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Zur Kenntnis ungewShnlicher Amyloidablagerungen. 
Von 

O. Lubarsch. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Oktober 1928.) 

Wenn auch die Ergebnisse der Tierversuche und chemisehen Unter- 
suchungen unsere Kenntnisse fiber die Amyloidablagerungen wesent- 
lich bereiehert haben, sb sind doch ~ auf diesem so viel bearbeiteten 
Gebiet eine recht erhebliche Reihe yon Unklarheiten fibriggeblie- 
ben. l~ieht einmal das ist gekl~rt, worauf eigentlich die besonderen 
fs und als mikroehemiseh betrachteten Eigentfim]ichkeiten, 
die allein das Amyloid yon dem ,,Gerinnungshyalin" unterscheiden, 
beruhen und noeh vie] weniger die so ungleichm~[~ige und wechselnde 
Lokalisation der Ab]agerungen und das Verschontbleiben oder doeh nur 
ausnahmsweise Befallenwerden gewisser Organe, wie Zentralnerven. 
system, Lungen, willkiix'liche Muskulatur. Um so mehr miissen natiir- 
lich unsere Aufmerksamkeit solche F~lle fesseln, in denen das umge- 
kehrte Verh~ltnis herrscht, die frozen,  sog. , p a r e n e h y m a t S s e n "  Organe 
ganz oder fast verschont geblieben, die sonst verschont bleibenden 
d~gegen in erhebliehem MaBe ergriffen sind. Derartige F~lle bilden such 
Oberg~nge zwischen dem auf wenige Stellen oder einen Organteil be- 
schr~nkten, und dem verallgemeinerten Amyloid ~uch insofern, als die 
Ablagerungen in Knoten- oder KnStchenform auftreten und chronische 
Eiterungen oder irgendwo seharfe nichtinfektiSse, keimfreie Zerfallsvor- 
gs als Grundlage der Amyloidablagerungen fehlen. Aueh das ist derarti- 
gen F~llen meist gemeinsam, dai~ die kennzeichnenden Amyloidreaktionen 
ungleichm~l~ig oder irgendwie abweiehend ausfa]len. Bevorzugt ist dann 
oft glatte, quergestreifte Muskulatur und starres, zellarmes Bindegewebe, 
wie ira FMle Kenns  (77jghriger Mann), wo nur die Herzmuskulatur er- 
griffen war, und dem yon Steinhaus (40j~hriger Mann) mit knStehen- 
fSrmigem Amyloid im Epi- und Endokard. Oder F~lle, wo Magenwand 
oder die mittlere I-Iaut grSBerer und kleiner Sehlagadern neben son- 
stiger glatter und quergestreifter Muskulatur Vorzugs- oder alleinige 
Ablagerungsst~tten sind, wie im Falle Landaus  (36j~hriger Mann) 
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und  der falschlicherweise meist  als Fall  ,,lokMen Amyolids" angef i ihr ten 
Beobachtung  Wilds (56j~hrige Frau) ,  we die quergestreifte Muskula tur  
yon Herz, Zunge und  Zwerehfell, die glatte yon Darm und Harnblase ,  
daneben  auch L y m p h k n o t e n  und  Lunge befMlen waren. 

Besonders bemerkenswert  s ind der Fal l  yon Beneke und  BSnning u n d  
die spgter yon  .Beneke zusammenfassend mi tgete i l ten  6 F~lle, in denen  
die Amylo idab lagerung  in  scholliger Form und  in  besonders inn igen  Be- 
ziehungen zur mittleren H~ut von Blur- und Sehlagadern, sowie Sehnen- 
scheiden, Gelenkb~ndern und -kapsel, sowie gelegentlich zur quer- 
gestreiften Muskulatur (Zunge) auftrat, wg,hrend, wie oben ja schon 
ftir diese ganze Gruppe yon  Amyol idab lagerungen  be tont ,  Milz, Leber,  
Niere, Nebenn ie ren  ganz frei u n d  eine der b e k a n n t e n  G r u n d k r a n k h e i t e n  
n ieh t  naehweisbar  war. 

Diesen Fa l len  k a n n  ieh 3 anftigen, die noeh einige bemerkenswerte  
Eigent t iml ichkei ten  aufweisen sowoh] hinsieht l ieh des Krankhe i t s -  

verlaufes, wie des ana tomisehen  Befundes.  

Fall 1. O.T. Bei der Aufnahme im November 1925 53 Jahre alt. Im April 
1918 im Felde Verschiittung; danaeh Kopfschmerzen, Sehwindel, Lahmungen; 
in verschiedenen Lazaretten bis Oktober 1918 behandelt; dann entlassen and einige 
.Vionate zu Hause behandelt. Dann in versehiedenen Heilanstalten mit weehseln- 
dem Erfolg. Zuletzt, Ms auch Beschwerden des Verdauungssehlauehes auftraten, 
im St. Gerhardt-Krankenhaus in Berlin aufgenoaimen, we im Februar i925 eine 
l~Tntgenaufnahme und Durchleuehtung vorgenommen wurde, die aber keine vTllige 
Klarheit schaffte; man konnte nur vorfibergehendes Verweilen des Breies am 
Mageneingang feststellen, sewie eine Ausziehung der SpeiserShre und eine kleine 
Kontrastflaehe in der IgThe des Jugulums, weswegen an ein Traktionsdivertikel 
der SpeiserShre gedacht wurde. Dann noehmals Aufnahme in das St. Domi- 
nikusstift in Hermsdorf and naeh einigen Monaten in die Krebsabteilung des 
Charitg. 

Hier wurde folgender Befund erhoben: Geringe Blutftillung der Haut and 
Sehleimhgute. Sehr auffallende Starrheit der ganzen Muskulatur, so da/] will- 
kfirltche und unwillkiirliehe Bewegungen sehr erschwert waren. Starrer Gesichts- 
ausdruck. Mundspitzen nnd Spreizen, sowie Stirnrunzeln unmSglich. Zunge 
fast unbeweglieh, nicht fiber die untere Zahnreihe ausstreckbar. Sie ffihlt sich 
hart und start an, besonders aueh Zungengrund nnd ZIundboden. Feste Nahrung 
gleitet nur langsam naeh unten. Klagen fiber Schluckbesehwerden. Besonders 
starr ist auch die l%fiekenmusk~datur, so dab eine Biegnng tier Wirbelsgule nur  
in geringem Mal~e mOglich; ebenso Brustkorb- and Gliedma~enmuskulatnr 
starr und nur gering beweglich. Bei Beklopfen der 1Vfuskulatur tritt eine rasch 
verschwindende wulstf0rmige Znsammenziehnng auf. - -  Blutiger Auswurf, aber 
nm" wenig Befnnde an den inneren Organen. An den Bauchorganen lgBt sieh 
infolge der starken Bauehdeckenspannung wenig fes~stellen. Herztitigkeit ver- 
langsamt, abet regelmal~ig, HerztOne leise. 

Der Kranke wird mit Eigenbluteinspritzung und Massage behandelt, ohne 
dag eine besondere Wirkung bemerkbar ist. Mitre Januar 1926 ffihlt sieh der 
Xranke allerdings wohler nnd glanbt aueh besser sehlueken zu kSnnen. Mitre 
Februar entwiekelt sich eine Herdlungenentzfindung und Ende des Monats ein 
BrustfellerguB mit unregelmgBiger Herztitigkeit. Am 2. III.  Ted. 
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Klinische Diagnose. Myotonie,  Sklerodermie, Zungenl~rebs. 

Anatomische Diagnose: Starke allgemeine Abmagerung und Blutarmut. Aus- 
gebreitete Sklerodermie. Hautgeschwi~r in der Gegend des rechten Darmbeinkammes. 
Starkes tells di/]uses, tells knotiges Amyloid der Zunge. Ausgedehnte Amyloidose 
der K6rpermuskulatur, der Herzmuskulatur, des Epi- und Endokards. Ausgedehnte 
Amyloidose der Raehen- und Speiser6hrenwand, des Zwerch/ells, des Magens und 
Darmes, der Harnblase, Prostata, Samenbl~ischen, des Hodens und Nebenhodens, 
der Nebennieren, zahlreicher Lymphknoten, der Pleura und Lungen, des Bauch]elles 
und der harten Hirnhaut. Kalkpliittchen der weichen und harten Ri~ckenmarkshaut. 
Katarrhalische Bronchitis, LungenSdem vorwiegend reehts. Pleuraverwachsungen 
beiderseits. Eitrige Pleuritis lines (1200 ccm). Kompression der linken Lunge. 
Mg/3ige Anthrakose der bronchialen und trachealen Lymphknoten. Braune 
Atrophie der Leber (1260 g), leichte Atrophie der Nieren (l. 1.t0, r. 130 g), etwas 
stSrkere der Milz (95g). Geringe Sklerose der Aorta. Kal~in/arkte der Nieren- 
pyramiden. Leichte Atrophic der Knie- und H~t/tgelenksknorpel. Gro[3e Lymph= 
cyste unterhalb des rechten unteren Nierenpols. 

Wegen  der ungewShnl ichen groben ana tomischen  Befunde,  die es 

ges ta t te ten ,  schon vor  der mikroskopischen Unte r suchung  die Wahr -  

scheinl ichkei tsdiagnose auf Amy]old  zu stellen, seien die bemerkens-  

wer tes ten  Befunde hier kurz  im Auszuge mitgete i l t .  

