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Das Thema der atypischen Lokalisation des Amyloids hat zuletzt 
Lubarsch eingehender behandelt. Im allgemeinsten Sinne werden dar. 
unter - -  unbeschadet der gleitenden ~berg/~nge veto allgemeinen zum 
lokalen Amyloid - -  F/~lle verstanden, in denen bei mehr oder weniger 
fehlender Ablagerung der Amyloidsubstanz an den gew6hnlichen Stellen 
(Nieren, Milz, Leber, Nebennieren Darmschleimhaut usw.) andere sonst 
der Regel nach verschonte Organe betroffen sind. 

GrOl3ere Zusammenstellungen atypischer Fi~lle dieser Art haben 
Herxheimer und sparer Herxheimer und Reinhart gegeben, auch Leupold 
rut solcher Beobachtungen in seinem groi3eu Referat Erw/~hnung. 
Lubarsch, der die Frage der atypischen Amyloidosen unter Mitteflung 
yon drei eigenen Beobachtungen erl/~utert, leitete aus dem Gesamt- 
material atypischer F/~llo eine Anzahl allgemeiner Eigenschaften ab, 
die im folgenden gegeben sind: 

1. Das fast vSllige Verschontsein der sonst stark bevorzugten Organe 
und Gewebe. 

2. Die starke Bevorzuguug und ungew6hnliche Miichtigkeit der Ab- 
lagerungen in den sonst gar nicht oder nut gering beteiligten Organen 
wie Herz, Lunge, quergestreifter und glatter Muskulatur, Itaut, ser6se 
tt~ute usw. 

3. Die oft knStchenfSrmige oder gar knotenfSrmige Beschaffenheit 
der Ablagerungen. 

4. Die mekrfachen Abweichungen im Ausfall der kennzeichnenden 
Reaktionen. 

5. Das Fehlen einer nachweisbaren Grundkrankheit. 
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Die Zahl der Fglle, d~e diesen eigentiimlichen Ablagerungsgesetzen 
entsprechen, ist keineswegs grog, denn auger den drei Beobachtungen 
yon Lubarsch sind hier nut noch diejenigen yon Beneke, Steinhaus, Landau 
und Wild als streng hinzugeh6rig zu nennen. Immerhin m6chte ieh 
den im folgenden mitgeteilten Fall nicht allein wegen seines Seltenheits- 
wertes beschreiben, denn er zeigL einmal an den Lubarschschen Ab- 
leitungen gemessen, doch gewisse nicht unwichtige Abweichungen, und 
zweitens 1/~gt sich, wie Herr Prof. Dr. L. Pick bei einem kurzen Bericht 
fiber den Fall schon gezeigt hat, auf tier Grundlage der Imbarschschen 
Beobachtungen und tier unsrigen eine bestimmte Form agypischer Amy- 
loidosen herausheben, sozusagen ,,ein Typus im atypischen". Die Ab- 
g~enzung dieser besonderen Erscheinungsform besitzt auch klinische 
Bedeutung, da F/~lle dieser Art dutch die Anwendung der Kongorotprobe 
(Bennhold) am Lebenden der ldinischen Diagnose zug/~nglich sind 1. 

Die Krankheitsgeschichte war mir dutch die Freundlichkeit yon 
Herrn Prof. Dr. Katzenstein zug/~nglich, wofiir ich ihm auch hier bestens 
danke. Im  Hinblick auf die Wichtigkeit der Vorgeschichte wurden yon 
Herrn Prof. L. Pick noch genaue Nacherhebungen bei den Verwandten 
gemacht, um etwaige l~ngere Zeit zuriickliegende abgeheilte Vorkrank- 
heigen auszuschliegen. 

Frau A. L., zur Zeit ihres Todes (26. Mai 1930) 52 Jahre alt, verheiratet. Keine 
Besonderheiten in der Familienvorgesehiehte. 4 Entbindnngen. Alle Kinder gesund. 
1 Fehlgeburt. Vor 8 Jahren Rippenfellentzfindung mit Ergu13, Heilung. Vor 
4 Jahren Gelbsucht. Klinisehe Diagnose: Gallensteine. 

Jetzige Erkrankung Mai 1928, als Patientin fOr die zahnlos gewordenen 
Kiefer Ersatztefle erhalten hatte. Konnte die Gebisse nur dreimal tragen, denn 
ganz plOtzlieh ,,fiber Naeht" Anschwellen yon Kiefer und Zunge, gleichzeitig auch 
Lymphknotenschwellungen auBen am Unterkiefer. :~ Schwellungen seit damals unver- 
gndert geblieben. 

Ira Gegensatz dazu begann die etwa zu gleicher Zeit auftretende Schwellung 
und Verh/~rtung der Halshaut ganz atlm~hlieh und nahm in den zwei Jahre~ bis 
zum Tode langsam zu. Seit damals stand der Mund immer often, Speiehel flol] 
aus ihm ab. Bei flaehem Liegen Luftmangel, da nur flfissige und breiige Nahrung 
genommen werden konnte, 30 kg Gewichtsverlust. 

