Zur Kenntnis der auf die Samenblischen beschrinkten
Amyloidablagerungen.

Von
0. Lubarsech.

Mit 2 Textabbildungen.

(Eingegangen am 17. Juli 1929.)

In neuester Zeit ist Amyloidablagerungen in den Samenblischen
groBere Aufmerksamkeit geschenkt worden. Winklmonn hat aus dem
Oberndorfschen Institut 2 Fille mitgeteilt, in denen sehr starke, nur
in den Samenbléschen auftretende Amyloidablagerung vorhanden war,
Erlach avs dem Institut von Priesel in Wien ebenfalls 2 Fille, von
denen der eine neben der Samenblischenamyloidose Nierenamyloid
zeigte, wihrend im anderen Falle das Amyloid auf die Samenblischen
allein beschrinkt war. In den beiden Fillen Winklmanns handelte
es sich um alte Leute von 60—70 Jahren, die an Krebs, bzw. Lympho-
sarkom der Vorsteherdriise gestorben waren. Bei Erlachk war in dem
einen, einen 33jéhrigen Mann betreffenden Falle eine Granularatrophia
der Nieren und Bronchiektasen, in dem anderen, einen 77jihrigen
Mann betreffenden Fall ein Krebs der Bauchspeicheldriise mit ver-
eiterten Metastasen vorhanden. — TIch selbst habe inzwischen iiber
3 Falle ungewohnlicher Amyloidablagerungen berichtet, von denen in 2
— der eine Fall betraf eine 66 jahrige Frau — eine groBartige Beteiligung
der Samenblischen bestand. Inden Fallen Winklmanns war die Amyloid-
ablagerung sehr weit vorgeschritten und hatte zu einer fast volligen
Verddung der Samenblischen gefiihrt. Die amyloide Masse lag vielfach
in groBen Stringen zwischen den Muskelbiindeln, die dadurch auf ein
sehr geringes Mafl herabgesetzt waren, umgaben aber auch in groBen
Ringen die Kanilchen, deren Epithel teils véllig verschwunden, teils
nur in kiimmerlichen Resten erhalten geblieben war. Daneben waren
auch in beiden Fillen die kleineren Schlagadern (ob auch Blutadern
ist nicht sicher — es heiBlt bei Winklmann einfach ,,in kleinen GefiaBen)
befallen. Die Fille Erlachs waren im ganzen weniger vorgeschritten.
Die amyloiden Massen waren in groBen, breiten Ringen und Béndern
dicht unter dem Epithel der Kanilchen abgelagert, das Muskelzwischen-
gewebe wenig beteiligt und die Blutgefafe (nach Bericht und Abbil-
dungen zu urteilen) ganz verschont; im 2. Falle war die Ausbreitung
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ungleichmaBig, zum Teil, wie im ersten auf die subepithelialen Teile
beschréinkt, zum Teil aber in Form scholliger und geschichteter, die
Kanélchenlichtungen ganz ausfiillender Klumpen.

In meinen beiden Fillen waren die dicht unter dem Epithel befind-
lichen Bindegewebsbiindel véllig verschont, dagegen kleinere und gréBere
Schlag- und Blutadern in groBartigster Weise befallen, so dafl besonders
die Media um ein Mehrfaches verdickt erscheint und die Lichtung ver-
engt ist. AuBlerdem waren die Muskelbiindel durch breite Amyloid-
stringe auseinandergedringt und verdinnt.

Diesen Fillen kann ich einen neuen hinzufiigen, in dem die Amyloid-
ablagerung auf die Samenblédschen beschrinkt war und sich auch augen-
scheinlich in den Anfingen befand.

Es handelte sich um einen 49 jahr. Mann, der am 24, V. d. J. auf
der 2. med. Universititsklinik der Charité an Leukamie starb.

