
Zur Kenntnis der auf die Samenbl~ischen beschr~nkten 
Amyloidablagerungen. 

V o n  

O. L u b a r s c h .  

~Ii~ 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Juli 1929.) 

In  neuester Zeit ist Amyloidablagerungen in den Samenbl~schen 
grS•ere Aufmerksamkeit gesehenkt worden. Winklmann hat aus dem 
Oberndor]schen Inst i tut  2 F~lte mitgeteilt, in denen sehr starke, nur 
in den Samenbl~sehen auftretende Amyloidablagerung vorhanden war, 
Erlach aus dem Institu~ yon Priesel in Wien ebenfa]ls 2 F~lle, yon 
denen der eine neben der Samenbl~schenamyloidose Nierenamyloid 
zeigte, w~hrend im anderen Falle das Amyloid auf die Samenbl~sehen 
allein besehrhnkt war. In den beiden Fhllen Win]dmanws handelte 
es sich um alte Leute yon 60--70 Jahren, die an Krebs, bzw. Lympho- 
sarkom der Vorsteherdrfise gestorben waren. Bei Erlach war in dem 
einen, einen 33j~hrigen Mann betreffenden Falle eine Granularatrophia 
der ~qieren und Bronehiektasen, in dem anderen, einen 77j~hrigen 
Mann betreffenden Fall ein Krebs der Bauehspeieheldriise mit ver- 
eiterten Metastasen vorhanden. -- Ich selbst babe inzwisehen fiber 
3 F~lle ungewShnlicher Amyloidablagerungen beriehtet, yon denen in 2 
- -  der eine Fall betraf eine 66j~hrige Frau --  eine groBartige Beteiligung 
der Samenbl~sehen bestand. In  den F~llen WinIclmann8 war die Amyloid- 
ablagerung sehr weit vorgeschritten und hat te  zu einer fast vSlligen 
VerSdung der Samenbl~sehen geffihrt. Die amyloide Masse lag vielfaeh 
in groBen Str~ngen zwlsehen den Muskelbfindeln, die dadureh auf e~n 
sehr geringes MaB herabgesetzt waren, umgaben aber aueh in gro~en 
Ringen die Kan~lchen, deren Epithel teils vSllig verschwunden, tells 
nur in kfimmerlichen Resten erhalten geblieben war. Daneben waren 
auch in beiden F~llen die kleineren Schlagadern (ob aueh Blutadern 
ist nicht sicher --  es heil~t bei Winlclmann einfaeh ,,in kleinen Gef~Ben") 
befallen. Die F~lle Erlachs waren im ganzen weniger vorgeschritten. 
Die amyloiden Massen waren in grol~en, breiten Ringen und B~ndern 
dicht unter dem Epithel der Kan~lchen abgelagert, das Muskelzwischen- 
gewebe wenig beteiligt und die Blutgef~Be (naeh Bericht und Abbil- 
dungen zu urteflen) ganz verschont; im 2. Falle war die Ausbreitung 



140 O. Lubarseh : 

ungleichm/s zum Teil, wie im ers ten  auf dig subepi the l ia len  Teile 
beschrank t ,  zum Tell  aber  in  F o r m  scholl iger und  geschiehte ter ,  die 
K a n a l c h e n l i c h t u n g e n  ganz ausf i i l lender  K l u m p e n .  

I n  meinen  be iden  Fa l l en  waren  die d ieh t  un t e r  dem E p i the l  bef ind-  
l ichen Bindegewebsbi inde l  vSllig versehont ,  dagegen kle inere  und  gr6f~ere 
Schlag- und  Blu t~dern  in  groBar t igs te r  Weise  befal len,  so d~$ besonders  
die Media  um t i n  Mehrfaches ve rd i ck t  erseheint  und  die L ich tung  ver-  
eng t  ist .  A u $ e r d e m  waren  die Muskelbf indel  dureh  bre i te  Amylo id -  
s t range  ause inande rged rang t  und  verd i inn t .  

