, obgleich nicht
viel damit anzufangen ist. Denn worauf diese Amyloidreaktionen be-
ruhen, ob sie iiberhaupt auf Beimischung bestimmter chemischer Stoffe
beruhen oder von physikalischen Bedingungen abhingen, wissen wir
immer noch nicht.

Zu5. Auch das ist'allen bisher bekanntgewordenen und unseren Féllen
gemeinsam, daf} eine der gewShnlichen Grundkrankheiten fiir allgemeine
Amyloidose fehlt. Fiir den vorliegenden Fall kénnte man freilich eine
Annahme machen, die sowohl die Entstehung, wie die besondere Lokali-
sation des Leidens zu erkléren. geeignet wire. Der Kranke hatte im
Felde eine Verschiittung erlitten und daran anschlieBend gleich Lih-
mungserscheinungen dargeboten. Es ist bekannt, daB durch Verschiit-
tung zahlreiche Nekrosen in der Muskulatur und in den verschiedensten
Organen auftreten. Da wir aus eigenen Erfahrungen iiber das Auftreten
von Amyloid bei aseptisch zerfallenen Miusekrebsen und den Versuchen
Lettereres iiber Entstehung von Amyloid nach Einspritzung verschie-
dener Organe in die Bauchhéhle wissen, daB die Aufsaugung zerfallener,
stark abgebauter Eiweilistoffe zur Amyloidbildung fithren kann, wiirde
man die ausgebreitete Amyloidose mit den nach Verschiittung ent-
standenen Muskelnekrosen in Verbindung bringen kénnen. Und damit
wiirden ja auch Kuczynskis Erfahrungen iiber die Bedeutung stark ab-
gebauten Eiweilles fiir die Amyloidbildung iibereinstimmen. Da wir
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ferner wissen, daf die Amyloidmassen mit Vorliebe an schlecht ernihr-
ten Teilen héngenbleiben, wirde man dann auch die besondere Vor-
liebe der Amyloidablagerungen fiir die quergestreifte Muskulatur dem
Verstindnis ndherbringen. Immerhin ist die Annahme doch etwas
kithn und es wiirde durch sie kaum das unaufhaltsame Fortschreiten
des ganzen Vorganges erklidrt werden konnen, ebensowenig wie die ganz
besondere Méchtigkeit der Ablagerungen in der Schlagadermuskulatur.
Eine Abhéngigkeit von Nervenstérungen anzunehmen, wurde auch
in Betracht gezogen. Aber nirgends konnten Verénderungen dort
nachgewiesen werden, weder im Gehirn, noch Riickenmark, noch

Abb. 4. Nervenfasern des Herzfelles mit amyloiden Schlagadern. Fall 1. Kongo-Hémalaun.

Ganglien, noch peripheren Nerven. Ganz besonders zeigten die groBen
Nerven des Oberschenkels und Oberarmes mitten unter den stérksten
Amyloidablagerungen nicht die geringsten Veridnderungen; lediglich
einige im Epikard gelegenen Nerven wiesen kleine amyloide Arterien
auf (Abb. 4); die Nervenfasern selbst waren aber unverdndert.

Fall 2. Der 2. Fall betraf eine 66 jahrige Frau, die am 14. IX. 1927
in die 1. medizinische Klinik aufgenommen war und am 9. XT. 1927 starb.

Vorgeschichte o. B., weder Geburten noch Fehlgeburten. Im Klimakterium
Fierstocksentziindung, mit 53 Jahren Furunculose; seit 1 Jahre beim Kauen von
Semmeln Auftreten von Blutflecken im Munde, wie sie bald darauf an der rechten
Hand und ganzen Kérper auftreten. Februar bis Mai 1927 ,,verschleppte Grippe
ohne Fieber®, starke Kopfschmerzen, Eiterblischen auf dem behaarten Kopf
und linken Bein; Haarausfall. Milzschwellung. Juni-Juli Behandlung in der
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Universitatsklinik Greifswald, dort Atemnot und Bronchitis hinten rechts. Seit
der ,,Grippe‘ Knochelschwellung, in letzter Zeit bis zu den Beinen. Lockerung der
Zihne. Kein Vitaminmangel, da die Kranke stets reichlich frisches Gemiise aus
eignem Garten zum Essen bekam.