Ein Jahr vor dem Tode BehandlUng in der chirurgischen Poliklinik des zahn- 
/~rztlichen Instituts der Universit/~t Berlin. Hier naeh Angabe yon Prof. Dr. Ax- 
hausen auf Grund der auffMligen gleiehm/~gigen Verhi~rtung der Zunge Verdacht 
auf ein diffus infiltrierendes Sarkom. Zum geplanten Probeaussehnitt kam es nieht. 

Allmghliche Versehlecbterung des Zustandes. Zunge quoll in den letzten Mo- 
naten geradezu aus dam Munde und als g6ntgenbestrahlungen versucht wurden, 
trat bei der zweiten ein Schw/~eheanfall ein. In den letzten drei Monaten zunehmende 
Atemnot, wasserstiehtige Anschwellungen der Ftige, Sinken des Kr/fftezustandes, 
gleiehzeitig meist n~chtliche drei- his viermalige Durchf/~lle. Stinkender Stub1; 
zeitweilig etwas Blutbeimengung. lXTie Erbreehen. Naeh iiberm/~giger Darreichung 
,,schwarzer Tropfen" (wohl Opium) v611iges Stoeken der Darmt/~tigkeit. W/~hrend 

1 Vgl. dazu den Berieht fiber die Sitzung der Berl. Ges. Path. Anat. u. ver- 
gleichende Path: yore 21. Mai 1931, Referat: Klin. Wsehr. 1981, H. 32, 1515. 
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5 Tagen kein Stuhlgang, nur /~ul~ers~ schmerzhafte Bli~hungen. Krankenhaus- 
aufnahme am 15. Mai 1930 wegen ,,Darmverschlul~". 

A u/nahmebe/unde : 
Schlechter Ern~hrungszustand, allgemeine Blutarmut, starke 0deme beider 

Beine, am Rficken und an den/~uBeren Geschleeh~steilen. Kein Fieber. Oberlider 
gelbbraunlieh, m~Big geschwollen. Zunge in ihrer Ganzheit gleiehm~13ig ver- 
h~rtet  und so stark angesehwollen, dab der Mund nicht geschlossen werden kann. 
Allgemeine Verh~rtung der MundhOhlenorgane, auf Unterkiefer und Unterzungen- 
grund gleichm/~Big und unmittelbar iibergehend, bis zum Naeken reichend. Ver- 
h~rtete und vergrSBerte Lymphknoten am Unterkiefer und auf den KOpfl~cker- 
muskeln tastbar. 

Gleichm/~13ige feststarre Beschaffenheit d e r  Haut und Un~erhan~ des ttalses, 
in Handbreite bis zur Oberbrust fibergreifend, sieh bier langsam und allmahlieh 
verlaufend. Uber beiden Sehlfisselbeinen handtellergrol3e frische Hautblutungen 
mit kleinen Oberhautabsehiirfungen; doppel~ handtellergroSe Blutungen mi~ Ober- 
hautabhebungen in der Naekengegend. Puls klein und sehwach. Am Herzen und 
den Lungen kein wesentlicher Befund. Leber und Milz nicht tastbar. Ham frei 
yon Eiweil3 und Zueker. Wa.R. nega~iv. 7300 Leukocyten im Kubikmillimeter. 

Klinische Diagnose: Krebs am Mundboden. Darml~hmung (dureh Opium- 
tropfen). 

Naeh A~ropin und Einlaufen wieder Eintrit t  der Darmti~tigkeit. Unter sehneller 
Zunahme der Sehwaehe, des Luftmangels und der wassersfichtigen Sehwellungen 
tier Beine am neunten Tage des Krankenhausanfenthaltes Tod unter den Zeichen 
unbeeinfluBbarer Herzschwache. 

Bei der am 26. Mai 1930 ausgeffihrten LeichenSffnung (Obduzen~ Prof. Dr. 
L. Pick) wurde die Hauptdiagnose ,,Atypisehe Amyloidose", um dies vorweg zu 
nehmen, bereits Bus dem makroskopischen Bilde der Zunge yore Obduzen~en gestellt 
und die Obduktion mit grSStmSgliehster Vollsti~ndigkeit durehgeffihrt. 