Diesen  F a l l e n  k a n n  ieh einen neuen  hinzufi igen,  in dem dig Amylo id -  
ab lagerung  auf die  Samenblgsehen  besch rgnk t  war  und sich auch augen- 
seheinl ich in  den  Anfgngen  befand.  

Es  hande l t e  sich u m  einen 49 jghr .  Mann,  der  a m  24. V. d. J .  auf  
der  2. reed. Un ive r s i t a t sk l i n ik  der  Chari t6 an  L e u k a m i e  s t a rb .  

Familiengeschiehte o. B., als 5jihriger Knabe Kn0ehentuberkulose an der 
linken Hand. Mit 12 Jahren leichter Gelenkrheumatismus, mit 20 Jahren Band- 
wurmabtreibung. Im Ansehlul3 daran 1/4 aahr gelbsiiehtig und noch 3 Jahre lang 
Magenbeschwerden, besonders mangelhafte E$1ust. 1927 noehmals Bandwurmkur, 
wobei 3 m abgingen, ob auch der Kopf, ist unbekannt. November 1927 schwere 
Halsentzfindung. Im AnschluB daran Sehwellungen der l~aehen-, Itals-, Arm- und 
Leistenlymphkno~en. Februar 1928 Wntersuehung in der Poliklinik, wo Ver- 
mehrung der Leukocyten auf 26000 festgestellt nnd Bestrahlungsbehandlung 
empfohlen wurde. Behandlung bis August 1928, zun~ehst Absinken der weii~en 
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 Kr~fte, Kerzklopfen und Atemnot beim Treppensteigen, Ohren- 
sausen, blasse und gelbliehe Gesichtsfarbe. H~ufig Verstopfung, leichte Erreg- 
barkeit, Trockenheit im ttalse, keine Magenbesehwerden. Au]nahme 25. IV. 1929. 
Belund: Abmagerung (Gewieht des 1,76 m langen Mannes 64 kg.) Blasse und leicht 
ikterische Hautfarbe. Temperatur 38,0 ~ Nur ein Halslymphknoten rechts ver- 
grSBert und tastbar, Leistenlymphknoten tastbar; Mflz und Leber vergrSBert, 
weitere Lymphkeoten nicht tastbar. - -  Blutbitd: rote Blutk6rperchen 1,31 Mil- 
]ionen, Himoglobin 19%, Firbeindex 0,84, weil~e Blutzellen 19400, davon 
88% kleine und 9% grol~e Lymphoeyten, mehrere Lymphoblasten, Mono- 
cyten, oxyphfle und Neutrophfle je 1%. Im Verlauf des April und Mai sank die 
Zahl der roten BlutkSrperchen bis auf 860000, der tt~moglobingehalt bis auf 11%, 
w/~hrend die Zahl der weiBen bis auf 322 000 stieg, wobei die Lyraphocyten in dem 
gleiehen Verh~ltnis yon 95--97 % blieben. Wiederholte Bluttransfusionen batten 
keine Wirkung, ebensowenig Az.sen- und Leberbehandlung. Am 24. V. erfolgte 
der Tod. 

Das Gewicht der Leiche betrug nut noch 50,1 kg. 
Anatomische Diagnose (S. Nr. 543/1929): Chronlsche lymphat. Leuk~imie. Bis 