Aufnahmebefund: Vereinzelte Blutflecken an Kopf und Nacken; reichlich im
Gesicht, um Nase und Lippen, wo auch kleine Blidschen und ein kleines Geschwiir.
An der Zunge Blutflecken von Stecknadelkopf- bis PfennigstiickgroBe; die stark
defekten Zahne locker und in wulstigzerrissenem tief rotlich bis blaulichen leicht-
blutendem Zahnfleisch steckend. Blutflecken auch am Halse, Brustbein, iiber den
Briisten, Leib, Leistenbeugen und dem Nabel teilweise in Linien angeordnet:
zahlreiche kleine Blutflecken auch an den Schienbeinen. — Blutbefund : Hamoglobin
59%, Fiarbeindex 0,89, 3310000 rote, 4300 weifle, 198000 Blutplittchen, Ge-
rinnungszeit beschleunigt. Blutungszeit 3 Minuten 5 Sekunden. Das Blutbild
anderte sich wihrend der ganzen Beobachtungszeit nicht wesentlich, nur die roten
Blutzellen stiegen im Oktober auf fast 4000000. Die Erkrankung trotzte jeder
Behandlung (vitaminreiche Kost, Kalkzufuhr, Xalijodatum, Herzmittel,
Eierstockshormone). Es traten frische Blutungen bis zu Markstiickgrofe auf. An-
fang November muBten 2 Mahlzihne wegen Paradentose gezogen werden; die
Blutung stand zwar gleich, aber durch Quetschung entstand eine grofiere Blut-
blase an der Innenseite der Unterlippe. Unter Zunahme der Herzschwéche er-
folgte dann am 9. XI. der Tod. Die klinische Diagnose lautete: Purpura thrombo-
penica Cystopyelitis. Bronchitis. Myodegeneratio cordis. Die am selben Tage
vorgenommene Leichendffnung hatte folgendes Ergebnis:

Purpura haemorrhagica. Zahlreiche punkiférmige Blutungen in der Haut der
Gliedmafen und der Brust, weniger zahlreich am Riicken. Chronische riickfillige
Mitralendokarditis. Hypertrophie der linken Herzkammer. Mittelstarke Sklerose
der aufsteigenden Aorta und Brustaorla, stirkere der Bauchaorta. Katarrhalisch-
schleimige Gastritis und Enteritis mit zahlreichen punkiformigen Blutungen in Magen-,
Zwilffingerdarm- und Diinndarmschleimhaut, Katarrhalische Urocystitis und
Pyelitis. Leichte aufsteigende eitrige Nephritis, zahlreiche Schrumpfherde beider
Nieren. Hydrothorax rechis 520, links 120 cem. Hydroperikard 80 cem. Sehr starke
Amyloidose der Herzmuskulatur, der Lungen, des Darms, der Zunge, der Speiserchre,
des Magens, Diinn- und Dickdarms und der Haut. Stauungsblutiberfiillung in den
Lungen, Milz, Leber und Gehirn.

AuBler starker Blutarmut fiel besonders am Herzen, ferner auch
Magen- und Darmwand, sowie der Koérpermuskulatur eine eigenartige
Starrheit und matter Glanz auf, so daB der Verdacht auf Amyloidose
ausgesprochen wurde, was sich denn auch durch die mikroskopische
Untersuchung bestétigte.

Diese ergab folgende Befunde:

Mikroskopische Uniersuchung: S.-Nr. 1189/27.

Herz: Muskelbiindel ziemlich stark auseinandergedrangt durch zum Teil sehr
zellreiches Bindegewebe, in dem die Schlagadern von lipoidhaltigen hyalinen
Strangen und Balken durchsetzt sind, die eine deutliche Amyloidreaktion zeigen.
Die amyloiden Massen liegen ganz vorwiegend in der Media, wobei die Innenhaut
vielfach verdickt und gut erhalten ist. Daneben sind auch feinere, vielfach ver-
zweigte amyloide Stringe zwischen den Muskelfasern vorhanden. Die Jodreaktion
ist an den gréBeren amyloiden Stringen vielfach atypisch, indem ein Teil bereits
ohne Zusatz von Schwefelsiure eine griinliche Farbe annimmt.

Lungen: Milige Erweiterung der Blischen, stellenweise Lipoidablagerung
in den Alveolarepithelien. Sehr ausgedehnte Amyloidose in Arterien, Media und

Virchows Archiv. Bd.271. 57
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Adventitia bei vielfach verdickter und von Rundzellen durchsetzter Intima,
Auch an den Capillaren starke Amyloidablagerung. Das Amyloid fast iiberall
lipoidhaltig. Jodreaktion ziemlich schwach. Schwefelsdurereaktion stark schmutzig-
violett.