Auszug au8 dem Leichenbe]undbericht (nur die krankhaften Befunde an- 
gegeben) (612/1930) : 

MittelgrSl3e, kr/~ftiger Knochenbau, m~Big entwiekelte Muskulatur, dfirf~ige 
Fettpols$er. Blasse 5dematSse Sehwellungen der Untergliedmal~en, Odem der 
groflen Labien. HeUbr/~unliehe fleckige Verf~rbungen an der Haut der Oberlider. 
Mnndpartie des Gesichts rfisselartig vorgetrieben dutch feste wulstige Sehwellung 
der Lippen. Oftener Mundspalt yon Fingerbreite, in ibm, an die Lippen fes~ an- 
geprel~, die auffallend derbe Zunge sichtbar. S~m~liehe Z~hne fehlen. Zahnfleiseh 
blaBgrauweiB, glair. 

ttals augenfMlig verdiekt, kegelstumpfartig. Die bre~tharte Haut geht in fast 
geradem Zuge vom Unterkieferrande zu den Sehlfisselbeinen fiber. Am Halse 
seitlick und fiber den  Schliisselbeinen Oberhaut mehrfaeh in bis wallnul3gro$en 
schlaffen, leeren, meis~ welt aufgerissenen dfinnwandigen Blasen abgehoben; Blasen- 
grund gerf~et, feucht, glair. Yfehrfache gleichartigo bis handtellergrol~e Blasen 
verteilt am Naeken und Rfieken. In der Umgebung der blasenar~igen Oberhaut- 
abhebungen mehrfache linsen- bis bohnengro~e flaehe Blur unter die Oberhaut. 

Beim Anlegen des grof~en Sektionsschni~r an Haut, Unterhau~geweben und 
Muskeln des Halses auffallende durehseheinend glasige Besehaffenheit dieser Gewebe 
bei augenfatliger Bli~sse und Trockenheit. Veri~nderung in HShe des Brustbein- 
winkels allmahlich abnehmend. Fettgewebe an Bauchdeeken fast v011ig geschwunden, 
ebenso am Netz. Derber weii~lieher Verwaehsungss*rang yon der Gallenblase zum 
Querdarm. 

Diekdarm stark aufgetrieben. Wand durehweg auffMlig lest; ebenso mehrfach 
his 50 em l~nge Gebiete unterer Dfinndarmsehlingen yon eigenartig verdick~er 
steifer Wand; aueh GekrOse durch seine eigenar~ige .troekenstarre Beschaffenhei~ 
auffa|lend. 
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Lungen wenig zuriicksinkend, rechte in ganzer Ausdehnung, linke in groSen 
Fli~chen mit festen weifilichen Brustfellverw~chsungen. Herz kleiner als die rechte 
Leichenfaust, derb. Spitze yon linker Kammer gebildet. 

Zunge (vgl. Abb. 1 u. 2): Aufffillig durch gleichm/~Bige Zunahme der MaBe 
vergr68ert (gr6Bter Querdurchmesser 6 cm, gr6Bte L/~nge 8 cm, grSgte Dicke 4,6 cm), 

Abb .  1. Aus  der  S a m m l u n g  der  p a t h o l o g i s c h - a ~ t o m i s c h e n  A b t e i l u ~ g  des St / id t ischen 
K r a n k e n h a u s e s  i m  Fr iedz ' ichshain-Ber l in .  Sek t ion  612/1930. ~ t y p l s e h e  Amylo idose  bei  
52j/ihrig'er F r a u .  I-Ialsorgane y o n  rilckw~irts gesehen.  Z e i c h n o n g  n a e h  dem Pr /~para t  in  

n a t i i r l i c h e r  GrSge.  V e r k l e i n e r t  al l f  2/~. 

yon ganz ungew6hnlick fester, fast knorpelartiger Xonsistenz. Wgrzchen aller Formen 
nur mg$ig ausgebildet. Zungengrund und seitliche hintere Teile fast v611ig glair. 
Lymphatischer Appara~ wenig ausgepr/igt. Oberflgche fast durehweg gleichmgBig 
hellgranbrgunlich. Durehschnitt hellblaggraur6tlichgelblich, trocken, durch- 
scheinend. 

.Rachenschleimhaut glatt, graubrgunlich, gleichfalls deutlich verh~trtet. Auf 
dem Durchsehnit~ trocken, graurStlieh, an der Grenze veto hartem und weiehen 
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Gaumen 1,2 cm (!) dick. Weicher Gaumen, Zi~pfchen bei glatter graulieher Ober- 
fl~che gleichfalls yon fester Konsistenz und am Durchschnitt bzw. Einschnitten 
trocken transparent. Gaumenmandeln flaeh. Oberfliiche und Durchschnitt dunkel- 
graubr~unlich, trocken, glasig. 