I taut im Mlgemeinen, besonders abet am ganzen Riicken sowie an den Streck- 
seiten der GliedmaBen auffallend derb und lederartig, nicht in Falten abhebbar. 
Die z~h-derbe Beschaffenheit der Haut f~ltt schon bei t~tihrung der iiblichen 
Sektionssehnitte an Kopf und l~umpf auf, auch bei Entnahme yon Hautstiiekchen 
zur mikroskopischen Untersuchung aus Rfieken und unteren Gliedmagen. Harte 
Hirnhaut an der AuBenfl~ehe rauh, m~13ig gespannt, auffMlend derb und lest; 
harte Ri~ckenmarkshaut auBerordentlich derb und fest, weist zahlreiche, regel- 
m~Big begrenzte, flache, weigliche, linsen- bis bohnengroBe, z.T. zusammen- 
fliegende, sieh steinhart anftihlende plattenfSrmige Einlagerungen auf; an der 
weichen yon der Hals- bis zur Lendenanschwellung zahlreiche weil~liehe, wie 
KMkspritzer aussehende hirsekorn- bis hanfkorngroite Einlagerungen. Unterhaut- 
zellgewebe sehr diinn, aber auffallend derb, Fettgewebe fast vollkommen ver- 
schwunden oder wie besonders unter dem BauchfelI nut in Form kleiner, 
fast br~unlicher, sulziger Tr/tubehen vorhanden. Die Muskulatur iiberall, vor- 
nehmlieh aueh die des Bauehes, dfinn, aber sehr fest und eigentfimlich stumpf 
und troeken, meist brgunlichrot. Rechte Lunge im Mittellappen strangf6rmig 
verwachsen, die linke hinten vollstgndig flgchenhaft fest verwachsen; in der ]~rust- 
h6hle 1200 eem dtimffliissige, undurchsiehtige, graugelbliehe Fliissigkeit. Beide 
Hersbeutelblgitter derb nnd lederartig. Hers im ganzen etwas starr, besonders 
auffallend die Vorh6fe. Die Innenhaut der Kammern stark verdiekt, triibe, 
sehnig. Klappen zart. Dieke der Xammermuskulatur links 1,2~0,7, rechts 
0,45 cm; die der Vorh6fe 0,4--0,5, links stellenweise sogar 0,6 em. Die Wandungen 
sind so starr und steif, d~B sie naeh dem Aufsehneiden nieh~ wie gewShnlich 
zusammenfMlen, sondern steif stehenbleiben. - -  Die Lungen selbst zeigen keine 
auf Amyloid hinweisenden Ver~tnderungen, nur f~llt auf, besonders links, dab die 
Sehlagaderdurchsehnitte stark klaffen, ohne dab sieh naehweisbar Innenhaut- 
ver~nderungen vorf~nden. Gaumenmandeln und Lymphkn6tchen am Zungengrund 
ragen stark hervor, auf dem Durchschnitt blutarm, wenig zerkliiftet, etwas start; 
Z~pfchen kurz und dick, starr. Zungen-, ~und- und JRachenschleimhaut leieh~ 
ger6tet, sehr derb und lederartig; Speiser6hrenschleimhaut yon gleieher Besehaffen- 
heir. Speiser6hrenwand fast 4 mm dick, sehr starr, blutarm. Zunge 8,2 : 5,6: 3,9cm, im 
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ganzen, reehte Hglfte besonders stark verdickt, geradezu bretthart. Auf dem 
Durehschnitt die rgtliehen Muskelfasern durch derbe, grauweiBe, z.T. matt 
glgnzende Streifen unterbrochen, die bis tier zum Boden der Zunge reicben. (Nichts 
yon Krebs naehweisbar.) Halsmuskulatur derb, braunrot, etwas stumpf and matt 
aussehend, yon ahnlichen grauweiBliehen Streifen durehsetzt. - -  An den iibrigen 
I-Ials- und ]~rustorganen keine auffallenden Ver~nderungen, nut f~llt nach Ent- 
fernung der Organe am Zwerchfell eine ausgeprggte Starrheit der dieken, yon 
grauweiBen Sgreifen durehzogenen Muskulatur und eine sehnige Verdiekung des 
Zwerehfellfiberzuges auf. 

Bauch/dt stark sehnig verdickt and derb, Magen and Darm eigenartig z~h 
und derb, wie gegerbt. In der Gegend des rechten unteren Nierenpols wSlbt sich 
ein kindskopfgroBes schwappendes Gebilde vor (14:13:5,5em), das vSllig mit 
br~unlich-rStlicher dfinner Flfissigkeit gefiillt ist, in keiner Verbindung mit der 
Niere oder den fibrigen /-Iarnorganen steht und 730 g wiegt. Harnleiter etwas 
starr and eng. Harnblase mit auffallend dicker Wand, 0,7--0,9 cm; Schleimhaut 
graugelb, verdickt und derb. Vorsteherdri~se groB, sehr derb, stellenweise eigen- 
tfimlieh matt gt~nzend. Samenblgschen mit derber, 2 ram dicker Wand, br~unlieh. 
ttoden fiber taubeneigroB; die ttfillen lest untereinander verwachsen and sehnig 
verdickt; auch die ttoden derb; im rechten ein stark kirsehkerngrofier grauweiBlieh 
sehnig derber Herd, yon dem gleichartig aussehende Streifen ausstrahlen. Neben- 
hoden br/iunlieh, derb, z. T. gl&nzend. Wand der D~irme durchweg stark verdickt. 
Diinndarm 0,2--0,3 em, Dickdarm 0,4--0,5 cm, Mastdarm 0,5--0,6 cm, stellen- 
weise bis I em dick. Schleimhaut aller Darmabschnitte verdickt nnd derb, die 
Muskulatur beiderseits stark ~erdiek% yon grauweiBen, z .T.  glasigen Streifen 
und Ign6tchen durehsetzt. WurmJortsatz enth/~lt einen Kotstein, ist im fibrigen 
gleichartig verandert. Magen auffallend grog, fast leer, zusammengefallen. Schleim- 
haut und gesamte Wand ebenso ver~ndert wie die D~rme. Wanddicke 0,3--0,4 cm. 
Schleimhaut derb, mit viel rstlichem Schleim bedeckt. Bauchaorta und Hohlvenen 
o.B. Die Kapsel und Rander der Knie= und Hi~/tgelenlce start und dick; Knorpel- 
fiberzug der Gelenkfl&chen vielfach aufgefasert und wie angenagt. 

Milcroskopische Untersuehung. 
Herz: In  dem Epikard, das mit grSberen fibrinSsen tJetzen und zottigen 

Erhebungen bedeckt ist, sind die Bindegewebsfasern stark auseinandergedr/tngt 
dureh glasige Balken nnd Strange, und zwisehen den Fettgewebszellen, die eben- 
falls vielfaeh auseinandergedr&ngt sind, finder sich neben zahlreichen l%undzellen 
feink6rnige wie w/igrige Flfissigkeit. Die im Epikard liegenden Arterien sind 
aul?erordentlieh stark verdickt, die Verdiekung bezieht sieh im wesentlichen auf 
die Media, die die Innenhau~ um ein Vielfaches an Dicke fibertrifft. Diese Ver- 
dickung ist durch die Ein]agerung glasiger, vSllig homogener Massen bedingt. 
Bei einigen grSgeren Arterien ist die ttauptmasse der glasigen Knoten und Balken, 
die vielfach zusammenh~ngende l~inge bilden, vorwiegend auf die Adventitia be- 
sehr&nkt und die Media nur gering beteiligt. In  grSl3eren ]~lutadern ist dagegen 
die Einlagerung ausschlieglich in der Media. Diese glasigen Massen geben die 
Amyloidreaktion, wenn auch nicht in ganz gleiehm~Biger Weise. Am sehw'&chsten 
f~llt die Gentianaviolettreaktion aus, ist aber immerhin deutlich. Auch die Jod- 
reaktion ist im garmen sehwach. Dagegen ist die Jodschwefels&urereaktion aul3er- 
ordentlieh stark. Die Massen erscheinen in tells sehwarzvioletten, teils mehr 
grfinblauem Farbenton. Sehr gut ist aueh die Kongoreaktion (Abb. 1), und fast alle 
amyloiden Gef/~Be, Schollen nnd Balken werden durch Sudan leicht oder auch 
stark rosarot gef&rbt (Abb. 1). 

Die I-Ierzmuskulatur ist in grol3er Ausdehnung auseinandergedr&ngt, die 
I-Ierzmuske]fasern auBerordentlieh stark verdfinn~ und das dazwisehen liegende 
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Bindagewaba, dutch yiela rundliehe und spindelige Zatlan auseinandergedrEngt, 
zwischen denen nun noah sieh grof~a homogene glasige Sehollen und Balkan finden, 
die stellenweise eine schmale Lichtung erkennen lassen. Daneben sieht man, 
dab aueh viele Arterien und Venen yon derartigen glasigen Klumpen und Balkan 
eingenommen sind, oft so, dub die ganze Wand derartig ver~ndert ist und nur noch 
vereinzelt Muskelkerne und Karne der Innenhautzellen erkannt werden k6nnen. 
Am sehw/~chsten sind im allgemeinen die Blutadern betroffen. Die tterzmuskel- 

Abb. l. Amyloide Herzbeutel- und Herzmuskelentziindung. Fall 1. ]~ongorot, J=I~imalaun. 

fasern selbst lassen stellenweise, aber nur in geringer Ausdehnung Lipoidtr6pfchen 
erkennen. Die Amyloidreaktionen verhalten sich genau so wie in den Arterien. 
In  der Mitralk]appe tells zarte, tells grSbere amyloide Streifen. 

Aorta, Brustteil: Geringe lipoide Sklerose der Int ima;  starke Lipoidablagerung 
in den Fasern der Media, in der Adventi t ia  einiger Arterien mit  Amyloidablagerung 
~n Adventitia und iYledia. 

Aorta, aufsteigender Tell: l~ast gar kaine Sklarose und kain Amyloid. 
Bauchteil: In  der Adventi t ia  etwas st~rkere Amyloidablagerung in Artarien. 
Becken- und Oberschenkelarterien: Starke amyloide Balken- und Schollen- 

bildung in der Media. 
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Kranzschlagadern des Herzens: Geringe Amyloidablagernng in der Media. 
Obere und untere Hohlvene: Ohne Amyloid. 
Lungen: Emphysem. Atelektasen, eitrige Bronchitis und fibrinSs-eitrige 

Pleuritis, innerhalb davon amytoide Schollen und Strange, die abet nicht deutlich 
an Gefitge gebunden sind. In der Lunge selbst fast sgmtliche Arterien~iste mit 
sehr starkem Nediaamyloid, w/~hrend die Intima frei ist und die Adventitia weniger 
stark befallen erscheint. Aueh in den Alveolarw/inden meist starke Amyloid- 
ablagerung. Ebenso an Stellen, wo die Alveolen stark auseinandergedrgngt und 
zwisehen ihnen reichlich Bindegewebe eingelagert ist. An manchen Stellen finden 
sich aueh solide amyloide Knoten, in deren Umgebung Staubk6rner enthaltende 
Bindegewcbszellen reichlich angeordnet sind. Viele Alveolen sind durch die 
amyloiden Strange zusammengedrfiekt und enthalten reiehlich 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 yon Amyloid. M/~Big viel Staub enthaltend. Die 
Kapsel Yon zahlreichen Entziindungsherden durchsetzt mit sehr starker Amyloid- 
ablagerung in den Schlagader~sten in ~hnlicher Weise wie in Lunge and I-Ierz. 

Lu/trd'hren- und Speiser6hrenschleimhaut sind insoweit gleichartig verfindert, 
als in der Sehleimhaut selbst keine Amyloidablagerung sich befindet, dagegen 
Unterschleimhaut und Muskulatur in ungewOhnlich groi~artiger Weise yon 
amyloiden Str~ngen, Kn6tchen und amyloiden stark verengten Sehlagadern 
durchsetzt ist, meist hier die Innenhaut gewuchert und verdiekt und die amyloiden 
Ringe auf ~{edia und Adventitia beschr~nkt sind; dabei sind diese so dick, dal3 
sie auch die verdickte Innenhaut um das 2- und 3faehe fibertreffen. Die Jod- 
reaktion ist ~m a]lgemeinen sehwach, stellenweise aber, und zwar nut an festen 
Balken und Kn6tchen griinlich. 