i~ber kirschgro[3e Schwellung der Nacken-, Gekr6se- und um die Lu]trShre herum 
gelegenen Lymphknoten. Bis i~ber walnu/3gro/3e der um Aorta und Bauchspeichel- 
dr~se herum gelegenen Lymphknoten ~nit zum Teil ausgedehnten ~unkt- und ]leek- 
]5rmige~ Blutungen au] der Schnittfl~che. Schwetlung des Waldeyerschen t~achen- 
tinges, der Zungenlymphkn6tehen, der Peyersehen Hau]en und der Einzelkn6tchen 
im Diinn- und Dickdarm. Fettmark in ganzer Ausdehnung des Oberschenkelknochens. 
Zahlreiehe bis linsengro[3e leukamlsche In]iltrate der Gesichts- und Stirnhaut, vet- 
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einzelte in Brust- und Beinhaut. Punkt. und fleck/Srmige Blutungen am Zungen- 
und Augenhintergrund. Hochgradige allgemeine Abmagerung und Blutarmut. Starke 
Hamosiderose der Leber, geringere der Milz und Nieren. Starke pseudomdanotische 
Pigmentierung der Magenschleimhaut und ausgedehnte Zottenpseudomelanose tier 
Di~nndarmschleimhaut. Hochgradige Ver/ettung der Herzmuskulatur mit Erweite- 
rung der linken Kammer. Leuk~mische In/iltrate und ~tarke Fettablagerung in der 
Leber. Md/3ig starke VergrS/3erung der Milz ohne deutliche Schwellung der Lymph- 
]~nStchen. Katarrhalisch-hdmorrhagische Gastritis, geringe I, ipoid/leckung der Brust- 
und Bauchaorta sowie der Kranzschlagadern. Blutarmut und leichte VerhSrtung der 
Samenbl5schen. 

Ba~teriologische Untersuchung: Im Herzblut und Milz Streptococcus viridans 
und haemolyticus. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab viel ausgedehntere leuki~mische Durch- 
setzungen als nach den grobanatomischen Befunden angenommen wurde. Sie 
waren erheblich in Zungen- und Mundschleimhaut, auch in Nierenbecken- und 
Harnblasenschlelmhaut. Sehr stark auch in der Leber. Uberall waren die l~und- 
zellenansammlungen oxydasefrei. Im Herzen bestand neben der ausgedehnten 
fleckfSrmigen Verfettung yon Muskul~tur st~rke braune Pigmentierung und Aus- 
einanderdr~ngung der Muskul~tur durch kleinere leukiimisehe I-Ierde. Auch in der 
Prostata waren vereinzelt leuk~mische ]:ierde vorhanden, reichlicher in den Nieren. 
In der Leber bestand starke H~mosiderinablagerung in den Leberzellen. In der 
Milz nur geringe Pulpareticulumh~mosiderose. Die Lymphknoten zeigten s~arke 
lymphatische Durchsetzung und in einzelnen Knoten auch ziemlich starke H~mo- 
siderinablagerung in den Reticulumzellen und Sinusdeckzellen. In den Lungen 
zahlreiche Herzlehlerzellen mit Eisenpigment (braune Induration) und ein kleiner 
verkalkter tuberkul~iser Herd mit reichlicher Kohlenstaubablagerung. Im Knochen- 
m~rk war das Fettgewebe stellenweise sehr reichlich, stellenweise geringer als 
nach den makroskopischen Befunden zu erwarten war. Statt des myeloischen 
Gewebes, das nut noch vereinzelt mit der Oxydasereaktion nachweisbar war, 
einige typische LymphknStchen und lymphatisches Gewebe. In der Haut um- 
schriebene Lymphzellenansammlungen, fiber denen stellenweise eine Verdickung 
der Epktermis bestand. 

Eine besonders starke Uberraschung ergab aber die mikroskopische 
Untersuehung der Samenbl~sehen. Hier fanden sich zwar auch eine 
Anzahl ]ympha~isch-leuk~mJscher Einlagerungen und Vollpfropfung yon 
Blutadern m i t  Lymphoeyten, die Hauptsache war aber, daft sich 
zwischen den Epithelien und der Bl~schenwand ein breites Band einer 
glasigen, v611ig homogenen Masse eingelagert hatte, die alle Amyloid- 
reaktionen in sehr ausgesprochener Weise gab und sieh aueh ehemisch 
(schwere L6sliehkeiten in S~uren und Alkalien, Unl6slichkeit in Alkohol) 
gen~u wie Amyloid verhielt. --  Eine sehr genaue mikroskopische Unter- 
suchung aller iibrigen Organe ergab, daft nirgends auch nur eine Spur 
yon Amyloid sonst vorh~nden war, da~ es sich also ~tm eine au/ die 
Samenbliischen beschr(inkte Amyloidablagerung handelt. Besonders waren 
auch Hoden, Nebenhoden, Vorsteherdrfise und Samenleiter frei yon 
Amyloid und Hyalin. 