Ganz auffi~llige Verhi~rtung des der SpeiserShre anhaftenden sonst lockeren 
Binde- und Fettgewebes, etwa bis zur H6he des 4. BrustwirbelkOrpers. Diese Gewebe 

yon steifer fast leberartiger Kon- 
sistenz, bis zu 2 cm dick, gehen 
unmittelbar in die eigenartig 
glasig verh~rtetenUnterhautlagen 
und Muskeln des Halses fiber, so 
dab die entnommenen ttalsorgane 
in diese derben Massen geradezu 
eingebettet sind. Die Vergnde- 
rungen reichen naeh hinten bis 
an die Vorderflache der v611ig 
glatten Halswirbels~ule, gehen 
seitlich allm~hlich in die gleich- 
falls verh~rtete Halshaut fiber. 
Nach unten allmi~hliches Schwin- 
den der Umwandlung, Obergangs- 
zone etwa in H6he einer Linie 
vom zweiten BrustwirbelkSrper 
zum Winkel des Brustbeins. 
Speiser6hrenwand sdber etwa his 
zur Mitre bin mit scharfer unterer 
Begrenzung in den Verhi~rtungs- 
prozeB miteinbezogen. Die blalt- 
rOtliche Schleimhaut fiber der bis 
1,3 cm dieken, glasig trockenen, 
graugelbr6tlichen Muske]wand 
leicUich verschiebbar. 

Am Kehlkop/eingang und 
Kehlkopf zarte blasse Sehleim- 
aut. Lu[trShrenschleimhaut ]eicht 

a b gerStet und geschwollen. Schild- 
A b b .  2. Aus  der  S a m m l u n g  der  pa tho log i s ch -  dr~senlappen je 5cmlang,  mi~f~ig 
anat~omisehen A b t e i l u n g  des St '~dt ischen K r a n k e n -  
hausesimFriedriehshain-Berlin, a Sek t ion612 /1930 .  derb, auf dem Durchschnit% 
5'[akroglossia, a m y l o i d e s  d i f fusa  bei  52jf ihriger  F r a u .  feue~t t  glitzernd. 
b Verg le iehszunge  y o n  54j~ihriger F r a u ,  ges~orben Beide Herzkammern yon ge- 
an diffuser Bauchfellentziindung nach ~Vurmfort- ringer Weite. Vorkammern nicht 
satzentztindun~" Beide Priiparate (Ansieht yon tier 

linken Seite) in natiizqicher GrSBe gezeiehnet, erweitert. An der Oberfl~che 
verkleinert auf 2/=. graugelbliche sulzige Gewebslage, 

in der die zarten Kranzgef~l~e 
geschl~ngelt verlaufen. Herzfleisch derb, dunkelbr~unrot , trocken, rechts 0,3, 
links 1,3 cm Wandst~rke der Kammern. Herzinnenhaut fiberall zart, Herzklappen 
links leicht verdickt, sonst frei. Aufsteigende Hauptschlagader vOllig glatt, nur am 
Bogen geringe Innenhautverdickungen. Milz: 10 : 4 : 21/2 cm. SchlMf. Durch- 
schnitt m~l]ig feucht, fleckigrStlichgrau, mit deutlichen B~Ikchen, wenig Pulps 
abstreifbar. Lin]ce Nebenniere eingebettet in augenf~llig verh~rtetes wie gefrorenes 
glasig trockenes Fettgewebe, yon gewShnlieher GrSBe und deutlicher Zeichnung. 
Linke Nierenschlagader wait, etwas start, linke Nierenblutader, linker Harnleiter 
frei. Fettgewebskapsel der linken 2Viere geringffigig entwickelt, gleich dem Fett- 
gewebe in der Umgebung der linken Nebenniere eigen~rtig gl~sig verha~%et. :F~serige 
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~ierenkapsel zart, leicht abziehbar..Niere 10,5 : 4,5 : 2,5 em, sehlaff, mil]ig derb. 
Oberfliche glatt, graubri~unlicb, mit einem etwa haselnudgrol3en, hellgelblich- 
braunen, etwas hervorragendem scharf begrenztem Knoten. Durchschnitt mil~ig 
feucht, trfib, rotgrau, sehleeht erkennbare Zeichnung. Nierenbeekensehleimhaut frei. 

Harnblase leer, zusammengezogen. Schleimhaut blal~grauweil~ glatt. Mast. 
darm leer, Wand durchweg verdiekt auf 0,6--1 cm. Schleimhaut gerdtet, mehrfach 
bis linsengrol~e grfinlichgraue Schorfe fest anhaftend. Innere Geschlechtsteile frei. 

Magen yon gewShnlieher Gr5Be und Form, leer. Sehleimhaut dfinn, grauweiftlich, 
fiberall gut verschieblieh. PfSrtnerwulst als kleinfingerdicker Streif vorspringend , 
vor ihm ein etwa handbreites Wandgebiet des Magens zu einer etwa 5 ram dieken 
Platte umgewandelt, eigenartig starr, auf dem Durehschnitt glasig, durchscheinend, 
troeken. 

Dem Gekrb'se entsprieht eine 1 cm starke derbe Platte yon gelbhehgrauer Farbe, 
auf dem Durehschnitt eigenartig trocken und glasig. Gefil~e und Lymphknoten 
in ihr frei. 