Leber: Mittelstarke grofitropfige Randzellenlipoidablagerung. Vereinzelte
Sternzellenlipoidablagerung. Bilkchen im allgemeinen schmal. Vereinzelt inter-
lobulire Rundzellenansammlung. Starkes Amyloid an den interlobuliren Arterien,
wihrend die Venen ganz frei sind. Gentianaviolettreaktion schwach, Jodreaktion
deutlich, Jodschwefelsdure braunrot bis schmutzig-violett. Die interlobuliren
Zellenansammlungen vorwiegend Lymphocyten, einige Plasmazellen; in den
Capillaren reichlich Plasma- und einige oxyphile Zellen.

Milz: MaBig starke Stauungsblutiiberfilllung. Weite Sinus, sparliche Lymph-
knoten. Lymphknotchenschlagadern bier und da lipoidhyalin. In einzelnen
Lymphknotchen hyaline Balken und Strénge, die eine starke Kongofirbung an-
nehmen, aber weder Gentiana- noch Jodreaktion geben. Sehr schwache Jod-
schwefelsiurereaktion. Nur an einer grofieren Balkchenschlagader eine deutliche
Jod- und Jodschwefelsiurereaktion. MiBig viel Plasma-, einige Mastzellen,

Niere: Schrumpfherde an der Rindenoberfliche mit starker Ansammlung
einzelner Rundzellen, herdférmige Ansammlung vielgestaltigkerniger Leukocyten
in den abfithrenden Harnkanélchen. Leichte Schwellung von Epithelien gewunde-
ner Kanilchen. Fast gar keine Lipoidablagerung in den Kanilchen. Einige
hyaline Zylinder. Ziemlich starker Lipoidinfarkt im Markbindegewebe. Einige
Kalkzylinder. An vereinzelten Vasa afferentia und einigen Arteriolen lipoid-
haltiges Amyloid mit sehr schwacher Gentiana-, schwacher Jod- und nicht sehr
stark ausgeprigter Jodschwefelsdurereaktion.

Bauchspeicheldriise: Reichlich stark hervortretende lipoidhaltige L. I. Starke
Verbreiterung und Zellvermehrung in frischem Bindegewebe, zum Teil mit herd-
férmigen Rundzellenansammlungen. Einige Arterien mit lipoidhaltigem Hyalin,
das keine Amyloidreaktion gibt.

Schilddriise: Ziemlich gleichmaBig weite Blaschen. Reichlich feintropfiges
Lipoid in den Epithelien. Stellenweise Verbreiterung des Bindegewebes. In
einigen Arterien starke Verdickung vorwiegend der Media durch grobe amyloide
Klumpen, die gering lipoidhaltig sind, ausgeprigte schmutzigviolette dJod-
schwefelsdurereaktion, ziemlich starke Gentianaviolettreaktion und schwache Jod-
reaktion geben.

Uterus: Muskulatur vieach auseinandergedrangt durch breite amyloide
Stringe, die vielfach deutlich an die Adventitia der Arterien anschlieflen. Die
Arterien, deren Intima meist verdickt ist und deren Muskulatur wenig Amyloid
enthilt, zeigen ausgebreitete amyloide Ringe der Adventitia. Reaktion wie im
Eierstock.

Eierstock: Mit zahlreichen Corpora albicantia und fibrosa, vielen lipoid-
hyalinen Arterien, die meist eine deutliche Jod- und Jodschwefelsdurereaktion
geben; Jodreaktion stellenweise im blaugrinen Farbenton; Gentianareaktion
schwach.

Zunge: Epithel leicht verdickt. Dicht unter dem Epithel breite hyaline
Klumpen und Streifen, die miBig weit unter die Muskulatur dringen, sehr schwach
lipoidhaltig sind und eine ausgesprochene Jod- und Jodschwefelsdurereaktion
geben, die teils in einem weinroten, teils in einem mehr schmutziggriinlichvioletten
Farbenton besteht; an einigen Stellen zwischen der Muskulatur Zellansammlungen,
unter denen viele Mastzellen.

Haut: Starke Lipoidablagerung in der Hornschicht. Das subepidermoidale
Bindegewebe sehr zellarm mit sehr ausgebreiteten klumpigen und streifigen, bei
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Jodschwefelsiure weinrot erscheinendem Amyloid. Jodreaktion schwach, an
einigen Stellen leicht griinlich. Wenig Mastzellen (Abb. 5).

Magen, Diinn- und Dickdarm und Speiseréhre: Mit Amyloidablagerungen fast
genau in derselben Weise wie Im vorigen Fall, nur etwas weniger stark.

Nebennieren: Ziemlich gleichméBige Lipoidablagerung in der Rinde, kein
Amyloid, nur in der Kapsel.

In einigen untersuchten Muskeln geringe klumpige Amyloidablagerung zwi-
schen den Muskelbiindeln, stirkere an Schlagadern des Zwischengewebes.