Schilddri~se: Bl~sehen ira ganzen weit; dfinnflfissiges Kolloid, miifiige Lipoid: 
ablagerung in abgestol~enen Zellen innerhalb der Driisen, in einigen grSBeren Schlag- 
and Blutadern des Zwischengewebes und der Kapsel deutliche starke Amyloid- 
ablagerung. Jodreaktion schwach. Jodschwefels~ure sehr stark. 

Zunge: In den nieht knotig verdickten Teilen finder sieh Amyloid nut in 
gr613eren Schlagadern und Blutadern und stellenweise zwischen stark verdiinnten, 
etwas !ipoidhaltigen Muskelfasern. Das Amyloid hier ziemlich stark lipoidhaltig, 
w/~hrend in Muskelfasern nut, unregelm~13ig feinste LipoidtrSpfchen sieh finden. 
Im knotig verdickten Tdil sind dagegen die Ver~nderungen sehr viel grof~artiger 
und reichen his unter das.Epithel. Man kann hier auch die noch deutlich als Blut- 
gef/il3e, besonders Art~rien erkennbaren amyloiden Kn6tchen und die zwischcn 
stark versehm~tlerten Muskelfasern liegenden groben amyloiden Balken unter- 
scheiden, die vielfach die Form der Mnskelfasern besitzen, aber doch auch nieht 
selten ein mehr welliges, faseriges Aussehen haben. An manchcn groSen Balken 
l~13t sieh doeh noch bier und da eine mit einem sehr schmalen Zellbclag beklei- 
dete Lichtung nachweisen. Da, wo in der Zunge Schleim- und EiweiSdrfisen in 
gr6$eren I-Iaufen angeordnet sind, fehlen die amyloiden Ba]ken entweder ganz 
oder trcten an M/~chtigkeit stark zurfick. An den im allgemeinen nur sp~,rlich 
vorhandenen Fettzellen sieh~ man an den Begrenzungsfl/~chen deutlich Amyloid- 
reaktion (Abb. 2). 

Subepithelial geringe l~undzellenansammlungen. Die Jod-Schwefels~ure- 
reaktion ist iibera]l sehr stark und Yon ausgesprochen griinlichem Farbton. Die 
Gentianaviolettreaktion ist hier starker als in den meisten anderen Organen. In 
tier Adventitia gr6f]erer Arterien vereinzelt h/~mosiderinhaltige Zellen; im inter- 
muskul/~ren und subepithelialen Bindegewebe zahlreiche Mastzellenansammlungen. 
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Gaumenmandeln: Lymphatisches Gewebe m~Big stark entwiekelt. Die Buch- 
ten im ganzen tier, wenig Zellen enthaltend. Im subnodul~ren Bindegewebe 
breite, stark lipoiddurchtri~nkte Fasern und lipoidsklerotische Arteriolen. Bier 
keine Amyloidablagerung, dagegen ist in den gr6geren 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 Strange nur in den breiten intermuskul~ren Bindegewebs- 
strangen liegen. 

Rachenwandbe/unde im wesentlichen mit denen der SpeiserShre iiberein- 
stimmend. 

Harte Hirnhaut: Im ganzen zellarm mit starken zackigen breiten Kalk- 
ablagerungen in den Fasern und reichlichen amyloiden Str~ngen und Amyloid- 
ablagerungen in Media yon Biutadern und Schlagadern. 

Abb. 2. Amy]oidabla~,erung an den Grenzfl~chen yon Fettzenen, 
Tall 1. Kongo-~malaun-Agfalichtbild. 

Gehirn und Ri~ckenmark: Ohne wesentliche Ver~nderungen. Im Gehirn linden 
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 Stie], m~i3ig viel eisenbaltiges und eisenfreies Pigment; an der Grenze 
yon Zwischenschicht und Hinterlappen vereinzelt Mastzellen in der Umgebung 
yon Blutgefal~en. EpithelkgrTe~ct~en und Zirbeldriise ohne wesentliche ]~esonder- 
heiten, kein Amyloid. 

Zwerch/ell: Starkes Arterien- und knStchenf6rmiges Amyloid, besonders reich- 
]ich auch zwischen den Muskelfasern ge]egene amyloide verzweigte Balken, die 
starke Fettfarbung und z.T. grtinliche Jodreaktion geben, 

Milz: Geringe Verdickung der Kapsel mit Lipoidablagerung. Ziemlich starke 
Lipoidablagerung ill Bi~lkchen. Starke Verdickung und Lipoidablagerung in 
Innenhaut yon Lymphknoten- un4 Balkchenarterien. Feintropfiges Lipoid in 
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Reticulumzellen. Sehr starke Pulpahgmosiderose. Nach vielem Suehen und 
Untersuchung zahlreieher Schnitte in einigen Bglkohenarterien Amyloid, das 
eine grfinlich blaue Jodreaktion gibt. 

Nebennieren: Unregelm&Bige Lipoidablagerung der Rinde, am st&rksten in 
der &ul~ersten Schicht. Nirgends Amyloid, dagegen in Bindegewebs- und Fett- 
kapsel sehr m&ehtige Ablagerung strangf6rmigen Amyloids and in den Kapsel- 
arterien. An Zellen des Fettgewebes &hnlieh wie in der Zunge deutliehe Amyloid- 
reaktion. 

iVieren: Kleine Sehrumpfherde dieht unter der Kapsel mit Schwellung der 
gewundenen Kan~tlchenepithelien. Lipoidablagerung in Glomeruluskapselepithelien 
und Epithelien der geraden Kan&lchen, geringe auch in den Glomeruluscapillar- 
zellen. Kapselverdiekung, stellenweise hyaline Thromben in Glomeruluscapillaren, 
vereinzelt Amyloid an Vasa afferentia der Glomeruli. Dieses Amyloid ist stark 
lipoidhaltig, gibt ziemlich starke Gentiana-, keine Jod- und geringe Jod-Schwefel- 
s~turereaktion, starke Kongof&rbung. 

Prostata: Z. T. sehr stark, aber recht ungleichm~Big verteiltes Amyloid. Dort, 
we dieht aneinanderhegende und stark erweiterte Driisenbl~schen vorhanden sind, 
sind die Amyloidablagerungen im ganzen gering und in st~trkerer Weise auf Arterien 
beschr~nkt, deren Innenhaut verdickt ist, w~hrend die Media starke Amyloid- 
ablagerung aufweist. Dazwischen bestehen aueh deutliche Rundzellenansamm- 
lungen um die Drtisen herum. Naeh der Kapsel zu und in der unmittelbaren 
Umgebung zwisehen quergestreiften Muskelbiindeln ist dagegen die Amyloid- 
ablagerung sehr stark, stark lipoidh~ltig and in BlutgefgBen anf Media und Ad- 
ventitia beschrgnkt. Auch linden sich hier vielfach noch amyloide Strgnge nnd 
Kn6tchen. Reaktion bei Gentianaviolettfgrbung, Jod and Jod-Schwefels~ure 
stark and im allgemeinen gleichmgBig. Im itbrigen aueh noch in einigen Blut- 
adern organisierte Thromben. 

Samenblgschen: 8ehr starke Amyloidablagerungen im wesentlichen in ghn- 
licher Weise wie in der Prostata. 

Hoden: Herdf6rmige Hgmosiderinabl~gerung in Spindelzellen des Zwischen- 
gewebes, das stellenweise verbreitert ist. In den Hodenepithelien sehr reichlich 
Lipoidablagerungen, in der verdickten Kapsel sehr reiehliche Amyloidablagerungen, 
vorwiegend in der Arterienmedia and in Form yon grSBeren Balken und Xlumpen, 
stellenweise auch im Hodengewebe. Deft, we grSBere bindegewebige Streifen 
zwisehen den Kanalchen liegen, Amyloidabl~gerung an Arterien and Venen. 

iVebenhoden: In  Kapsel and in dem verbreiterten und vielfaoh yon Rund- 
zellen stark durehsetzten Bindegewebe sehr reichlieh amyloide GefaBe and Str~,nge. 
Auch hier starke Bevorzugung yon Media and Adventitia in der Amyloidablagerung. 
Das Amyloid auch hier ebenso wie im Hoden lipoidhaltig. Jodreaktion schwach, 
Jod-Schwefelsgurereaktion sehr stark teils braunsehwarz, teils griinlieh his 
sehmutzig-violett. In den Epithelien reiehlieh Pigment und Lipoidtr6pfehen. Im 
Zwischenbindegewebe zahlreiche Niastzellen. 

Harnblase: Die Schleimhaut dtinn und ziemlich starke Rundzellenansammlung. 
Schleimhautbindegewebe frei yon Amyloid. Sehr starke Amyloidablagerung an 
den Sehlag- and Blutadern der Untersehleimhaut and besonders groBartig in 
Form yon dicken Klumpen and Balken mitten in der Muskulatur and in Form 
yon gewellten Fasern im Zwischenbindegewebe. Im Bindegewebe der Unter- 
schleimhaut, weniger der Schleimhaut, zahlreiche Mastzellen. 

Harnleiter im wesentlichen gleichartig. 
%eber: Im interlob~ren Bindegewebe sehr stark verdickte Schlagadern, die 

ziemlich ausnahmslos starke Amyloidablagerung in Media and Adventitia zeigen. 
Die Blutadern sind vollkommen frei, ebenso tiberall die Capillaren. Die Gentiana- 
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reaktion ist schwach, die Jod-Schwefels~urereaktion ist stark in gleiehma~igem 
braunschwarzen Farbenton. Die Jodreaktion schwach. In Leberze]len zentrM 
stark braunes Pigment, in den Randteilen und Sternzellen feintropfiges Lipoid. Inter- 
lobate ~undzellenansammlungen, feinkSrrdges Eisenpigment in l~andleberzellen. 

Gallenblass: Schleimhaut im wesentliehen unver~ndert. In der Muskelschicht 
amyloide Sehlag- und Blutadern mit deutlieher Bevorzugung der Adventitia. 
In der Serosa groins Sehlagadergste mit starker Innenhautverdickung und ungemein 
mgchtiger Amyloidablagerung in Adventitia und Media. I-Iier betrggt oft die 
huBere Wand das 4--5fache der verdickten Innensehieht. 