Leber 24 : 15 : 6 cm. An Oberfli~ehe blaBgraurot, glatt; midig lest. Durch- 
sehnitt rdtliehgraubraun, mi~l~ig feucht. Lippchen klein, deutlich erkennbar. In 
Gallenblase vier haselnuSgrode graubr~unliche Steine, Zuerch#ll: Fast 1 ccm 
dicke starre trockenglasige ~raubr/~unliche Platte. Bauchschlagader gleichfalls 
in auffillig verh/~rtetes und glasigtroekenes Fettgewebe eingebettet. Angelagerte 
Lymphknoten klein, frei. Innenfl/iehe der Bauehsehlagader mit spirlichen gelb- 
lichen Platten. 

In Di~nndarmmitte ein 80 em langes Gebiet naeh beiden Seiten hin unscharf 
abgesetzt, in seiner Wand eigenartig verh/~rtet, so dalt ein weites starres Rohr mit 
glas~g-troekener Wand entsteht. Auch die Sehleimhau*falten bier verh~rtet, ge- 
sehwollen und verdiekt, lm unteren Dfinndarm zwei weitere je 50 em lange Ab- 
schnitte in gleicher Weise verhirtet ;  aueh das unterste Stfiek des Dfinndarms in 
40 cm Ausdehnung gleiebermaf~en verstefft. Lymphatischer Apparat tiberall nur 
m~ltig ausgeprhgt. Im fibrigen Schleimhaut und Wand sonst fiberall frei. 

Dickdarm sehr stark erweitert, his zu 24 cm Umfang, yon allgemeiner, fast 
gleiehm/i$iger Wandverh/~rtung, im aufsteigenden Grimmdarm bis 1 em Wand- 
dieke. Auck hier Wandschichten durchscheinend und troeken. Sehleimhaut grau- 
rftheh, in bis handtellergroSen Gebieten stark gerStet; his zehnpfennigstiiekgroSe 
oft zu grfinlichen landkartenartigen Bezirken zusammenflieSende Schorfe lest an- 
haftend. Wurm/ortsatz leer, mit gleichfalls verdickter blasser Wand. Schleimhaut 
glair. 

Wirbels~ule auf dem Durehsehnitt yon regeh'eehtem Ban, ffeigelegte kleine 
Zwischenwirbelgelenke ohne abweiehenden Befund. In den Obersehenkeln in den 
oberen Hilften hellrd~liehes gallertiges Mark, ebensolehes in beiden Oberarm- 
knochen. Siigeschnitte durch kndehernes Beeken, Brustbein, Rippen and Unter- 
kieferknoehen ohne Abweiehungen, ebenso bei Anlegung des Sehni~tes nach 
Harke an Nase und NebenhShlen. Sowohl Gewebe in der Umgebung beider 
Sehultergelenke, beider Kniegelenke and beider ttfiftgelenke wie deren Knorpel- 
fiberzfige frei yon Veri~nderungen. 

Muskulatur am Baueh, beiden Oberarmen, Ges~l~ und Obersehenkeln fiir das 
bloBe Auge ohne Ver/~nderung, ebenso die allerwir+s freigelegten grol~en Nerven- 
stimme, Schlag- und Blutadern. 

Anatomisehe Diagnose: DiJ]use amyloide Makroglossie. Schwere Amyloidose 
der Halshaut, des loekeren Zellgewebes am Halse, der Halsmuskulatur, der oberen 
und mittleren Speiser6hre (Wand und Umgebung). Amyloidose in der Pars pyloriea 
des Magens, einer Anzahl von Di~nndarmabschnitten; last gleichmg/Jige Amyloidose 
des ganzen Dickdarms und der Gekr6selglatte. Pseudomembrandse Colitis und Proc- 
titis und sehr erhebliehe Au]weitung des gesamten Colon. Hautblutungen und btasige 
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Hautabhebungen an Hals., Oberbrust- und Ri~ckenhaut. Braune Atrophie des Herz- 
muskels. Di//use nicht verengernde Sklerose der Kranzschlagadern des Herzens. 
Gering/i~gige Sklerose der absteigenden Hauptsehlagader. Ausgedehnte /liichenha/te 
Verwachsungen beider Lungen. Hyperiimie und (~dem beider Lungen. Haselnufi- 
gro[3es hypernephroides Gewiichs der linken Niere. Tri~be Schwellung der Leber. Gallen- 
steine. Odem beider Untersc, henkel, der ~iufieren GeschIechtsteile. 

Mikroskopisehe Untersuehungen. 
Die nach der makroskopischen Betrachtung der Zunge und Halsorgane auf 

Amyloid gestellte Diagnose wurde durch die makroskopische Jodreaktion leJeht 
besti~tigt. 

Fixierung der in m0glichster Vollsti~ndigkeit entnommenen Organe und Gewebs- 
stficke in Pickscher Flfissigkeit, 10~ Formalin und 96~ Alkohol. 