Ein Vergleich des Falles mit denen yon Winkhnann und Erlach, der 
]a aueh dadureh bemerkenswert ist, daft als Grundkrankheit eine lym- 
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phatische Leuki~mie besteht, was immerhin recht selten ist, ergibt, dab 
er am meisten den Fgllen yon Erlach entsprieht, nur sehr viel weniger 
vorgesehritten ist. Die {Jbereinstimmung besteht darin, dab die Amyloid- 
ablagerung sioh aussehlieBlieh dieht unter dem Epithel findet und dag die 
Blutgefgge vSllig verschont geblieben sind (Abb. 1 u. 2). Das Eloithel ist aber 
im Gegensatz zu Erlach8 Fgllen tiberM1 noeh erhalten, wenn auch stellen- 

Abb. 1. 

weise etwas niedriger, was natfirlich darauf beruht, dab in Erlach8 Fgllen 
die amyloiden NIassen mgchtiger waren und einen stgrkeren Druck auf 
das Epithel ausiiben konnten, auch waren j~ im ersten Fall sogar kleinere, 
aussehlieBlich aus amyloiden ]3alken und Strgngen bestehende Bezirke 
vorhanden, in denen augenscheinlieh Epithe! und Bindegewebe voll- 
kommen geschwunden waren. Erlach hat noch einen Fall eines 59jgh- 
rigen an Tuberkulose der ser5sen t tgute verstorbenen Mannes mitgeteilt, 
in dem die Samenbli~sehen Ver/~nderungen zeigten, die er als ersten Be- 
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ginn der Amyloidabl~gerungen bezeiehnet, und we die Bl~schen keine 
fiir das bew~ffnete Auge siehtbare Ver/~nderungen zeigten. Hier war 
nur ein umsehriebener Wandbezirk veri~ndert, in dem unter dem Epi- 
thel eine schmale,,eigenartig homogenisierte Zone" auffiel, die zwisehen 
das zum Teil fehlende Epithel und die Grundlage der Sehleimhaut 
eingesehoben war. In meinen Pr/iparaten, woes  sieh nieht um nm- 

Abb. 2. 

schriebene, sondern gleichm~Ng ausgebreitete Ver~nderungen handelt, 
maehte es in den Sudan-H~malaun- und auch in den Kongo-H~matoxy- 
]in-pr~paraten zun~chst den Eindruck, Ms ob die amyloiden ~assen 
in einer Art Membrana propria der Kan~lchen lagen, d. h. eine amyloide 
Durehtr&nkung der elastischen oder kol]agenen Fasern vorl~ge. In den 
mit Fuehselin, Eisenh~tmatoxylin-Fuehselin-v. Gieson oder nur Eisen- 
hgmatoxylin-v. Gieson gefgrbten Pr~paruten zeigte es sieh aber aufs 
deutlichste, dab kollagene und elastische Fasern v611ig amyloidfrei, 
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diese sogur etwas vermehrt waren und die amyloiden Bgnder tatsgchlieh 
aussehliel]lieh zwisehen Epithel und sogenannter Propria der Sohleim- 
haut lagen. Es ist der Befund somit ein besonders sebSnes Beispiel 
dafiir, dal3 es sieh bei der sogenannten umyloiden Degeneration um 
reine Ablagerungs- und Durch setzungsvorgange (Einlagerungsvorggnge) 
handelt. 