Magen, Di~nn- und DicI~darm: Fast fiberall gleiehm~13ig vergndert, derartig, 
da~ die Schleimhaut fast fiberall fl'ei yon Amyloid ist, wahrend in der Unter- 
schleimhaut alle Sehlag- und Blutadern groBartigste Amyloidablagerung zeigen, 
vorwiegend in den Arterien, besonders stark abet auch in den Muskelschichten, 
die yon grouch amyloiden Str~ngen und Klumpen dnrchsetzt sind, stellenweise 
in so grol3er Ausdehnung und solehen Formen, dab es den Eindruck maeht, als 
ob das Amyloid sich an Stelle der Muskulatur gesetzt hgtte. Hier ist auch viel- 

Abb. 3. Amyloide KnStchen der Haut. Fall 1. Kongo-H~imalaun. 

faeh die Amyloidablagerung in der Serosa sehr stark und auch die Fettzellen yon 
amyloiden l~ingen umgeben. Im Magen ist insofern sine Besonderheit vorh~nden, 
als die Schleimhaut hier an einzelnen Stellen stark atrophisch ist und bier auch 
zwisehen den Drfisen dicht neben kleinen LymphknStchen grobe hyalin-amyloide 
KnStchen sich linden. Jodreaktion ziemlich schwaeh, Jod-Schwefelsaure z.T. 
grasgrfin, z.T. sehwarzviolett, fiberall das Amyloid stark lipoidhaltig. Im Ileum und 
Jejunum in den Zotten ziemlich starke Lipoidablagerungen, aber hier die Sehleim- 
haut ganz amyloidfrei, 

Haut: Epidermis im ganzen dfinn. ])as subepidermale Bindegewebe resist 
dickfaserig, zellarm mit mgBig viel Lipoidablagerungen in den Bindegewebszellen 
und in unrege]m~igen Abst~nden auftretenden, dicht unter dem Epithel ge- 
legenen gr613eren Amytoidklmnpen und Strgngen, yon denen einzelae deutHeh um 
amyloide Blutgefa~e herum gruppiert sind (Abb. 3). Verhgltnismgltig wenig Mast~ 
zellen. Im Unterhautgewebe wieder sehr reiehlieh amyloide Arterien und Venen 
und Amyloidreaktion an den Begrenzungsflgchen der Fettzellen. Die Reaktion: 
Jod-Schwefels~ure sehmutzig-violett, Jod z. T. griinlieh. Gentianaviolett schwaeh. 
Wenig Mastzellen. Vereinzelt h~mosiderinhaltige Zdlen in der Umgebung von 
Sehweil3drfisen, etwas reichlieher im Unterhautgewebe. 

Musl~ulatur des ]~auehes, Oberschenkels, l~fiekens, Xehlkopfes und Raehens 
ist im ganzen sehr gleichartig vergndert. Die Amy]oidablagerungen im wesent- 
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lichen ebenso wie im Zwerchfell; kn6~chen- und balkenf6rmig mit sehr starker 
Beteiligung der Sehlagaderaul]cn- und Mittelhaut; vielfach aber auch in Form 
diinnerer, wclligcr StrKnge im intermuskul~iren Bindegewebe, das meist m~l~ig viel 
Mastzellen cnth~lt. Die Jodreaktion ist hier auch stellenweise grtinlich, die Jod- 
Sehwefels/turereaktion schr bunt, yon bordeauxrot bis schwarzviolett schwankend; 
die Gentianareaktion sehr unregelm~gig, meist schwach, an einzelnen Stellen aber 
auch gu~ ausgeprggt. Uberall is~ das AmyIoid lipoidhal~ig, abet unabhgngig vom 
Lipoidgehalt der Muskeln, so dab neben vNlig lipoidfreien Muskelfasern stark 
lipoidhaltiges Amyloid liegt. Die Muskelfasern selbst yon sehr unglcichmgBiger 
Dicke, oft stark verdiinnt, aber nut ganz vereinzelt mit a~rophischer Verwaehsung. 

Sehnen und Gelenkkapsel (Kniegelenk): Stellenweise ist das str~ffe Binde- 
gewebe ~useinandergedr/~ngt dureh amyloide B~lken; die Arterien im wesent- 
lichen wie iiberall amyloid ver/mdert. Reaktionen bier ohne Abweiehungen. 

Es handelt  sieh also um einen beim Tode etwa 54jghrigen Mann, 
der im Alter yon 46 Jahren im AnschluB an eine Verschfittung im Kriege 
an L~hmungen verschiedener Muskelgruppen erkrankte mid seitdem 
fast dauernd in Krankenhausbehandlung war, wobei zungehst die 
St6rungen der Muskelbewegliehkeit im Vordergrund standen, sp~ter 
Verdauungsbesehwerden auftraten, im letzten Jahre  die Starrheit  
der Muskulatur und sehlieBlieh Sehluekbesehwerden und eine wie es 
sehien dutch eine Gew~ehsbildung bedingte Unbeweglichkeit der Zunge 
das tlild beherrsehten. Die Diagnose wurde auf Myotonie, S/clerodermie 
und Zungenkrebs gestellt. Die Leiehen6ffnung mit  ansehlieBender 
mikroskopiseher Untersuehung hat te  nun das fiberrasehende Ergebnis, 
dab sine allgemeine Amyloidablagerung yon ganz nngewShnlieher 
GroBartigkeit und Lokalisation in Verbindung mit  einem ,,Amyloid- 
tumor"  der Zunge bestand, also eine Verbindung yon 5rtlich besehrgnkter 
oder 5rtlich besonders stark ausgepr~gter und verMlgemeinerter Amyloid- 
ablagerung. Die ungewShnliehe Lokalisation und die Neigung zu 
umsehriebenen Anhgufungen der Amyloidab]agerungen fiel schon 
ftir das bloBe Auge, besonders in Haut ,  Verdauungsschlaueh, serSsen 
Hguten, Herz und K6rpermuskulatur  auf. Vor allem an den serSsen 
Hguten und den D/~rmen w~r eine ganz ungewShnliche Starrheit  vor- 
handen, die den Teilen ein geradezu gegerbtes Aussehen gab und an 
den Hohlorganen ihr ZusammenfMlen naeh Er6ffnung verhinderte (z. B. 
Herzvorh6fe). Es ist ohne weiteres klar, daB wohl s/tmtliehe in den letzten 
Jahren beobaehteten Krankheitserseheinungen hierauf zurtiekzufiih- 
ren sind: die Unbewegliehkeit, die als Sklerodermie gedeutete t Iaut -  
erkrankung, die Verdauungsst6rungen. Denn dureh die Amyloidab- 
lagerung, die ganz vorwiegend die muskelhaltigen Teile der Organe 
und Gewebe, und iiberhaupt die an Muskulatur reiehen Organe betraf, 
hat te  zu einer so erhebliehen Starrhei t  geffihrt, dab dadureh die normMe 
Leistung der betreffenden Teile, soweit sic von der Bewegliehkeit ab- 
hgngt, s tark gest6rt wurde. Die Abweiehung yon der gew6hnliehen 
verallgemeinerten Amyloidose besteht in folgenden Punkten:  
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1. In dem fast v611igen Versehontsein der sonst stark bevorzugten 
Organe und Gewebe (Milz, Nieren, Nebennieren, Leber, Darmsehleim- 
haut, Speieheldrfisen). 

2. In der starken Bevorzugung und ungew6hnlichen Mi~chtigkeit 
der Ablagerungen der sonst gar nieht oder nur gering beteiligten Organe 
(Herz, Lunge, quergestreifte und glatte Muskulatur, Haut, ser6se H~ute 
USW.). 

3. In der oft kn6tehen- oder gar knotenf6rmigen Besehaffenheit der 
Ablagerungen. 

4. In der mehrfaehen Abweiehung im AusfM1 der kennzeiehnenden 
l~eaktionen. 

5. Im Fehlen einer naehweisbaren Grundkrankheit. 
Zu 1. bis 3. Es ist besonders bemerkenswert, dag fast Mle drtisigen 

Organe so vollstgndig yon der Amyloidablagerung versehont blieben, dag 
selbst die in ihnen verlaufenden Blutgefi~13e amyloidfrei waren. Eine Aus- 
nahme maehten nur die Leber, in der die im Zwisehenbindegewebe liegen- 
den Sehlagadern starke Amyloidablagerungen zeigten, wihrend die Capil- 
laren v611ig frei geblieben waren, und die Sehilddriise, in der einige gr613ere 
Sehlagadern starke amyloide I{inge zeigten. In der Niere waren erst 
naeh langem Suehen ganz vereinzelt in der Hilusgegend einige mitt,el- 
groBe amyloide Arterien zu linden, in denen noeh dazu die Jodreaktion 
atypiseh ausfiel, da das Amyloid nieht braun, sondern grtinblau er- 
sehien; ihnlieh war es in der Milz, wo aueh erst naeh vielem Suehen 
2 Bilkehensehlagadern gefunden wurden, die eine gew6hnliehe Jod- 
reaktion gaben. Aueh in den Nebennieren war kein Amyloid vorhan- 
den, nut sehr starkes in der Kapsel; ganz ~hnlieh waren im Hoden 
selbst wenig amyloide Blutgef~ge vorhanden, dagegen sehr reiehlieh 
und in miehtigsten Ringen und Balken in der Kapsel. Nut die driisigen 
Organe, in denen reiehlieh glatte Muskulatur vorhanden ist, maehen 
eine Ausnahme - -  Nebenhoden, Vorsteherdriise, Samenbl~schen sind 
sehr stark ergriffen, und zwar im wesentlichen auch hier auf die muskel- 
hMtigen Teile besehr~nkt. Uberhaupt ist ja die Bevorzugung der 
glatten und quergestreiften Muskulatur im ganzen K6rper etwas sehr 
Ungew6hnliehes. Wenn freilieh aueh sonst bei der Mlgemeinen Amyloi- 
dose die Media der kleinen und mittleren Sehlagadern in erster Linie 
Sitz der Amyloidablagerungen ist, so ist das doeh hier in ungew6hnlieh 
iibertriebener Weise und so der Fall, dal3 die muskelfreien Blutgef~ge 
und die muskelfreien Teile muskelhaltiger Blutgefgge und ebenso das 
bindegewebige Stiitzgewebe meist v611ig frei bleiben ; dagegen die muskel- 
haltigen so gewaltige Ablagerungen darbieten, dab die betreffenden 
Sehiehten um ein Vielfaehes verdiekt; die Liehtungen eingeengt und 
mitunter (z. B. im Herzen, Zwerehfell, Darm, Zunge) versehlossen sind, 
so dal3 auf diese Weise feste Amyloidkn6tehen entstehen. Und aueh die 
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verzweigten, iiberaus m~chtigen, ganz bizarren, knorrigen Balken, die 
vor allem im Herzen, Zunge, Darm-Magen-SpeiserShre, willkiirlicher 
Muskulatur sich linden, lassen sich meist noch als amyloide Blutgef~e 
erkennen, teils dureh die Andeutungen yon Lichtungen, teils durch er- 
haltene elastische Fasern oder Muskelkerne. Sehr genau kann man auch 
im ganzen Verdauungsschlauch sehen, wie die Schleimh~ute versehont, 
dagegen in Muskulatur und dort, wo die gro•en Gef~Be verlaufen (Unter- 
schleimhaut, ~ugerer Uberzug) gro3artige AmyloidbMken'und -kn6t- 
then vorhanden sind und an den starren und verengten Gef~13en immer 
wieder die muskelhaltigen Teile fSrmlich Anziehungspunkte ffir das 
Amyloid sind - -  die Innenhaut ist oft genug verdickt, Endothel, kolla- 
gene und elastische Fasern gut erhMten und vNlig amyloidfrei, wghrend 
mittlere und ~ul3ere I-Iaut schon yon ungemein dicker Amyloidmasse 
durchsetzt sind. Umgckehrt scheint es, Ms ob die driisigen Teile das 
Amyloid geradezu abstoBen. In Gallenblase, ZwSlffingerdarm, Prostata, 
Nebenhoden, Hoden nsw. finder man amyloidfreie Inseln dort, wo die 
]~riisen am dichtesten stehen, und Xhnliches f~llt in Zunge, Rachen, 
Speiser6hre auf; mitten innerhalb der groBartigsten Amyloidablagc- 
rungen treten amyloidfreie Inseln auch dort auf, wo EiweiB- oder Schleim- 
drfisen eingelagert sind. Dabei seheint sowohl die glatte, wie die quer- 
gestreifte Muskulatur selbst frei yon Amyloid zu sein und nur zwischen 
ihnen das Amyloid zu liegen. JedenfMls kann man an vielen Stellen 
der I-Ierz- und willkiirlichen Muskulatur, ebenso im Darm, Magen, 
GMlenblase, I-Iarnblase, Prostata, Samenblgschen noch deutlich erhM- 
tene, vielfach verkiimmerte (atrophische) Muskelbiindel neben den is 
ihrer Form freilich oft an Muskelbfindel und -bMken erinnernde Amy- 
loidklumpen sehen. In solehen Gebieten sind dann auch wellige ]3inde- 
gewebsfasern amyloid durchtr~nkt. 