Neben den gewOhnlichen Fi~rbemethoden (Hi~malaun-Eosin, I-I~malaun van 
Gieson, Sudan III ,  Eisenreaktion naeh Turnbull, /)arstellung elastischer Fasern 
n~eh Weigert), Mallorys Goldorange-Anilinblau-Fuchsinmethode, Panchrom- 
f~rbung nach Unna-Pappenheim, polyehromes Methylenblau, Amyloidreaktion 
mit Jod, Jodschwefelsi~ure, Langhanssche Methode der Glykogendarstellung, 
Methylviolett, Cresylechtviolett, Kongorot. Ferner modifizierte (vgl. u .)Kongo- 
rot- und Cresylechtviolettf~rbung sowie Neutralro% das zur Amyloiddarstellung 
bisher anseheinend nietlt benutzt wurde. 

Teehnisehe Bemerkungen: Bei der Cresylechtviolett-Methode hat sick mir 
folgende Anwendung als besonders kontrastreieh und haltbar bew~hrt: 

/)finne Paraffin- und Gefrierschnitte werden 5 bis 10 Minuten in einer ges~ttigten 
w/~sserigen LSsung yon Cresylechtviole% RR vorgefi~rbt, in halbprozentiger E~sig- 
s~urel6sung 5--20 Minuten unter mikroskopischer Prfifung differenziert und nach 
stundenlangem W~ssern in mehrfach gewechseltem destillierten Wasser in Apathys 
Gummisyrup eingesehlossen. Muskulatur sekr zart, hellbl~ulich. Kerne kri~ftig 
blau, Amyloid sehr stark rStliehblau. Die Kongorotmsthode gab auch ohne Anwendung 
der Litkiumcarbonatbehandlung sehr beffiedigende Ergebnisse, wenn man wie folgt 
vorging: Gefrier- und Paraffinsehnitte werden mit einer 5~ wi~sserigen LOsung 
yon Kongorot im Brutofen oder unter vorsichtigem Erwi~rmen fiber der Flamme 
einige Minuten gefi~rbt, mit 70~ Alkohol kurz abgesptilt und mit H~malaun 
nackgef~rbt. Zur Amyloiddarstellung mittels Neutralrot erwies sick uns eine 1/4 ~ 
L~sung yon 7Neutralrot in physiologiseher Koehsalzl~sung als besonders nfitzlich. 
Die Amyloiddarstellung erfolgt/~hnlich dem Farbton bei der Kongorotmethode, der 
Nachteil der Mitanf/~rbung elastischer Fasern macht sick freilich auch bei dieser 
Methode bemerkbar. 

Alle vorgenannten F/~rbungen gelangen durehweg an Material, das in Pickscher 
LSsung, in Formalin oder Alkohol fixiert war; auch bei der Prfifung nach 1 Jahr 
fielen alle F~rbungen gleiehwel~ig aus. 

Im Vergleich dieser an s~mtlichen untersuehten Gewebsstiicken stets durch- 
geffihrten F/~rbungen hat sick uns die panoptische Methode naeh Unna-Pappenheim 
bei exakter/)urekffihrung der/)ifferenzierung mit Essigsi~ure wohl als die brauch- 
barste, d. h. die augenf/~lligsten Bilder lie~ernde erwiesen. I)as Amyloid nahm dabei 
stets aul3erordentlich schnell und stark einen dunkelbliiulichen Farbton an. 

Mikroskopisehe Be[uncle: 
1. Zunge (vgl. Abb. 3 u. 4). Epithel durchweg gut erhalten, meist yon gewShn- 

licher Dicke. W~rzckenformen in ihrer Auspr~gung jeweils den Standorten ent- 
spreckend. 

Unmittelbar unter dem Epithel streekenweise auch innerhalb der Epithellage 
Anh~ufungen kleiner Rundzellen, meist lymphzellen~hnlich; sp~rliche segment- 
kernige Leukocyten, selten Plasmazellen. Diese Anh~ufungen kleiner Rundzellen 
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Yon weehselnder Dichte und Breite, nehmen hSchstens die hatbe Breite der Tunica 
propria ein, besonders im Spitzengebiet der Zunge, an den Seitenkan~en bis zur 
Unterzungengegend und auf dem Rficken, nehmen zum Zungengrunde bin ~n Um- 
fang und Dichtigkeit ab. 

In d e r d e m  Epithel zugekehrten H~lfte der Tunica propria auffMlender Reich- 
turn an weiten, meist leeren Blutadern bei gew6hnlicher Anzahl yon mittleren und 
kleineren Sehlagadern. Die Blutadern in Wand und Umgebung fiir gewShnlich 
~rei, ~n den Arterien durchweg AuBenschicht und hin und w i d e r  auch die Mittellage 

Abb. 3 (wie alle folgenden yon Sektion 612/1930)~ rFroJatalschnitt yore Zungengrund. 
Fixiert nach L. Pick. Paraffin. Cresylechtvi01ett l%R. Mikrophot0gramm. Leitz. Ok. 1, 
Obj. 1. T.L. 170 ram, B.L. 32 cm. Amyloi4 e Schieh• an der Grenze yon Submucosa und 
~r un4 innerhalb tier hluskulatur, a E pithel, b a~nyi0ides Band, c durchflochtene 

Bfindel quergestreifter Tiuskulatur mit AmYlbi4 in den Zwischenra~men. 

eigenartig aufgequollen durch eingelagerte gleichm~Bige zel]ffeie glasige Amyloid- 
massen yon Streifen- oder Balkenform. 