Knochenmark: Sehr reichlich Plasmazellen in den zellreichen Abschnitten;
Fettgewebe nur in Inseln vorhanden, einige Blutbildungsherde. Megakaryocyten
ungleichmafBig verteilt. Kein Amyloid.

PLd
y |

Abb. 5. Amyloidablagerung an der Haut. Fall 2. Jodschwefelsiiurereaktion.

Der Vergleich mit dem vorigen Fall zeigt grundsitzliche Uberein-
stimmung, wenn auch die Verénderungen nicht ganz so groBartig sind
und auch die Untersuchung nicht ganz so vollstandig auf alle Organe sich
bezog, wie im ersten Fall. Auch hier die starke Bevorzugung der quer-
gestreiften und glatten Muskulatur und der an diesen Geweben reichen
Organe, die Nichtbeteiligung oder nur duBerst geringe Beteiligung der
sonst mit Vorliebe ergriffenen grofien Organe der Bauchhdhle; auch
hier die Neigung zu knotchenformigem Amyloid (Herz, Zunge, Haut,
Darm) und zur Bildung besonders méchtiger Ablagerungen in Arterien-
auBen- und Mittelhaut; auch hier die Atypie der Jodreaktion. Etwas
anderes liegt es vielleicht hinsichtlich des Fehlens einer Grundkrank-
heit. Die Frau hatte Furunkulose durchgemacht, seit einem Jahre
entziindliche Veranderungen am Zahnfleisch, seit 1/, Jahr Eiterblaschen

5%
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auf dem Kopfe dargeboten und schliefllich auch eine, wenn auch. gering-
fugige Cystopyelitis und riickféllige Herzklappenentziindung gehabt.
Wenn auch vermutlich die groBartige Amyloidose zur Entwicklung
recht lange Zeit gebraucht hat, und sie in einem gewissen Mifiverhilt-
nis zu den ziemlich geringfiigigen infektiésen Vorgéngen steht, so wird
man es doch nicht ganz ablehnen konnen, sie fir die Entstehung des
Amyloids verantwortlich zu machen. Dagegen ist die besondere gesamte
Lokalisation nicht zu erkliren. Hochstens kénnte man die Lokalisation
in Zunge, Rachen und Haut damit in Zusammenhang bringen, dal hier
seit einem Jahre sich die starken und fortwihrenden Blutundsvorgange
abspielten.

Fall 3. F.H., 45jahriger Maschinenmeister. 6. VI. 1922 auf der 2. medizi-
nischen Klinik aufgenommen.

Vorgeschichte: Als Kind Masern, Scharlach, Pocken, Diphtherie. Mit 39 Jahren
Nierenentziindung und Nierenbeckenvereiterung, danach immer nierenleidend.
Mit 41 Jahren Gonorrhde. Starker Raucher, bis zum 42. Lebensjahr taglich
15—20 Zigaretten. Beginn der jetzigen Erkrankung November 1921 mit Erbrechen
{erst Speisereste, dann Blut), Stuhlverstopfung, Verlust der EBlust. Geringe
Gewichtsabnahme. Mirz 1922 stiarkeres Blutbrechen 3—4 Tage lang. Er hatte
Anfille von Blutbrechen bis zur Aufnahme, starke Schmerzen nach der Nahrungs-
aufnahme. Wegen zunehmender Schwiche Aufnahme in die Klinik.

Befund: Starke Blutarmut. 57 % Hamoglobin, 600000 rote, 9000 weille Blut-
zellen in normalem Verhiltnis. Blutdruck 85 mm Hg. Appendektomienarbe. Uber
den ganzen Leib Druckschmerzhaftigkeit, besonders stark rechts oberhalb des
Nabels. Im Harn etwas Eiweil und im Bodensatz Leukoeyten; im Stuhl Blut
positiv. Im Magen keine freie HCl, keine Milchsiure, Gesamtsdure 13. Am 12. VI.
zur Operation auf die chirurgische Klinik verlegt. Dort ergibt die Durchleuchtung
Piortnerverengerung und es wird daher, da ein Pfortnerkrebs diagnostiziert wird,
am 13. V1. eine Bauchoperation vorgenommen. Bei dieser findet sich reichlich
wisserige Fliissigkeit in der Bauchhéhle, lings der groBen Magenkriimmung, im
Netz und Umgebung der Bauchspeicheldriise auffallend harte Lymphknoten.
AuBer am Pfortner und sonstigen Magenabschnitten keine Verdickungen; nach
Ersffnung des Magens sieht man ein linsengroBes Geschwiir am Pfortner, das nicht
entfernt wird. VerschluB des Magens und der Bauchhohle. Atmung und Puls
gegen Ende der Operation sehr schnell. Nachmittags 6 Uhr Tod.