Faint man die Gesamtbefunde zusammen, so kommt man zu dem 
Ergebnis, dab ganz vorwiegend die gr6geren Schlag- und Blutadern in 
ihren muskelhMtigen Schichten Sitz stgrkster Amyloidablagerungen sind 
und weiter noch quergestreifte und glatte Muskulatur ergriffen sin& Am 
reinsten tritt  vielleicht die ansschliel31iche Beteiligung der groBen Blut- 
gef~ge in den Lungen und Lymphknoten hervor. Im allgemeinen ge- 
h6ren ja die Lungen zu den Organen, die bei Mlgemeiner Amyloidose am 
h~ufigsten ganz versehont sind oder nur sehr geringe und vereinzelte 
Amyloidablagerungen zeigen. Hier ist das Umgekehrte der Fall. Auflerst 
starre und ~usgebreitete Amyloidose in den groBen und mittleren Sehlag-, 
weniger den Blutadern, geringer an den Capillaren und Pr~capfllarcn der 
Blgschenwandungen. Die Lymphknoten meist ganz frci, dagegen mit 
sehr starker Amyloidose der Kapselschlag- und Blutadern. Sehr cigen- 
artig waren die Hautver~nderungen. Die Epidermis selbst war meist 
stark verdtinnt, das subepidermoidMe Bindegewebe starr, nicht wellig, 
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verdickt und im allgemeinen zellarm, nur gelegentlieh um Blutgefg~e 
herum eine Ansammlung einiger einkerniger Rund- und spindeliger 
Zellen zeigend. In unregelmgBigen Abst~nden eingestreut fanden sieh 
nun ganz dicht unter der Epidermis amyloide Kn6tchen und Klumpen 
oder unregelmil~ig gestaltete Strgnge, die in ihren l%andteilen meist 
verh~ltnism~l~ig viel Zellkerne erkennen lieSen und auch in ihren Inneren 
noeh eine Zusammensetzung aus dfinneren Str ingen und Fasern zeigten. 
t t ier  waren deutliche ]~eziehungeu zu Blutgefg~en meist nicht nachweis- 
bar; nut  bei einigen konnte man deutlich erkennen, daft teils in ihrer 
Mitre, teils mehr dem Rande zu amyloid verdickte kleine Arterien 
lagen. Im fibrigen wird man aber die Kn6tchen- und Knotenform im 
wesentlichen au f  v e r 6 d e t e  amyloide Gefg~e zuriiekffihren mfissen. 
V611ig frei yon Amyloid erwiesen sieh, wie immer Gehirn- und l~ficken- 
mark~ 

Zu 4. In verschiedenen Organen fielen Jod- und Jodsehwefels~ure.. 
reaktion teilweise abweichend aus. An einigen Stellen t ra t  schon bei 
einfaeher Jodbehandlung eine ausgesprochene grfine bis grfinblaue F~r- 
bung ein, und bei der Jodschwefels~urebehandlung waren die Farben- 
t6ne so wechselnd, d~[3 man entspreehend der Bezeiehnung ,,Corpora 
versicolorata" von ,,versikoloriertem Amyloid" sprechen k6nnte. Dieht 
nebeneinander fiel die t~eaktion grfin, violett, weinrot ~us. Ieh erwtthne 
diese Abweiehungen, weil sie sich in allen 3 Fi l len fanden, obgleieh nieht 
viel damit  anzufangen ist. Denn worauf diese Amyloidreaktionen be- 
ruhen, ob sie fiberhaupt auf Beimischung bestimmter ehemiseher Stoffe 
beruhen oder yon physikalisehen Bedingungen abhgngen, wissen wir 
immer noch nieht. 

Zu 5. Aueh das ist:allen bisher bekanntgewordenen und unseren F~llen 
gemeinsam, da~ eine der gew6hnlichen Grundkrankheiten ffir Mlgemeine 
Amyloidose fehlt. Ffir den vorliegenden Fall kSnnte man freilich eine 
Annahme maehen, die sowohl die Entstehung, wie die besondere Lokali- 
sation des Leidens zu erkl~ren geeignet wgre. Der Kranke hatte im 
Felde eine Verschfittung erlitten und daran ansehlieBend gleich L~h- 
mungserscheinungen dargeboten. Es ist bekannt,  dal~ dutch Verschiit- 
tung zahlreiehe ~ekrosen in der Muskulatur und in den versehiedensten 
Organen auftreten. Da wit aus eigenen Erfahrungen fiber das Auftreten 
von Amyloid bei aseptisch zerfallenen Mgusekrebsen und den Versuehen 
Lettereres fiber Entstehung yon Amyloid nach Einspritzung verschie- 
dener Organe in die Bauchh6hle wissen, da[~ die Aufsaugung zerf~llener, 
stark abgebauter Eiweil~stoffe zur Amyloidbildung ffihren kann, ~4~rde 
man die ausgebreitete Amyloidose mit den nueh Versehfittung ent- 
standenen Muskelnekrosen in Verbindung bringen k6nnen. Und damit 
wiirden ja auch KuczynM~is Erfahrungen fiber die Bedeutung stark ab- 
gebauten Eiweil~es f fir die Amyloidbildung fibereinstimmen. Da wir 
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ferner wissen, dab die Amyloidmassen mit Vorliebe an schleeht ernihr- 
ten Teilen hingenbleiben, wiirde man dann aueh die besondere Vor- 
liebe der Amyloidablagerungen fiir die quergestreifte Muskulatur dem 
Verstindnis niherbringen. Immerhin ist die Annahme doch etwas 
kiihn und es wiirde dutch sie kaum das unaufhaltsame For~sehreiten 
des ganzen Vorganges erkl ir t  werden k6nnen, ebensowenig wie die ganz 
besondere Mgehtigkeit der Ablagerungen in der Sehlagadermuskulatur. 
Eine Abhgngigkeit yon NervenstSrungen anzunehmen, wurde auch 
in Betracht gezogen. Aber nirgends konnten Verinderungen dort 
naehgewiesen werden, weder im Gehirn, noeh l~iiekenmark, noch 

Abb. 4. Nervenfasern des tterzfelles m i t e ,  inyloiden Schlag~dern. F~I1 1. Kongo-I-I~mal~un. 

Ganglien, noch peripheren Nerven. Ganz besonders zeigten die grogen 
Nerven des Obersehenkels und Oberarmes mitten unter den st irksten 
Amyloidablagerungen nioht die gerings~en Vergnderungen; lediglieh 
einige im Epikard gelegenen Nerve11 wiesen kleine amytoide Arterien 
auf (Abb. 4); die Nervenfasern selbst waren aber unveriindert. 

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

Vorgeschiehte o. 1~., weder Geburten noeh lq'ehlgeburten. Im Klimakterium 
Eierstoeksentziindung, mit 53 Jahren Furuneulose; seit 1 Jahre beim Kauen yon 
Semmeln Auftreten yon Blutfleeken im Munde, wie sie bald darauf an der reehten 
Hand und ganzen K6rper auftreten. Februar bis Mai 1927 ,,versehlepp~e Grippe 
ohne Fieber", starke Kopfsehmerzen, Eiterbl/tsehen auf dem behaarten Kopf 
und linken Bein; Haarausfall. )iilzsehweilung. Juni-Juli Behandlung in der 
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Universitgtsklinik Greifswald, dort Atemnot und Bronchitis hinten rechts. Seit 
der ,,Grippe" KnSehelsehwellung, in letzter Zdt  bis zu den Beinen. Loekerung der 
Zghne. Kein Vitaminmangel, da die Kranke stets reichtich frisches Gemiise aus 
eignem Garten zum Essen bekam. 

Au/nahmebe]und: Vereinzelte Blutflecken an Kopf und Naeken; reichlich im 
Gesicht, um Nase und Lippen, we auch kleine Blasehen und ein kleines Geschwfir. 
An der Zunge Blutflecken yon Stecknadelkopf- bis PfennigstiiekgrO~e; die stark 
defekten Zghne locker und in wulstigzerrissenem tief rStlich bis blgulichen leicht- 
blutendem Zahnfleisch steekend. Blutflecken aueh am Halse, Brustbein, fiber den 
Briisten, Leib, Leistenbeugen und dem Nabel teilweise in Linien angeordnet: 
zahlreiche kleine Blntflecken auch an den Schienbeinen. - -  Blutbe]und: H~moglobin 
59%, Fgrbeindex 0,89, 3310000 rote, 4300 weft]e, 198000 Blutpl~ttchen. Ge- 
rinnungszeit besehleunigt. Blutungszeit 3 Minnten 5 Sekunden. Das Blutbild 
anderte sich wghrend der ganzen Beobaehtungszei t nieht wesentlieh, nur die roten 
Blutzellen stiegen im Oktober auf fast 4000000. Die Erkrankung trotzte jeder 
Behandlung (vitaminreiehe Kost, Kalkzufuhr, Kalijodatum, tterzmittel, 
Eierstoekshormone). Es traten frisehe Blutungen bis zu Markstfickgr6Be auf. An- 
fang November muBten 2 Mahlz~hne wegen Paradentose gezogen werden; die 
Blutung stand zwar gleich, abet dureh Quetsehung entstand eine grSitere Blur- 
blase an der Innenseite der UnC~rlippe. Unter Zunahme der Herzschwgche er- 
folgte dann am 9. XI. der Ted. Die klinisehe Diagnose lautete: Purpura thrombo- 
penica Cystopyelitis. Bronchitis. Myodegeneratio cordis. Die am selben Tage 
vorgenommene LeiehenSffnung hatte folgendes Ergebnis: 

Purpura haemorrhagica. Zahlreiche punkt16rmige Blutungen in der Haut der 
Gliedmaflen und der Brust, weniger zahlreich am Ri~cken. Chronisehe ri~ckli~llige 
Mitralendokarditis. Hypertrophie der linIcen Herzkammer. Mittelstarke Sklerose 
clef au/steigenden Aorta und Brustaorta, stiirlcere der Bauchaorta. Katarrhalisch- 
schleimige Gastritis und Enteritis mit zahlreichen punkt]6rmigen Blutungen in Magen-, 
Zw6l/]ingerdarm- und Di~nndarmschleimhaut. Katarrhalische Urocystitis und 
Pyelitis. Leichte aulsteigende eitrige Nephritis, zahlreiche Schrump/herde beider 
Nieren. Hydrothorax rechts 520, links 120 ccm. Hydroperikard 80 ccm. Sehr starke 
Amyloidose der Herzmuskulatur, der Lnngen, des Darms, der Zunge, der SpelserShre, 
des Magens, Di~nn- und Diekdarms und der Haut. Stauungsbluti~ber]i~llung in den 
Lungen, Milz, Leber und Gehirn. 