Familiengeschichte o. B., als 5jshriger Knabe Knochentuberkulose an der
linken Hand. Mit 12 Jahren leichter Gelenkrheumatismus, mit 20 Jahren Band-
wurmabtreibung. Im Anschluff daran 1/, Jahr gelbsiichtig und noch 3 Jahre lang
Magenbeschwerden, besonders mangelhafte Efilust. 1927 nochmals Bandwurmkur,
wobei 3 m abgingen, ob auch der Kopf, ist unbekannt. November 1927 schwere
Halsentztindung. Im Anschlu8 daran Schwellungen der Rachen-, Hals-, Arm- und
Leistenlymphknoten. Februar 1928 Untersuchung in der Polikiinik, wo Ver-
mehrung der Leukocyten auf 26000 festgestellt und Bestrahlungsbehandlung
empfohlen wurde. Behandlung bis August 1928, zunichst Absinken der weifien
Blutzellen bis auf 12000, dann wieder Anstieg bis auf 36000; letzte Bestrahlung
Juli 1928. Anfang Februar 1929 grippeartige Erkrankung mit Husten und Aus-
wurf; Abnahme der Krifte, Herzklopfen und Atemnot beim Treppensteigen, Ohren-
sausen, blasse und gelbliche Gesichtsfarbe. Hiufig Verstopfung, leichte Erreg-
barkeit, Trockenheit im Halse, keine Magenbeschwerden. Aufnahme 25. IV. 1929,
Befund: Abmagerung (Gewicht des 1,76 m langen Mannes 64 kg.) Blasse und leicht
ikterische Hautfarbe. Temperatur 38,0°. Nur ein Halslymphknoten rechts ver-
gréfert und tastbar, Leistenlymphknoten tastbar; Milz und Leber vergroBert,
weitere Lymphkeoten nicht tastbar. — Blutbild: rote Blutkérperchen 1,31 Mil-
lionen, Hamoglobin 19%, Firbeindex 0,84, weifle Blutzellen 19400, davon
88% kleine und 9% groBe Lymphocyten, mehrere Lymphoblasten, Mono-
cyten, oxyphile und Neutrophile je 1%. Im Verlauf des April und Mai sank die
Zahl der roten Blutkdrperchen bis auf 860000, der Himoglobingehalt bis auf 11%,
wahrend die Zahl der weiBlen bis auf 322000 stieg, wobei die Lymphocyten in dem
gleichen Verhaltnis von 95—97% blieben. Wiederholte Bluttransfusionen hatten
keine Wirkung, ebensowenig Arsen- und Leberbehandlung. Am 24.V. erfolgte
der Tod. :

Das Gewicht der Leiche betrug nur noch 50,1 kg.

Amnatomische Diagnose (S. Nr. 543/1929): Chronische lymphat. Leukdmie. Bis
ither Rirschgrofe Schwellung der Nacken-, Gekrose- und wm die Luftrohre herum
gelegenen Lymphknoten. Bis diber wolnufgrofe der wim Aorta und Bauchspeichel-
dritse herum gelegenen Lymphknoten mit zum Teil ausgedehnien punki- und fleck-
formigen Blutungen auf der Schnitifliche. Schwellung des Weldeyerschen Rachen-
ringes, der Zungenlymphlnitchen, der Peyerschen Haufen und der Einzelknitchen
im Diinn- und Dickdarm. Fettmark in ganzer Ausdehnung des Oberschenkelknochens.
Zahlreiche bis linsengrofe leukdmische Infillrate der Gesichis- und Stirnhaut, ver-
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einzelte in Brust- und Beinhout. Punki- und fleckformige Blutungen am Zungen-
und Augenhintergrund. Hochgradige allgemeine Abmagerung vnd Blutarmut. Starke
Hdamosiderose der Leber, geringere der Milz und Nieren. Starke pseudomelanotische
Pigmentierung der Magenschleimhaut und ausgedehnte Zottenpseudomelanose der
Diinndarmschletmhaut. Hochgradige Verfettung der Herzmuskulatur mit Erweste-
rung der linken Kammer. Leukimische Infiltrate und starke Feltablagerung in der
Leber. Mdfig starke Vergroferung der Milz ohne deutliche Schwellung der Lymph-
kndtchen. Kotarrhalisch-hiamorrhagische Gastritis, geringe Lipoidfleckung der Brust-
und Bauchaorta sowie der Kranzschlagadern. Blutarmut und leichte Verhdrtung der
Samenbldschen.

Bakteriologische Untersuchung: Im Herzblut und Milz Streptococcus viridans
und haemolyticus.

Die mikroskopische Uniersuchung ergab viel ausgedehntere leukdmische Durch-
setzungen als nach den grobanatomischen Befunden angenommen wurde. Sie
waren erheblich in Zungen- und Mundschleimhaut, auch in Nierenbecken- und
Harnblasenschleimhaut. Sehr stark auch in der Leber. Uberall waren die Rund-
zellenansammlungen oxydasefrei, Im Herzen bestand neben der ausgedehnten
fleckférmigen Verfettung von Muskulatur starke braune Pigmentierung und Aus-
einanderdringung der Muskulatur durch kleinere leukémische Herde. Auch in der
Prostata waren vereinzelt leukdmische Herde vorhanden, reichlicher in den Nieren.
In der Leber bestand starke Hémosiderinablagerung in den Leberzellen. In der
Milz nur geringe Pulpareticulumhdmosiderose. Die Lymphknoten zeigten starke
lymphatische Durchsetzung und in einzelnen Knoten auch ziemlich starke Hémo-
siderinablagerung in den Reticulumzellen und Sinusdeckzellen. In den Lungen
zahlreiche Herzfehlerzellen mit Eisenpigment (braune Induration) und ein kleiner
verkalkter tuberkuloser Herd mit reichlicher Kohlenstaubablagerung. Ym Knochen-
mark war das Fettgewebe stellenweise sehr reichlich, stellenweise geringer als
nach den makroskopischen Befunden zu erwarten war. Statt des myeloischen
Gewebes, das nur noch vereinzelt mit der Oxydasereaktion nachweisbar war,
einige typische Lymphkndtchen und lymphatisches Gewebe. In der Haut um-
schriebene Lymphzellenansammlungen, iiber denen stellenweise eine Verdickung
der Epidermis bestand.