Amyloidmassen augerdem in den lockeren Lagen der unteren, d. h. der Zungen- 
muskulatur zugewandten ]-I~lfte der Tunica propri a in ganz auflerordentlicher Reich- 
lichkeit, bier in der Form kreuz und quer zueinander gelagerte plumper Schollen 
oder grobknolliger, knorrig veri~stelter Gebilde. Zwisehen diesen Massen schmMe 
Ziige kernarmen Bindegewebes mit  BIutgef~Ben Verschiedenen Umfangs. An den 
mittelgroBen Blur- und Schlagadern in innerer und mittlerer t Iaut  glasige Einlage- 
rungen, streekenweise so m~eh~ig, dab sic unter Ausbildung yon Ringen zusammen- 
flieBen. Im Gegensa~z d~zu in den pr~eapillaren Gd~Ben dieser Gegend nur g~nz 
selten Ablagerungen in tier Umgebung. 

Besonders auffi~llig die glasige Verdiekung des Epineuriums der in dieser Gegend 
angetroffenen Nerven. Die Nerven erseheinen auf L~ngsschnitten f6rmlich ,,ge- 
schient". An den Fettzellen Verdickung der Grenzfl~ehen bzw. des maschigen 
Gerfistes. S u d a n  I I I  f~rbt dieses verdickte Masehenwerk hellr6tliehbr~unlich an: 

Virchows Archly. Bd. 283. 31 
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wghrend die Fett tropfen der Fettzellen im Mascheninnern die gew(ihnliche feuer- 
rote TSnung annehmen. 

Da die besonders gef~l~gebundenen Vergnderungen in der oberen (subepitheliMen) 
HMfte der Tunica propria mit  den mehr gleichmi~l~igen der unteren, d. h. der Mus- 
kulatur zugewandten Hglfte der Tunica propria ohne scharfe Grenze ver~liel~en, 
entsteht durch den segmentMen Heraustri t t  der Gefgl~e an die epitheliMe Deck~ 
schicht ein si~geblattartiges Aussehen der Gesamtmasse der Ablagerungen, wobei 
die Spitzen der Z~hne die unterste Lage des geschichteten Plattenepithels zu be- 
rfihren scheinem 

Abb. 4. Schnitt aus der Zungenties im hinteren Drittel. Fixiert nach L. Pick. Paraffin. 
Gentianaviolett. ~r Leitz. Ok. L Obj. 3, T.L. 0, B.L. 30 cm. Amyloid 
zwischen und innerhalb der hluskelbiindel, a L~tng'sgetroffene, b quergetroffenes Biindel 
quergestreifter Muskulatur, c Amyloid zwischen, d Amyloid innerhMb tier Muskelbfindel. 

Gleichartige glasige durehsichtige Massen liegen in noch grSl~erer Reichlichkeit 
zwischen und innerhMb der durchflochtenen Muskulatur der Zunge. Keine scharfe 
Grenze zwischen diesem und dem Ablagerungsgebiet unter der Schleimhaut. Die 
amyloiden Einlagerungen in gr61]te, r Massigkeit im Perimysium internum, die 
Muskelfasern zusammengedriiokt. An den Fettzellen, Schlag- und Blutadern sowie 
I~ervenfasern des muskularen Anteils der Zunge Amyloidbefunde, wie ~orher be- 
schrieben, h~ufig und in starker Auspr~gung. 

I)ureh die Machtigkeit der Einlagerungen wird der Muskel selbst geradezu 
erdriickt. Unna-Pappenheimsche Panchromf~irbung lehrt, dal~ mit  zunehmender 
M~chtigkeit der amyloiden Ablagerungen die ])arstellbarkeit der Querstreifung 
schwindet. Die Abl~gerungsmasse erlangt die Form eines dicken tIohlzylinders mit  
innen und aul~en unregelm~l~iger, oft buckliger Wand, die Muskelfibrillenmasse urn- 
scheidend. Spaterhin ~ndert sich der zun~.chst noch r6tliche Farbton des Muskels 
zu hellem Bl~ulichrot, das sich abet iiberM1 scharf gegen die stark blaugef~rbten 
Ablagerungsmassen absetzt und dutch einen fMnen, an diinnen Paraffinschnitten 
stets nachweisbaren Spalt yon ihr trennen l~Bt. Besonders dutch diese Farbung 
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konnte ieh reich immer wieder fiberzeugen, dab nirgencls ein ,,Ubergang" der 2r 
fasersubstanz in die amyloide Ablageruugsmasse stattfindet. ~hnlieh gute Dienste 
in dieser Frage leistete such Mallorys Goldorange-Anilinblau-Fuchsinf~rbung. 
Immerhin ist bet der Psnchrommethode die F~rbung der Kerne eine seh~rfere. 
Die Muskelfaserkerne h~ufig k0rnig aufgelockert, sparer such unregelm~Big klumpig 
verdiehtet;  nicht selten kleeblattartige H~ufchen yon Chromatin. 