Aul~er s tarker  B l u t a r m u t  fiel besonders am Herzen,  ferner auch 
Magen- u n d  Darmwand ,  sowie der KSrpermusku la tu r  eine eigenartige 
Starrhei t  u n d  ma t t e r  Glanz auf, so dab der Verdaeht  auf Amyloidose 
ausgesprochen wurde,  was sich denn  auch du tch  die mikroskopische 
Un te r suchung  best~tigte.  

Diese  ergab folgende Befunde:  

Mikroskopische Untersuchung : S.-Nr. 1189/27. 
Herz: Muskelbfindel ziemlich stark auseinandergedrangt durch zura Teil sehr 

zellreiches Bindegewebe, in dem dig Schlagadern yon lipoidhaltigen hyalinen 
Stri~ngen und Balken durehsetzt sind, dig eine deutliche Amyloidreaktion zeigen. 
Die amyloiden Massen liegen ganz vorwiegend in der Media, wobei die Innenhaut 
vielfaeh verdiekt und gut erhalten ist. Daneben sind auch feinere, viel~ach ver- 
zweigte amyloide Strange zwisehen den Muskelfasern vorhanden. Die Jodreaktion 
ist an den grSBeren amyloiden Strgngen vielfaeh atypisch, indem ein Teil bereits 
ohne Zusatz yon Schwefelsgure eine griinliche Farbe annimmt. 

Lungen: Mgi]ige Erweiterung der Blasehen, stellenweise Lipoidablagerung 
in den Alveolarepithelien. Sehr (~llsgedehn~e A_myloidose in Arterien, Media und 

Virehows $trchiv. Bd. 271. ~ 
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Adventitia bei vielfach verdickter und yon Rundzellen durchsetzter Intima. 
Auch an den Capillaren starke Amyloidablagerung. Das Amyloid fast iiberall 
lipoidhaltig. Jodreaktion ziemlieh sehwaeh. Sehwefelsaurereaktion stark schmutzig- 
violett. 

Leber: Mittelstarke groBtropfige Randzellenlipoidablagerung. Vereinzeltc 
Sternzellenlipoidablagerung. B~tlkehen im allgemeinen sehmal. Vereinzelt inter- 
lobulare Rundzellenansammlung. Starkes Amyloid an den interlobul~ren Arterien, 
w~ihrend die Venen ganz frei sind. Gentianaviolettreaktion sehwach, Jodreaktion 
deutlich, Jodschwefels~ure braunrot bis schmutzig-violett. Die interlobularen 
Zeltenansammlungen vorwiegend Lymphocyten, einige Plasmazellen; in den 
Capillaren reichlich Plasma- und einige oxyphile Zellen. 

Milz: MaBig starke Stauungsblutfiberfiillung. Weite Sinus, sp~rliche Lymph- 
knoten. Lymphkn6tehenschlagadern hier und da lipoidhyahn. In einzelnen 
Lymphkn6tchen hyaline Balken und Strange, die eine starke Kongof~rbung an- 
nehmen, abet weder Gentiana- noch Jodreaktion geben. Sehr sehwache Jod- 
schwefelsaurereaktion. Nur an einer gr6Beren Balkchenschlagader eine deutliche 
Jod- und Jodschwefels~urereaktion. MaBig viel Plasma-, einige Mastzellen. 

Niere: Schrumpfherde an der Rindenoberfl~che mit starker Ansammlung 
einzelner l~undzellen, herdf6rmige Ansammlung vielgestaltigkerniger Leukoeyten 
in den abffihrenden Harnkanalehen. Leiehte Schwellung yon Epithelien gewundc- 
ner KanMchen. Fast  gar keine Lipoidablagerung in den Kanalchen. Einige 
hyaline Zylinder. Ziemlieh starker Lipoidinfarkt im Markbindegewebe. Einige 
Kalkzylinder. An vereinzelten Vasa afferentia and einigen Arteriolen lipoid- 
haltiges Amyloid mit sehr schwaeher Gentiana-, sehwaeher Jod- und nieht sehr 
stark ausgepr~gter Jodschwefelsaurereaktion. 

Bauchspeicheldri~se: l~eiehlieh stark hervortretende lipoidhMtige L . I .  Starke 
Verbreiterung und Zellvermehrung in frisehem Bindegewebe, zum Tell mit herd- 
f6rmigen Rundzellenansammlungen. Einige Arterien mit lipoidhaltigem Hyalin, 
das keine Amyloidreaktion gibt. 

Schilddri~se: Ziemlich gleiehmaBig weite Blasehen. Reichlieh feintr6pfiges 
Lipoid in den Epithelien. Stelienweise Verbreiterung des Bindegewebes. In 
einigen Arterien starke Verdickung vorwiegend der Media dutch grobe amyloide 
Klumpen, die gering lipoidhaltig sind, ausgepragte schmutzigviolette Jod- 
schwefelsiiurereaktion, ziemlieh starke Gentianaviolettreakgon und schwaehe Jod- 
reaktion geben. 

Uterus: Muskulatur vielfaeh auseinandergedr~ngt dnrch breite amyloide 
Strange, die vielfach deutlich an die Adventitia der Arterien anschlieBen. Die 
Arterien, deren Intima meist verdickt ist und deren Muskulatur wenig Amy]oid 
enthalt, zeigen ausgebreitete amyloide Ringe der Adventitia. Reaktion wie im 
Eierstock. 

Eierstock: Kit  zahlreiehen Corpora albicantia und fibrosa, vielen lipoid- 
hyalinen Arterien, die meist eine deutliche Jod- und Jodschwefels~urereaktion 
geben; Jodreaktion stellenweise im blaugrtinen Farbenton; Gentianareaktion 
schwach. 

Zunge: Epithel leicht verdickt. Dicht unter dem Epithel breite hyaline 
Klumpen und Streifen, die mi~Big welt unter die Muskulatur dringen, sehr schwaeh 
lipoidhaltig sind und eine ausgesproehene Jod- und Jodschwefels~urereaktion 
geben, die tells in einem weinroten, tells in einem mehr schmutziggriinliehvioletten 
Farbenton besteht; an einigen Stellen zwisehen der Muskulatur Zetlansammlungen, 
unter denen viele Mastzellen. 

Haut: Starke Lipoidablagerung in der Itornsehicht. Das subepidermoidale 
Bindegewebe sehr zellarm mit sehr ausgebreiteten klmnpigen und streifigen, bei 
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Jodschwefels~ure weinrot erscheinendem Amyloid. Jodreaktion schwach, an 
einigen Stellen ]eicht griinlich. Wenig Mastzellen (Abb. 5). 

Magen, Di~nn- und Dickdarm und Speiser6hre: Mit Amyloidablagerungen fast 
genau in derselben Weise wie im vorigen Fall, nur etwas weniger stark. 

Nebennieren: Ziemlich gleichm~ige Lipoidabl~gerung in der Rinde, kein 
Amyloid, nur in der Kapsel. 

In einigen untersuchten Muskeln geringe klumpige Amyloidablagerung zwi- 
schen den Muskelbfindeln, st~rkere an Schlagadern des Zwischengewebes. 

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

Abb.  5. Amylo idab lagerung  an der t t au t .  Fa l l  2. Jodsehwefels i turereakt ion.  

Der Vergleich mit  dem vorigen Fall zeigt grunds~tzliche Uberein- 
st immung, wenn auch die Ver~nderungen nicht ganz so grol~artig sind 
und auch die Untersuchung nicht ganz so vollst~ndig auf alle Organe sich 
bezog, w~e 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 ~ul3erst geringe Beteiligung der 
sonst mi t  Vorliebe ergriffenen groi~en Organe der BauchhShte; auch 
hier die Neigung zu knStchenfSrmigem Amyloid (Herz, Zunge, HauL, 
])arm) und zur Bildung besonders m~chtiger Ablagerungen in Arterien- 
aul~en- und Mittelhaut;  auch hier die Atypie der Jodreaktion.  Etwas 
anderes liegt es vielleicht hinsichtlich des Fehlens einer Grundkrank- 
heir. Die Frau hatte Furunkulose durchgemacht, seit einem Jahre 
entziindliche Ver~nderungen am Zahnfleisch, seit I/2 Jahr Eiterb]~ischen 

57* 
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auf dem Kopfe  da rgebo ten  und  schliel~lich auch eine, wenn auch gering- 
fiigige Cys topye l i t i s  und  ri ickf~llige He rzk l a ppe ne n t z i i ndung  gehabt .  
W e n n  auch ve rmut l i ch  die grol~artige Amylo idose  zur E n t w i c k l u n g  
rech t  lange Zei t  geb rauch t  ha t ,  und  sie in e inem gewissen MiBverhgl t-  
his zu den z iemlich geringffigigen infekt i6sen Vorggngen steht., so wi rd  
man  es doch n ich t  ganz ab lehnen  k6nnen,  sie fiir die E n t s t e h u n g  des 
Amylo ids  ve ran twor t l i ch  zu machen.  Dagegen  is t  die besondere  gesamte  
Lok~l i sa t ion  n i ch t  zu erkl~ren,  t t 6chs tens  kSnnte  m a n  die Loka l i sa t ion  
in Zunge,  Rachen  und  H a u t  d a m i t  in  Z u s a m m e n h a n g  br ingen,  dab  hier  
sei t  e inem J a h r e  sich die s t a rken  und  fo r twghrenden  Blu tungsvorggnge  
abspie l ten .  

Fall 3. F .H . ,  45j~hriger Maschinenmeister. 6. VI. 1922 auf der 2. medizi- 
nisehen Klinik aufgenommen. 