Die am nichsten Tage vorgenommene Leichendffnung (S.-Nr. 647/22) hatte
folgendes Ergebnis:

Kleine Geschwiire und Narben am Magenpforiner mit ausgedehnten dlteren und
frischen Blutungen in der Nachbarschaft. Grofiere oberflichliche Erosionen iber die
Magenschleimhaut zerstrewt (Durchmesser der groflen 5—6 mm) mil zahlreichen
Kleinen daneben. Sehr geringe chronische Harnrohrenentziindung (alte Gonorrhde).
Nodulir-himorrhagische Harnblasenentziindung. Sehr starkes zusammenflieflendes
Lymphknotchenamyloid der Milz (Qewicht 665 g), besonders mdchliges Amyloid der
bronchialen, trachealen Lymphknoten wund zahlreicher intrapulmonaler Lymph-
knétchen und -knoten, die als stecknadel- bis sber erbsengrofie Gebilde hervorragen wund
sich durch Trockenheit, Brichigkeit und Glanz auszeichnen. Sehr starke Amyloidose
der perigastrischen, peripankreatischen, mesenterialen, iliacalen und inguinalen
Lymgphknoten und des Gekrosebindegewebes. Sehr starke Amyloidose der Prostata,
Samenblischen, Nebenhoden, Hoden, des Darms und Magens, der Herzmuskulatur
und des Endokards, sowie der Lungen. Zahlreiche Blutungen der Dinndarmschleim-
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haut. Zahlveiche Blutungen der Rachen- und Zungenschleimhaut. Mdfige Sklerose
der Mitralis und des Isthmus der Aorta, etwas stirkere der Bauchaorta. Kleine Narben
wnd zahlreiche Cysten beider Nieren; kirschgrofe Cyste der rechten Niere. Leichte
Atrophie der Nieren (links 120, rechts 130 g), braune Atrophie der Leber (950 g) und
des Herzens (280 g), cavernises Hamangiom der Leber. Verkalkies knotiges Adenom
des linken Schilddriisenlappens.

Mikroskopischer Befund (S.-Nr. 647/22):

Lunge und Pleura: Odem, Atelektase. St., sehr dickes Amyloid an den Pleura-
arterien, den Arterien der Lunge und vielen Capillaren. Lunge sehr reich an
Lymphknotchen, die zum Teil fast vollig amyloid erscheinen und etwa amy-
loiden Milzknétchen entsprechen. Daneben sieht man auch perivasculir schmaélere
verzweigte amyloide Stringe, die den Eindruck von Lymphgefafaustillungen
machen.

Reaktion: Mit Jod, Jod-Schwefelsiure und Gentianaviolett ausgeprigt und
im ganzen gleichméBig.

Lymphlnoten (gilt fiir alle Lymphknoten des Bauches und der Brust): Sehr
machtige, klumpige und knétchenartige Amyloidablagerung, so dal oft nur ganz
geringe Teile der lymphatischen Zellen erhalten sind. Im allgemeinen in der Rinde
stirker als im Mark. In Kapsel und Lymphknotenhilus sehr starke Amyloid-
ablagerung in den Schlagadern, nur sehr gering in Blutadern. In den Schlag-
adern Adventitia stirker beteiligt als die Media.

Realtion: Im allgemeinen wie in der Lunge, nur in Leisten- und Gekrése-
lymphknoten an einzelnen Stellen bei Jodzusatz schon griinliche bis schwérzlich-
griinliche Farbung. Hier aunch das meiste Amyloid lipoidhaltig.

Milz: Ausgebreitetes und sehr starkes Liymphknoétchenamyloid mit starker
Beteiligung der Lymphkndtchenschlagadern. Geringeres Pulpaamyloid, stirker
in unmittelbarer Nachbarschaft der Lymphknétchen. Das Amyloid nur gering
lipoidhaltig. Reaktionen normal. Mittelstarke Pulpahimosiderose.

Leber: Starke braune Atrophie, sehr starkes Amyloid der interlobuliren
Schlagadern, Venen frei, nur vereinzelt Capillaramyloid. Das Amyloid lipoidfrei.
Normale Reaktion. Geringe feinkérnige Hamosiderinablagerung in den Rand-
leberzellen, etwas stirkere in den Sternzellen.

Nieren: Verfettung von Epithelien gerader Kanalchen. Cysten mit stark
lipoid-kolloidem Inhalt. GréBere Cysten mit lipoidem Inhalt und mit Eindringen
von derbem zum Teil amyloidem Bindegewebe.