Eine besonders starke Uberraschung ergab aber die mikroskopische
Untersuchung der Samenblédschen. Hier fanden sich zwar auch eine
Anzahl lymphatisch-leukémischer Einlagerungen und Vollpfropfung von
Blutadern mit Lymphocyten, die Hauptsache war aber, daB sich
zwischen den Epithelien und der Blischenwand ein breites Band einer
glasigen, véllig homogenen Masse eingelagert hatte, die alle Amyloid-
reaktionen in sehr ausgesprochener Weise gab und sich auch chemisch
(schwere Loslichkeiten in Séuren und Alkalien, Unléslichkeit in Alkohol)
genau wie Amyloid verhielt. — Eine sehr genaue mikroskopische Unter-
suchung aller iibrigen Organe ergab, dafl nirgends auch nur eine Spur
von Amyloid sonst vorhanden war, dall es sich also um eine auf die
Samenblischen beschrinkte Amyloidablagerung handelt. Besonders waren
auch Hoden, Nebenhoden, Vorsteherdriise und Samenleiter frei von
Amyloid und Hyalin.

Ein Vergleich des Falles mit denen von Winklmann und Erlach, der
ja auch dadurch bemerkenswert ist, daB als Grundkrankheit eine lym-
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phatische Leukéimie besteht, was immerhin recht selten ist, ergibt, daB
er am meisten den Fillen von Hrlach entspricht, nur sehr viel weniger
vorgeschritten ist. Die Ubereinstimmung besteht darin, daB die Amyloid-
ablagerung sich ausschlieBlich dicht unter dem Epithel findet und daf die
BlutgefiBe villig verschont geblieben sind (Abb.1u.2). Das Epithelist aber
im Gegensatz zu Erlachs Fallen iiberall noch erhalten, wenn auch stellen-

Abb. 1.

weise etwag niedriger, was natiirlich darauf beruht, daB in Erlachs Fallen
die amyloiden Massen méchtiger waren und einen stiérkeren Druck auf
das Epithel ausiiben konnten, auch waren ja im ersten Fall sogar kleinere,
ausschlieBlich aus amyloiden Balken und Stringen bestehende Bezirke
vorhanden, in denen augenscheinlich Hpithel und Bindegewebe voll-
kommen geschwunden waren. Erlach hat noch einen Fall eines 59jah-
rigen an Tuberkulose der serdsen Héute verstorbenen Mannes mitgeteilt,
in dem die Samenblischen Verdnderungen zeigten, die er als ersten Be-
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ginn der Amyloidablagerungen bezeichnet, und wo die Blischen keine
fiir das bewaffnete Auge sichtbare Verinderungen zeigten. Hier war
nur ein umschriebener Wandbezirk verdndert, in dem unter dem KEpi-
thel eine schmale,eigenartig homogenisierte Zone‘* auffiel, die zwischen
das zum Teil fehlende Epithel und die Grundlage der Schleimhaut
eingeschoben war. In meinen Priparaten, wo es sich nicht um um-

Abb. 2.

schriebene, sondern gleichmiBig ausgebreitete Verdnderungen handelt,
machte es in den Sudan-Hamalaun- und auch in den Kongo-Himatoxy-
lin-praparaten zundchst den Eindruck, als ob die amyloiden Massen
in einer Art Membrana propria der Kanilchen lagen, d. h. eine amyloide
Durchtrankung der elastischen oder kollagenen Fasern vorlige. In den
mit Fuchselin, Eisenhdmatoxylin-Fuchselin-v. Gieson oder nur Eisen-
hidmatoxylin-v. Gieson gefirbten Priparaten zeigte es sich aber aufs
deutlichste, daf kollagene und elastische Fasern vollig amyloidfrei,
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diese sogar etwas vermehrt waren und die amyloiden Bander tatsichlich
ausschlieBlich zwischen Epithel und sogenannter Propria der Schleim-
‘haut lagen. Es ist der Befund somit ein besonders schones Beispiel
dafiir, daB es sich bei der sogenannten amyloiden Degeneration um
reine Ablagerungs- und Durchsetzungsvorginge (Einlagerungsvoerginge)
handelt.