Vorgeschichte: Als Kind Masern, Seharlaeh, Poeken, Diphtherie. Mit 39 Jahren 
I~ierenentzfindung und Nierenbeekenvereiterung, danaeh immer nierenleidend. 
Mit 41 Jahren Gonorrh6e. S~arker Rancher, bis zum 42. Lebensjahr t~glich 
1 5 4 0  Zigare~ten. Beginn der je~zigen Erkrankung l~ovember 1921 mit Erbreehen 
(erst Speisereste, dann Blur), Stuhlverstopfung, Verlust der El~lust. Geringe 
Gewichtsabnahme. M~rz 1922 stiirkeres Blutbreehen 3--4 Tage lang. Er hatte 
Anfiille yon Blutbreehen bis zur Aufnahme, starke Sehmerzen naeh der lqahrungs- 
aufnahme. Wegen zunehmender Sehw~ehe Aufnahme in die Klinik. 

Be[und: Starke Blutarmut. 57 % Hiimoglobin, 600000 rote, 9000 weitle~ Blut- 
zellen in normalem Verh~ltnis. Blutdruek 85 mm Hg. Appendektomienarbe. Uber 
den ganzen Leib Drueksehmerzhaftigkei~, besonders stark reehts oberhalb des 
Nabels. Im IIarn etwas Eiweilt und im Bodensatz Leukoeyten; im Stuhl Blur 
posifiv. Im Magen keine freie IICI, keine Mflchs~ure, Gesamtsgure 13. Am 12. VI. 
zur Operation auf die ehirurgisehe Klinik verlegt. Dort ergibt die Dureh]euchtung 
PfSrtnerverengerung und es wird daher, da ein Pf6rtnerkrebs diagnostiziert wird, 
am 13. Vl. eine Bauehoperation vorgenommen. Bei dieser finder sieh reieh!ich 
w~tsserige Fliissigkeit in der BauchhShle, langs der groI~en Magenkrfimmung, im 
Netz und Umgebung der Bauchspeieheldriise auffallend harte Lymphknoten. 
Auger am PfOrtner und sonstigen Magenabsehnitten keine Verdiekungen; nach 
ErSffnung des Magens sieht man ein linsengrol~es Gesehwiir am PfSrtner, das nicht 
entfernt wird. Versehlul~ des Magens und der BauchhShle. Atmung und Puls 
gegen ]~nde der Operation sehr schnell, l~Tachmittags 6 Uhr Ted. 

Die am ngehsten Tage vorgenommene Leichen6]]nung (S.-Nr. 647/22) hatte 
folgendes Ergebnis : 

Kleine Geschwi~re und Narben am Magenp]Srtner mit ausgedehnten glteren und 
]rischen Blutungen i~ der Naehbarscha]t. C-r5fiere ober/liichliehe Erosionen i~ber die 
Magenschleimhaut zerstreut (Durchmesser der grSflten 5--6 ram) mit zahlreichen 
kleinen daneben. Sehr geringe chronisehe Harnr6hrenentziindung (alle Gonorrh6e). 
2(oduliir-hiimorrhagisehe Harnblasenentzi~ndung. Sehr 8tarke8 zusammen]lie/3endes 
Lymphkn6tchenamyloid der Milz (Gewicht 665 g), besonders miichtiges Amyloid der 
bronchialen, trachealen Lymphknoten und zahlreicher intrapulmonaler Lymph- 
kn6tchen und -knoten, die al8 stecknadel- bis iiber erbsengro[3e Gebilde hervorragen und 
sich dutch Troc~enheit, Bri~chigkeit und Glanz auszeichnen. Sehr starlce Amyloidose 
der perigastrischen, Teripankreatischen, mesenterialen, iliaealen und inguinalen 
I, ymphknoten und des Ge~rSsebindegewebes: Sehr starke Amyloidose der Prostata, 
Samenbldschen, Nebenhoden, Hoden, des ])arms und Magens, der HerzmuMculatur 
und des Endokards, 8owie der Lungen. Zahlreiche Blutungen der Di~nndarmschleim- 
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haut. Zahlreiche Blutungen der Rachen- und Zungenschleimha~t. Mgflige Slderose 
der Mitralis and des Isthmus der Aorta, etwas st~irkere der Bauchaorta. Kleine Narben 
und zahlreiche Cysten beider Nieren; kirschgrofle Cyste der reehteu lViere. Leichte 
Atrophie der Nieren (linEs 120, rechts 130 g), braune Atrophie der Leber (950 g) und 
des Herzens (280 g), caver~6ses HSmangiom der Leber. Verkalktes knotiges Adenom 
des linken Schilddri~senlappens. 

Mikroskopischer Be/und (S.-Nr. 647/22): 
Lunge und Pleura: 0dem, Atelektase. St., sehr dickes Amyloid an den l~leura - 

arterien, den Ar~erien der Lunge and vielen Capillaren. Lunge sehr reich an 
LymphknStchen, die zum Tell fast vSIHg amyloid erscheinen and etwa amy- 
loiden MilzknStehen entsprechen. Daneben sieht man aueh loerivaseular schm~lere 
verzweigte amyloide Strange, die den Eindruek yon Lymphgefaflausfiillungen 
machen. 

Reaktion: Mit Jod, Jod-Schwefels/~ure und Gentianaviolett ausgepr/~gt und 
im ganzen gleiehmaBig. 

Lymphknoteu (gilt fiir alle Lymphknoten des Bauches und der Brust): Sehr 
machtige, klumpige und kn6tchenartige Amyloidablagerung, so dab oft nut ganz 
geringe Teile der lymphatischen Zellen erhalten sind. Im allgemeinen in der 1%Jude 
starker als im Mark. In  Kapsel und Lymphknotenhilus sehr starke Amyloid- 
ablagerung in den Schlagadern, nur sehr gering in Blutadern. In den Sehlag- 
adern Adventitia starker beteiligt als die Media. 

Reaktion: Im allgemeinen wie in der Lunge, nur in Leisten- und Gekr6se- 
lymphknoten an einzelnen Stellen bei Jodzusatz schon grtinliehe bis schw/~rzlicb- 
gri~nHehe F~rbung. Hier aueh das meiste Amyloid lipoidhaltig. 

Milz: Ausgebreitetes und sehr starkes Lymphkn6tohenamyloid mit starker 
Beteiligung der Lymphkn6tchensehlagadern. Geringeres Pulpaamyloid, starker 
in unmittelbarer I~aehbarsehaft der Lymphkn6tehen. Das Amyloid nur gering 
lipoidhaltig. Reaktionen normal. Mittelstarke Pulpah/~mosiderose. 

Leber: Starke braune Atrophie, sehr starkes Amyloid der interlobul/~ren 
Schlagadern, Venen frei, nur vereinzelt Capillaramyloid. Das Amyloid lipoidfrei. 
Normale Reaktion. Geringe feink6rnige tt~tmosiderinablagerung in den Rand- 
leberzellen, etwas starkere in den Sternzellen. 

Nieren: Ver~ettung yon Epithelien gerader Kan/~lchen. Cysten mit stark 
lipoid-kolloidem Inhalt. Gr6Bere Cysten mit lipoidem Inhalt und mit Eindringen 
yon derbem zum Tell amyloidem Bindegewebe. 

Geringes Amyloid yon Glomernluscapillaren, etwas starker an einigen Ar- 
teriolen und Vasa afferentia. 

Reaktionen: Normal. :])as Amyloid meist nicht lipoidhaltig. In  einigen 
Sehrumlofherden der l~inde dichte unter der Kapsel ~ver6dete Glomeruli, die stark- 
lipoid-, abet nieht amyloidhaltig sind. Im Bindegewebe der Marksubstanz reichlich 
Herde hamosiderinha]tiger Spindel- und Rundzellen. 

Herz: Stark amyloide Veranderungen im Epikard, Endokard und Muskulatur 
im wesentlichen wie i n  Fall 1 und 2. Stellenweise sind die zwischen den I-Ierz. 
muskeln gelegenen Amyloidmassen 2--3real so breit wie die Herzmuskelfasern, 
die im allgemeinen stark verdfinnt und reich an braunem Pigment erseheinen. 
Das Arterienamyloid stark ]ipoidhaltig. Die Amy]oidreaktionen im allgemeinen 
normal, nur an einlgen besonders breiten Amyloidstr~ngen die Jodreaktion bor- 
deauxrot bis grtinlich. 

Schilddri~se: l~eichlich Kolloid. Starke Verfettung yon Epithelien, kein 
Amyloid, auch an den Arterien der Kapsel nieht. 

Gaumenmandeln: Chronisch h~morrhagische Entziindung mit sehr starl~er 
subepithelialer und perinodularer I-Iamosiderinablagerung. Starke lipoide Sklerose 
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yon Arteriolen, starkes Amyloid in den etwas grSl~eren Arterien und reiehlich 
verzweigte ~myloide Biilkehen im Bindegewebe und zwischen den quergestreiften 
Muskelfasern in Form auffallend breiter Balken. Lymphatisehes Gewebe atro- 
phiseh. 

Zunge und l,rlachen (nut kleines Stiickchen wegen der Blutungen eingelegt und 
untersuch~): _~ltere (h~mosiderinhaltlge) und frisehe Bluttmgsherde. In der 
Zunge ziemlieh sehmale, aber ziemlich reichliehe amyloide Balken zwischen den 
Muskelfasern. In der ~ h e  des Fettgewebes und der Driisen vollkommen fehlend. 
Im Rachen Blutungen wie in der Zunge, Amyloid, wie in den Gaumenmandeln. 
Amyloid in Gaumenmandeln, Zunge und Raehen ziemlieh stark lipoidhaltig. Sehr 
starke Jodschwefels~urereaktion. Jod und Gentiana sehw~cher. 

Abb. 6. Amyloidablagerung in Diinndarmschleim- und Un~erschleimhau$. Jodreaktion. 

Prostata, Samenbliischen, Hoden und Nebenhoden: Amyloidablagerungen im 
wesentlichen wie in Fall 1. Die Jodreaktion ist hier ganz besonders mannigfaltig, 
tells mehr gelblichbraml, ~eils bordeauxrot, tells griinblau, ~eils schmutzigdunkel- 
griin. Jodsehwefels~ure dunkelgrfin bis geradezu schwarzviolet% 

Darm: Im allgemeinen wie in FaU 1. Jodreaktion ~hnlieh wie in der Prostata 
(Abb. 6). Im Diinndarm aueh in der Schleimhaut Amyloidablagerungen, aber 
ausschlieBlieh innerhalb yon vergrSl~erten LymphknStchen. Sehr auffallend dies 
aueh im Diekdarm, we s~arke Oehronose besteh~, whhrend im Diinndarm aueh 
reichlicher subnodul. H~mosiderinablagerungen sich finden. 

Magen: Amyloid im wesentlichen wie im ])arm. Im Gebiete der Erosionen 
und Gesehwfire nur mittelstark. 