Geringes Amyloid von Glomeruluscapillaren, etwas stirker an einigen Ar-
teriolen und Vasa afferentia.

Reaktionen: Normal. -Das Amyloid meist nicht lipoidhaltig. In einigen
Schrumptherden der Rinde dichte unter der Kapsel verédete Glomeruli, die stark-
lipoid-, aber nicht amyloidhaltig sind. Im Bindegewebe der Marksubstanz reichlich
Herde himosiderinhaltiger Spindel- und Rundzellen.

Herz: Stark amyloide Verdnderungen im Epikard, Endokard und Muskulatur
im wesentlichen wie in Fall1 und 2. Stellenweise sind die zwischen den Herz-
muskeln gelegenen Amyloidmassen 2-~3mal so breit wie die Herzmuskelfasern,
die im allgemeinen stark verdiinnt und reich an braunem Pigment erscheinen.
Das Arterienamyloid stark lipoidhaltig. Die Amyloidreaktionen im allgemeinen
normal, nur an einigen besonders breiten Amyloidstringen die Jodreaktion bor-
deauxrot bis grinlich.

Schilddriise: Reichlich Kolloid. Starke Verfettung von Epithelien, kein
Amyloid, anch an den Arterien der Kapsel nicht. v

Gaumenmandeln: Chronisch hamorrhagische Entzindung mit -sehr starker
subepithelialer und perinodulirer Hamosiderinablagerung, Starke lipoide Sklerose
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von Arteriolen, starkes Amyloid in den etwas gréBeren Arterien und reichlich
verzweigte amyloide Béilkchen im Bindegewebe und zwischen den quergestreiften
Muskelfasern in Form auffallend breiter Balken. Lymphatisches Gewebe atro-
phisch.

Zunge und Rachen (nur kleines Stiickchen wegen der Blutungen eingelegt und
untersucht): Altere (himosiderinhaltige) und frische Blutungsherde. In der
Zunge ziemlich schmale, aber ziemlich reichliche amyloide Balken zwischen den
Muskelfasern. In der Nihe des Fettgewebes und der Driisen vollkommen fehlend.
Im Rachen Blutungen wie in der Zunge, Amyloid, wie in den Gaumenmandeln.
Amyloid in Gaumenmandeln, Zunge und Rachen ziemlich stark lipoidhaltig. Sehr
starke Jodschwefelsdurereaktion. Jod und Gentiana schwicher.

Abb. 6. Amyloidablagerung in Diinndarmschleim- und Unterschleimhaut. Jodreaktion.

Prostata, Samenblischen, Hoden und Nebenhoden: Amyloidablagerungen im
wesentlichen wie in Fall 1. Die Jodreaktion ist hier ganz besonders mannigfaltig,
teils mehr gelblichbraun, teils bordeauxrot, teils griinblau, teils schmutzigdunkel-
grim. Jodschwefelsiure dunkelgriin bis geradezu schwarzviolett.

Darm: Im allgemeinen wie in Fall 1. Jodreaktion &bnlich wie in der Prostata
(Abb. 6). Im Diinndarm auch in der Schleimhaut Amyloidablagerungen, aber
ausschlieBlich innerhalb von vergréBerten Lympbknotchen. Sehr auffallend dies
auch im Dickdarm, wo starke Ochronose besteht, wihrend im Diinndarm auch
reichlicher subnodul. Himosiderinablagerungen sich finden.

Magen: Amyloid im wesentlichen wie im Darm. Im Gebiete der Erosionen
und Geschwiire nur mittelstark.

Harnblase und Harnréhre: Schleimhaut mit geringen Plasmazellen und oxy-
philen Leukocytenansammlungen. Ziemlich diffus und teilweise bis in die Unter-
schleimhaut reichend. In Harnblase reichlich perivasculire Lymphkngtchen, die
von eisenpigmenthaltigen Zellen umgeben sind und grofle amyloide Schollen und
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Bélkchen enthalten. In Unterschleimhaut die Arterien mit sehr dickem Amyloid
in AuBen- und Mittethaut. Zwischen den Muskelbalken grofie amyloide Stringe
und Knétchen. Jodreaktion griinlich. Jodschwefelsiurereaktion fast schwarz-
violett. Gentiana schwarz. In Harnréhre nur geringes Schlagaderamyloid. In
der anliegenden quergestreiften Muskulatur groBe Amyloidklumpen. Das Amyloid
hier stark lipoidhaltig. Reaktionen gut ausgeprigt und normal.

Hypophyse und Nebennieren: Vollig amyloidirei, nur in Nebennierenkapsel
Amyloid in den Arterien.