Winkimann und Erlach haben beide die Seltenheit der Beteiligung
der Samenblischen an der allgemeinen Amyloidose hervorgehoben und
Erlach hat sogar gemeint, dall bei der iiberragenden Bedeutung der
Tuberkulose fir Amyloidbildung eine amyloide Verdnderung von Samen-
blaschen irrtimlich auf Grund des grob-anatomischen Befundes fiir
tuberkulds gehalten und deswegen nicht weiter mikroskopisch unter-
sucht wiirde. Ich kann nicht zugeben, dali die Samenblischen bei all-
gemeinem Amyloid selten beteiligt sind, sondern sie gehoren sicher zu
den verhdltnismafBig haufig beteiligten Organen, nur ist die Amyloid-
ablagerung selten so stark, daB sie fur das bleBe Auge erkennbar ist.
Untersucht man aber in jedem Amyloidfall systematisch alle Organe
auf ihre Beteiligung, so findet man doch von den ménnlichen Geschlechts-
organen Samenbldschen und Prostata am hiufigsten beteiligt (an den
weiblichen die Eierstocke). Auch der beschriebene Fall wire nicht ent-
deckt worden, wenn nicht bei mir so gut wie bei allen Leichensffnungen
fast alle Organe und besonders die grob-anatomisch nicht veranderten
durchmikroskopiert wiirden. Wie frithzeitig die Samenbléschen mit-
beteiligt sein kénnen, zeigte mir wieder ein Mitte Juni d. J. sezierter
Fall von Echinokokkus der Leber, der Bauch- und Beckenhohle, sowie
der rechten Lunge mit méchtigem rechtsseitigemn Empyem bei einem
59jdhrigen Mann (S. M. 630. 29), wo in keinem Organ grob-anatomisch
sicheres Amyloid vorhanden war und erst bei der mikroskopischen Unter-
suchung der Milz und Nieren Glomerulus- und Lymphknétchenamyloid
maBigen Grades gefunden wurde. Die mikroskopische Untersuchung
der Samenblischen zeigte einige amyloide Arteriolen und kleine
Arterien in der Wand und ganz vereinzelt kleine amyloide Schollen
und Stringe im unter dem Epithel gelegenen Bindegewebe, aber nicht
so dicht unter dem Epithel und unabhingig von den Fasern, wie in
den Fillen Winklmanns, Erlachs und meinen, wihrend von allen éibrigen
genau durchforschten Organen nur noch in Nebennierenfascicularis
Capillar- und in Herz- und Vorsteherdriise ganz vereinzelt Arteriolen-
amyloid bestand.

Und damit komme ich auf den Hauptunterschied, der zwischen
den Fiallen von Beteiligung der Samenblidschen bei allgemeinem Amyloid
und dem allein die Samenbléschen befallenden Amyloid besteht. Bei
jener ist die Ablagerung meist auf die Blutgefae beschrinkt oder
geht héchstens noch auf das Bindegewebe iiber, 146t aber die Schicht
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dicht unter dem Epithel frei, wihrend sie bei diesem lange Zeit ausschliel3-
lich in Form breiter glasiger Bénder unter dem Epithel liegt und so
schlieBlich zu einer Verédung der Lichtungen fithrt, Blutgefifle und
Bindegewebe dagegen zum mindesten sehr lange ganz frei bleiben. Kin
auffallender Unterschied scheint auch noch darin zu bestehen, daB,
wenn man sich an die Fille von Winklmann, Erlach und mir hilt, beim
alleinigen Samenblischenamyloid die braune Pigmentierung der Epi-
thelien und glatten Muskulatur vollig fehlt (bei Winklmann und Erlach
ist ‘wenigstens, obgleich es sich 3mal um sehr alte Ménner handelte,
nichts davon erwahnt, und ich habe bei dem 49jihrigen Manne ganz
besonders sorgtiltig darauf untersucht, wiahrend bei dem nur als Teil-
erscheinung auftretenden Amyloid besonders starke Epithel- und
Muskelpigmentierung fast immer gefunden wurde (auch bei dem 59jih-
" rigen Manne mit Echinokokkus). Worauf das beruht, ist ebensowenig
klar, wie der Grund fiir das zweifellos iiberaus seltene alleinige Befallen-
sein der Samenbléschen und die bevorzugte Lage der amyloiden Klumpen
und Bénder zwischen Epithel und Propria.
Sehrifttum.
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