Harnblase und ttarnrShre: Schleimhaut mit geringen Plasmazellen und oxy- 
philen Leukocytenansammlungen. Ziemlich diffus und teilweise bis in die Unter- 
sehleimhaut reichend. In Harnblase reichllch perivascul~re LymphknStehen, die 
yon eisenpigmenthaltigen Zellen umgeben sind und gro•e amyloide Schollen und 
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B/~lkchen enthalten. In Unterschleimhaut die Arterien mit sehr dickem Amylold 
in AuI]en- und Mittelhaut. Zwischen den Muskelbalken groBe amyloide Strange 
und Kn6tchen. J0dreakt~on gTiinlich. Jodschwefels/~urereaktion fast schwarz- 
violett. Gentiana schwarz. In ttarnr6hre nur geringes Schlagaderamyloid. In 
der anliegenden quergestreiften Muskulatur groBe Amyloidklumpen. Das Amyloid 
hier stark lipoidhaltig. Reaktionen gut ausgepr/~gt und normal. 

Hypophyse und Nebennieren: V611ig amyloidfrei, nur in iNebennierenkapse] 
Amyloid in den Arterien. 

Gehirn: Amyloidfrei, aber mit vielen bei Jodzusatz schwarzvioletten Corpora 
amylacea. 

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

Der Fall s t immt  mit  den beiden fibrigen in vieler Hinsicht fiberein, 
zeigt aber auch Besonderheiten. ]Jbereinstimmung herrscht wieder 
hinsichtlich der Bevorzugung der glatten und quergestreiften Musku- 
latur, der Neigung zu knStchenfSrmigen Zusammenlagerungen des 
Amyloids und der Abweichungen besonders in der Jodreaktion.  Er  
gehSrt auch zu denen, in denen in der Leiche keine der gewShnlichen 
Grundkrankhei ten fiir allgemeine Amyloidablagerung gefunden wird; 
denn die kleinen Geschwfire und Erosionen der Magenschleimhaut 
kann man in dieser Hinsicht nicht verwerten und noch weniger die 
geringen entzfindlichen Ver~nderungen an ttarnrShre, t Iarnblase und 
Nieren. Aber aus der Krankengeschichte ist doch zu entnehmen, 
dab bei dem Manne langdauernde Eiterungen bestanden hat ten (6 Jahre  
vor dem Tode Nierenbeckeneiterung, 4 Jahre  vor dem Tode GonorrhSe), 
die zur Amyloidbildung Anla6 gegeben haben kSnnen. Freilich mfiBte man 
nach den neueren Untersuchungen fiber das Aufsaugen und vSlliges Ver- 
schwinden des Amyloids bei Tieren und Menschen erwarten, dab nach 
AufhSren der Eiterungen ein Zurfickgehen eingetreten w~re, w~hrend 
doch offensichtlich eine weitere Zunahme erfolgte. Aber so. bemerkens- 
wert  auch die Befunde yon WaldenstrSm sind - -  dab nach AufhSren 
der Grundkrankhei t  die Amyloidablagerung verschwinden muff, kann 
doch keineswegs daraus entnommen werden, zumal er ja selbst angibt, 
dab wenn die Grundkrankheit  nicht vollst~ndig beseitigt wird, auch 
das Amyloid nicht schwindet. Auch die Tierversuche zeigen, dab die 
Riiekbildung des Amyloids nicht ausnahmslos eintritt.  Kuczynstcis 
Versuche sind ja fiberhaupt nicht beweisend genug, weft seine Voraus- 
setzung, dab Nutrose- oder Caseineinspritzung ausnahmslos zur A m y -  
loidablagerung bei M~usen ffihre, nicht zutrifft u n d e r  nut  gewisse 
gewebliche Ver~nderungen um das Amyloid herum land, die im Sinne 
yon Aufsaugungsvorg~ngen gedeutet werden kSnnen, er die Versuche 
abet  nicht so wie ich es verlangt hatte,  angestellt hat,  dab ein Ver- 
gleich fiber die Befunde vor und nach dem AufhSren der ~ut rose-  oder 
Caseineinspritzung bei ein und demselben Tier mSglich gewesen w~re. 
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Morgenstern, der seine Versuche meinen Vorsehl/igen entsprechend aus- 
fiihrte, hat zwar sichere AuflSsung und Aufsaugung des Amyloids bis 
zum vSlligen Schwinden gefunden, abet doeh nur nach verhaltnism~Big 
sehr langer Zeit (3--4 Monate) und mit groBen individuellen Unter- 
schieden. Letterer ist ja wohl sieher zu welt gegangen, wenn er die Auf- 
saugung fiir v6llig unm6glich hielt. Abet in unserem Falle sind ja gar 
keine Anzeichen dafiir vorhanden, im Gegenteil die Massigkeit und 
auch der besonders kr~iftige Ausfall der Jod- und JodsehwefelsEure- 
reaktionen spricht eher fiir ein Fortschreiten des ganzen Vorgangs. 
Das stimmt gut tiberein mit gewissen Erfahrungen des Tierversuehs, die 
ieh gemaeht habe. Gleich naehdem Kuczynski seine Versuchsergebnisse 
mir mitgeteilt hatte, habe ieh, da sic meinen Anforderungen nieht ent- 
sprachen, selbst einige Versuche maehen lassen, die sehr verschieden 
ausfielen. In einigen konnten wh" wesentliehe Untersehiede zwischen 
den herausgenommenen Milzstiickchen und den viele Wochen naeh 
AufhSren der Nutroseeinspritzungen untersuchten Milzen nicht fest- 
stellen, in anderen war es dagegen 6--8 Wochen nach AufhSren zu einer 
ganz deutlichen und erhebHehen Zunahme der Amyloidablagerungen 
gekommen. Es scheint mir daher berechtigt, wenn wir erfahren, dab 
langdauernde Eiterungen voraufgegangen sind, diese selbst fiir eine 
fortschreitende Amyloidose verantwortlich zu maehen, auch wenn in 
der Leiche keine eiterigen Veri~nderungen mehr gefundea werden. 

1Nieht ganz vollstgndig ist die iJbereinstimmung in bezug auf das 
Verschontsein der gewShnlieh ergriffenen und die starke Bevorzugung 
sonst nieht oder nur wenig ergriffener Organe. Dieses trifft allerdings 
zu und in dieser Hinsicht bestehen nur Gradunterschiede gegeniiber 
den beiden anderen FAllen, jenes ist aber doch etwas abweichend. 
Wenigstens war die Milz sehon grob-anatomisch so stark verandert, 
dait die Diagnose ohne weiteres gestellt werden konnte und mikro- 
skopiseh waren 1Nieren und Leber jedenfalls nieht so wenig beteiligt, 
wie in Fall 1 und selbst Fall 2. Die starke Beteiligung der Mflz kann 
nun freilieh in Zusammenhang gebracht werden mit der Besonderheit 
des Falles; n~mlich mit der ungewShnlich groi~artigen Betefligung 
der Lymphknoten und LymphknStchen. Diese war ja so stark, dab 
sie schon grob-anatomisch besonders an denen der Zungenwurzel und 
der Lunge selbst auffiel und mikroskopisch aueh an Lymphkn6tchen 
des Darmes und der Zunge sehr ausgeprggt war, in der Lunge sogar 
amyloide Ausfiillungen perivasculgrer Lymphgef~13e vorhanden zu sein 
schienen. Hier ist also zu den in den beiden anderen Fallen bevor- 
zugten Geweben, der quergestreiften und glatten Muskulatur, noeh ein 
drittes, das lymphatische, hinzugekommen. Inwieweit hier fiir die 
Lokalisation Besonderheiten des Lymphumlaufes eine Ro!le g espielr 
haben mSgen, entzieht sich meiner Beurteilung. 
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Fasse  ich das  Wesent l i che  der  3 Fi~tle zusammen ,  so ist ,  wie schon 
be im  ers ten  F a l l  ause inandergese tz t ,  das  e igenar t ige  das  zum mindes t en  
s t a rke  Zur f i ck t re ten  der  A m y l o i d a b l a g e r u n g e n  in den sons t  vorzugs-  
weise ergr i f fenen Organen  und  die Bevorzugung  b e s t i m m t e r  Sys t eme ,  
in  al len F/~tlen der  querges t re i f ten  u n d  g la t t en  Musku la tu r  1, wozu noch 
im 3. Fa l l e  das  l ympha t i s ehe  Gewebe k o m m t ,  so daf~ m a n  m i t  e inem 
gewissen R e c h t  yon  systematisierter Amyloidablagerung sprechen k a n n ;  
ferner  das  Feh l en  oder  Undeu t l i chse in  einer  der  gewShnl ichen Grund -  
k r a n k h e i t e n ;  der  ungewShnl iehe  Ausfa l l  der  J o d r e a k t i o n  und  die in  
j e d e m  der  F/il le in  verseh iedener  und  versehieden  s t a rke r  Weise  ausge-  
sproehene l~eigung zu 5r t l ieh  ve r s t / i rk ten  Amylo idab l age rungen .  I c h  
habe  wiederhol t  die Anschauung  ver t re ten ,  dal~ zwischen dem sog. 
, ,]okalen t umor fS rmigen  A m y l o i d "  und  der  ve ra l lgemeine r t en  Amylo i -  
dose mann ig fache  1Jberg/s bes t~nden.  F/~lle, wie die yon  Steinhaus,  
Beckert und  mi r  (Wolpert) bi lden  die eine Gruppe ,  wo die , ,Amylo id-  
t u m o r e n "  das  Bi ld  beher rsehen  u n d  das  vera l lgemeiner te  A m y l o i d  
zu r i i ek t r i t t ,  w/~hrend die eben mi tge t e i l t en  F/i l le die  andere  G r u p p e  
bi lden,  in  denen  die 5r t l iehen Amylo idanh / iu fungen  zur f iek t re ten  oder  
ers t  in den  Anf i ingen Stehen , w/~hrend die A m y l o i d v e r a l l g e m e i n e r u n g  
das  Bi ld  beherrscht .  

Wei t e re  E rS r t e rungen  fiber diese e igenar t igen  F/~lle m i t  ih ren  Be-  
sonderhe i t en  zu machen ,  ha l te  ieh fiir zwecklos,  d a  t ro t z  al ler  der  
e rhebl iehen  Fo r t s ch r i t t e ,  die fiber die  A m y l o i d a b l a g e r u n g e n  sei t  Virchow 
gemach t  worden  s ind ,  fiber dem e igent l iehen  Wesen  dieser  sonde rba ren  
Eiwei l~ver~nderungen und  -ab lagerungen  noeh  erhebl iches  D u n k e l  
l iegt .  
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1 Die ungewShnlich grol~artige Beteiligung der Geschlechtsorgane in allen 
3 F&llen ist im wesentliehen auf ihren Gehalt an glatter Muskulatur zurtick- 
zuftihren. Bemerkenswert ist besonders aueh die sehr starke Betefligung der 
Samenbl/~sehen, die fibrigens im allgemeinen h~ufiger an der allgemeinen Amy- 
loidose teflnehmen als gewShnlich angegeben wird und gelegentlieh sogar aUein 
erkranken kSnnen (vgl. M. Winklmann dieses Archivs 266, 524 und die Arbeit 
yon Erlach, Amyloide Ablagerungen in den Samenblasen, die in einem der n~eh- 
sten Hefte dieses Archivs erscheinen wird). 