Winklmann und Erlach haben beide die 8eltenheit der Beteiligung 
der Samenblasehen an der allgemeinen Amyloidose hervorgehoben und 
Erlach hat sogar gemeint, dal~ bei der iiberragenden Bedeutung der 
Tuberkulose fiir Amyloidbildung eine amyloide Ver~nderung yon Samen- 
b!asehen irrtiimlieh auf Grund des grob-anatomischen Befundes fiir 
tuberkulSs gehalten und deswegen nieht welter mikroskopisch unter- 
sucht wfirde. Ieh kann nieht zugeben, dalt die Samenbliisehen bei all- 
gemeinem Amyloid selten beteiligt sind, sondern sie gehSren sioher zu 
den verhgltnismaf~ig h~tufig beteiligten Organen, nut ist die Amyloid- 
ublagerung selten so stark, dab sie ffir das blol3e Auge erkennbar ist. 
Untersueht man aber in jedem Amyloidfall systematiseh alle Organe 
auf ihre Beteiligung, so finder man doch yon den m~innliehen Geschleehts- 
organen Samenblaschen und Prostata am hgufigsten beteiligt (an den 
weiblichen die EierstSeke). Aueh der besohriebene Fall ware nioht ent- 
deckt worden, wenn nieht bei mir so gut wie bei allen Leiehen6ffnungen 
fast alle Organe und besonders die grob-anatomisoh nieht ver~inderten 
durchmikroskopiert wfirden. Wie friihzeitig die Samenblasehen mit- 
beteiligt sein kSnnen, zeigte mir wieder ein Mitte Juni d. J. sezierter 
Fall yon Eehinokokkus der Leber, der Baueh- und Beckenh6hle, sowie 
der reehten Lunge mit maohtigem rechtsseitigem Empyem bei einem 
59jghrigen Mann (S. M. 630.29), we in keinem Organ grob-unatomisch 
sieheres Amyloid vorhanden war und erst bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung der Milz und Nieren Glomerulus- und LymphknStchenamyloid 
m~if3igen Grades gefunden wurde. Die mikroskopisohe Untersuohung 
der Samenbl~tsehen zeigte einige amyloide Arteriolen und kleine 
Arterien in der Wand und ganz vereinzelt kleine ~myloide 8ehollen 
und Strange im unter dem Epithel gelegenen Bindegewebe, aber nieht 
so dicht unter dem Epithel und unabhgngig yon den Fasern, wie in 
den Fallen Winlclmanns, Erlachs und meinen, w~hrend von allen iibrigen 
genau durohforsohten Organen nur noch in Nebennierenfasoicularis 
Capillar- und in Iterz- und Vorsteherdrilse ganz vereinzelt Arteriolen- 
amyloid bestand. 

Und damit komme ieh auf den tIauptuntersehied, der zwisehen 
den Fgllen yon Beteiligung der Samenblgsehen bei allgemeinem Amyloid 
und dem allein die Samenblgsehen befallenden Amyloid besteht. Bei 
jener ist die Ablagerung meist auf die Blutgefal~e besehrankt oder 
geht h6ehstens noeh auf das Bindegewebe fiber, l~iBt aber die 8ehieht 
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dicht unter dem Epithel frei, w~hrend sie bei diesem lunge Zeit ausschliel~- 
lich in Form breiter g]asiger B~nder unter dem Epithel liegt und so 
schliei~lich zu einer VerSdung der Lichtungen fiihrt, Blutgef~l~e und 
Bindegewebe dagegen zum mindesten sehr lunge ganz frei bleiben. Ein 
auffallender Unterschied seheint auch noch darin zu bestehen, daI~, 
wenn man sich an die F~lle yon Win]~lmann, Erlach und mir h~lt, beim 
alleinigen Samenbl~schenamyloid die braune Pigmentierung der Epi- 
thelien und glatten Muskulatur v511ig fehlt (bei Win]clmann und Erlach 
ist wenigstens, obgleich es sich 3mal um sehr alte M~tnner handelte, 
nichts davon erw~hnt, und ich habe bei dem 49j~hrigen Manne ganz 
besonders sorgf~ltig darauf untersucht, w~hrend bei dem nur als Teil- 
erscheinung auftretenden Amyloid besonders starke Epithel- und 
Muskelpigmentierung fast immer gefunden wurde (auch bei dem 59j~h- 
rigen Manne mit Echinokokkus). Worauf das beruht, ist ebensowenig 
klar, wie der Grund fiir das zweife]los iiberaus seltene alleinige Befallen- 
sein der Samenbl~schen und die bevorzugte Lage der amyloiden Klumpen 
und B~nder zwischen Epithel und Propria. 
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