Gekirn: Amyloidfrei, aber mit vielen bei Jodzusate schwarzvioletten Corpora
amylacea.

Aorta: Innenhaut lipoidsklerotisch, in Media weder Lipoid noch Kalk, nirgends
Amyloid, auch nicht in den Vasa vasorum.

Der Fall stimmt mit den beiden iibrigen in vieler Hinsicht iiberein,
zeigt aber auch Besonderheiten. Ubereinstimmung herrscht wieder
hinsichtlich der Bevorzugung der glatten und quergestreiften Musku-
latur, der Neigung zu knétchenférmigen Zusammenlagerungen des
Amyloids und der Abweichungen besonders in der Jodreaktion. FEr
gehort auch zu denen, in denen in der Leiche keine der gewshnlichen
Grundkrankheiten fiir allgemeine Amyloidablagerung gefunden wird;
denn die kleinen Geschwiire und FErosionen der Magenschleimhaut
kann man in dieser Hinsicht nicht verwerten und noch weniger die
geringen entziindlichen Verdnderungen an Harnrshre, Harnblase und
Nieren. Aber aus der Krankengeschichte ist doch zu entnehmen,
daf} bei dem Manne langdauernde Eiterungen bestanden hatten (6 Jahre
vor dem Tode Nierenbeckeneiterung, 4 Jahre vor dem Tode Gonorrhoe),
die zur Amyloidbildung AnlaB gegeben haben kénnen. Freilich miifite man
nach den neueren Untersuchungen iiber das Aufsaugen und vélliges Ver-
schwinden des Amyloids bei Tieren und Menschen erwarten, daB nach
Aufhéren der Eiterungen ein Zuriickgehen eingetreten wire, wihrend
doch offensichtlich eine weitere Zunahme erfolgte. Aber so-bemerkens-
wert auch die Befunde von Waldenstrém sind — daB nach Aufhéren
der Grundkrankheit die Amyloidablagerung verschwinden muf, kann
doch keineswegs daraus entnommen werden, zumal er ja selbst angibt,
daB wenn die Grundkrankheit nicht vollstindig beseitigt wird, auch
das Amyloid nicht schwindet. Auch die Tierversuche zeigen, daB die
Riickbildung des Amyloids nicht ausnahmslos eintritt. Kuczynskis
Versuche sind ja tiberhaupt nicht beweisend genug, weil seine Voraus-
setzung, dafl Nutrose- oder Caseineinspritzung ausnahmslos zur Amy-
loidablagerung bei Mausen fiihre, nicht zutrifft und er nur gewisse
gewebliche Verdnderungen um das Amyloid herum fand, die im Sinne
von Aufsaugungsvorgingen gedeutet werden konnen, er die Versuche
aber nicht so wie ich es verlangt hatte, angestellt hat, daB ein Ver-
gleich tiber die Befunde vor und nach dem Aufhoren der Nutrose- oder
Caseineinspritzung bei ein und demselben Tier méglich gewesen wiire.
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Morgenstern, der seine Versuche meinen Vorschligen entsprechend aus-
fithrte, hat zwar sichere Auflésung und Aufsaugung des Amyloids bis
zum. volligen Schwinden gefunden, aber doch nur nach verhaltnisméBig
sehr langer Zeit (3—4 Monate) und mit groBen individuellen Unter-
schieden. Letterer ist ja wohl sicher zu weit gegangen, wenn er die Auf-
saugung fiir vollig unmoglich hielt. Aber in unserem Falle sind ja gar
keine Anzeichen dafiir vorhanden, im Gegenteil die Massigkeit und
auch der besonders kriftige Ausfall der Jod- und Jodschwefelsdure-
reaktionen spricht eher fiir ein Fortschreiten des ganzen Vorgangs.
Das stimmt gut itherein mit gewissen Erfahrungen des Tierversuchs, die -
ich gemacht habe. Gleich nachdem Kuczynski seine Versuchsergebnisse
mir mitgeteilt hatte, habe ich, da sie meinen Anforderungen nicht ent-
sprachen, selbst einige Versuche machen lassen, die sehr verschieden
ausfielen. In einigen konnten wir wesentliche Unterschiede zwischen
den herausgenommenen Milzstilckchen und den viele Wochen nach
Aufhéren der Nutroseeinspritzungen untersuchten Milzen nicht fest-
stellen, in anderen war es dagegen 6—8 Wochen nach Aufhéren zu einer
ganz deutlichen und erheblichen Zunahme der Amyloidablagerungen
gekommen. Es scheint mir daher berechtigt, wenn wir erfahren, da@
langdavernde Eiterungen voraufgegangen sind, diese selbst fiir eine
fortschreitende Amyloidose verantwortlich zu machen, auch wenn in
der Leiche keine eiterigen Verinderungen mehr gefunden werden.
Nicht ganz vollstindig ist die Ubereinstimmung in bezug auf das
Verschontsein der gewohnlich ergriffenen und die starke Bevorzugung
sonst nicht oder nur wenig ergriffener Organe. Dieses frifft allerdings
zu und in dieser Hinsicht bestehen nur Gradunterschiede gegeniiber
den beiden anderen Fillen, jenes ist aber doch etwas abweichend.
Wenigstens war die Milz schon grob-anatomisch so stark veréndert,
daB die Diagnose ohne weiteres gestellt werden konnte und mikro-
skopisch waren Nieren und Leber jedenfalls nicht so wenig beteiligt,
wie in Fall 1 und selbst Fall 2. Die starke Beteiligung der Milz kann
nun freilich in Zusammenhang gebracht werden mit der Besonderheit
des Falles; nimlich mit der ungewohnlich groBartigen Beteiligung
der Lymphknoten und Lymphkndtchen. Diese war ja so stark, daBl
sie schon grob-anatomisch besonders an denen der Zungenwurzel und
der Lunge selbst auffiel und mikroskopisch auch an Lymphknétchen
des Darmes und der Zunge sehr ausgeprigt war, in der Lunge sogar
amyloide Ausfiillungen perivasculérer Lymphgefafle vorhanden zu sein
schienen. Hier ist also zu den in den beiden anderen Fallen bevor-
zugten Geweben, der quergestreiften und glatten Muskulatur, noch ein
drittes, das lymphatische, hinzugekommen. Inwieweit hier fiir die
Lokalisation Besonderheiten des Lymphumlaufes eine Rolle gespielt
haben mdgen, entzieht sich meiner Beurteilung. S
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Fasse ich das Wesentliche der 3 Fille zusammen, so ist, wie schon
beim ersten Fall auseinandergesetzt, das eigenartige das zum mindesten
starke Zurtcktreten der Amyloidablagerungen in den sonst vorzugs-
weise ergriffenen Organen und die Bevorzugung bestimmter Systeme,
in allen Fallen der quergestreiften und glatten Muskulatur!, wozu noch
im 3. Falle das lymphatische Gewebe kommt, so dal man mit einem
gewissen Recht von systematisierter Amyloidablagerung sprechen kann;
ferner das Fehlen oder Undeutlichsein einer der gewohnlichen Grund-
krankheiten; der ungewohnliche Ausfall der Jodreaktion und die in
jedem der Fille in verschiedener und verschieden starker Weise ausge-
sprochene Neigung zu ortlich verstirkten Amyloidablagerungen. Ich
habe wiederholt die Anschauung vertreten, daf zwischen dem sog.
lokalen tumorférmigen Amyloid und der verallgemeinerten Amyloi-
dose mannigfache Ubergiinge bestinden. Falle, wie die von Steinhaus,
Beckert und mir (Wolpert) bilden die eine Gruppe, wo die ,,Amyloid-
tumoren” das Bild beherrschen und das verallgemeinerte Amyloid
zuriicktritt, wihrend die eben mitgeteilten Fille die andere Gruppe
bilden, in denen die 6rtlichen Amyloidanhédufungen zuriicktreten oder
erst in den Anfingen stehen, wihrend die Amyloidverallgemeinerung
das Bild beherrscht.

Weitere Erérterungen tiber diese eigenartigen Fille mit ihren Be-
sonderheiten zu machen, halte ich fiir zwecklos, da trotz aller der
erheblichen Fortschritte, die iiber die Amyloidablagerungen seit Virchow
gemacht worden sind, iiber dem eigentlichen Wesen dieser sonderbaren
EiweiBverdnderungen und -ablagerungen noch erhebliches Dunkel
liegt.
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! Die ungewdhnlich groBartige Beteiligung der Geschlechtsorgane in allen
3 Fallen ist im wesentlichen auf ihren Gebalt an glatter Muskulatur zuriick-
zufithren. Bemerkenswert ist besonders auch die sehr starke Beteiligung der
Samenblischen, die iibrigens im allgemeinen ‘héufiger an der allgemeinen Amy-
loidose teilnehmen als gewohnlich angegeben wird und gelegentlich sogar allein
erkranken konnen (vgl. M. Winklmann dieses Archivs 266, 524 und die Arbeit
von Erlach, Amyloide Ablagerungen in den Samenblasen, die in einem der nich-
sten Hefte dieses Archivs erscheinen wird).