2. Diese n~,mliehen Ablagerungen smyloider Massen zwischen den Nuskel- 
btindeln und in ihnen, fiberhaupt im lockeren Zellgewebe in der Wand und Um- 
gebung yon Blutgef~Ben, an Grenzfl/~chen yon Fettzellen und in den bindegewebigen 

Abb. 5. Schnitt vom weichen Gaumen. Fixiert nach L. Pick. Gefrierschnitt. Kongorot- 
H~malaun. ~'l:ikrophotogramm. Leitz. Ok. 1, Obj. 3. T.L. 0, B.L. 30 cm. Amyloid an Nerven- 
seheiden, mittleren Arterien und Tuniea propria vo~ Sehleimdrfisen. a Quer-, b schrhg'- 
getroffene Amgloidscheide an Stelle des Epineurimn, e amy]oide Arterie, d amyloide 

Rinde um Speicheldrfisenendkammern. 

Seheiben markhsltiger Nervenfasern in gleichstsrker Auspr~gung such in den 
Muskeln des Mundhfhlenbodens (Mm. geniohyoideus, mylohyoideus). 

Die Amyloidresktionen ergaben an den glasigen Einlagerungen, wie allgemein 
betont set, fibera]l folgendes Verhslten" Jodresktion:  Durchweg mshugonirote 
Tfnung, die sieh yon der strohgelben F~rbung der sndcren Gewebsteile seharf absetzt. 
Jodschwefelshurereaktion am frischen Msterisl-" Schnell eintretender Fsrbwechsel 
fiber Sehmutziggraurot zu Bli~ulichgraugriin und Rftlichgrsugrfin, nach einigen 
Minuten in Dunkelgraubraun iibergehend. Jodsehwefels~urereaktion bet langere 
Zeit fixiertem Material: Schmutzigrftliehgrau, IIellgraur6tlieh, Br~unlichrot, 
Sehmutzigbraungrau, Graugrtinlich, Hellblattgrtin, Schmutziggriinlichblau. Methyl- 
violettreaktion wie Gentianaviolett:  stark ausgesproehene Metachromasie zu Hell- 
r6tlichbl~ulich. Jodreaktion nach Art  des Langhansschen Glykogennachweises: 
meist mehr graur6tlich. 

H~malaun van Gieson: tIelles HaselnuSbrsun. Sudan I I I :  Zarte br~unlich- 
gelbliche Anfhrbung. Bennholdsehe Kongorotmethode: Pr~chtiges Hellziegelrot. 
Cresylechtviolett RR  : Starker rftlichblauer Farbton. Querstreifung der Muskulatur 

31" 
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und Kerngestalt jeweils sehr deutlich. Polychromes Methylenblau: Starke dunkel- 
bI/~uliche Farbt6ne. 

Bei alien diesen Methoden Ablagerungen durchweg gleichm/~f3ig get6nt, d.h. 
keinerlei Farbuntersehiede innerhMb der Ablagerungen. 

3. Weicher Gaumen (vgl. Abb. 5 und 6) : In  der glasig durchscheinenden 1,2 era 
dicken Lage des weichen Gaumens Amyloidablagerungen in ganz aul3erordentlicher 
Reichlichkeit und bemerkenswerter Lokalisation. Die bier reichlich vorhandenen 
Blutgefal~e nahezu durchweg in ihrer Wandung machtig aufgequollen, zwischen 

Abb. 6. Schnitt yore weichen Gamnen. Fixiert naeh L. Pick. Geirierschnit?~. Cresyl- 
eehtviolett RR. Mikrophotogramm. Leitz. Ok. 1, Obj. 3, T.L. 0, B.L. 30 cm. Amyloid in 
den Zwisehenr~umen quergestreifter Muskelbiindel und an kleineren uncl mittleren Sehlag- 
ader~sten, a Klelnere, b mit~lere Arterien. c Muskelfaserl~ngsschnit~e, d amyloide 

Ablagerungen. 

und innerhMb der Muskelbiindel auch hier sehr reichlich Amyloid, mit Erdriickung 
der Muskulatur dutch die Ablagerungen an vielen Stellen; sehr deutlich auch die 
Umwandlung des Epineuriums in dicke amyloide Scheiden an vielen Nerven. 
Besonders auff/illige Form der Ablagerungen an den Speicheldriisen und ihren Aus- 
fiihrungsg~ngen: Tunica propria um die Driisenendkammern wird zu breiter amy- 
loider Scheide, die so um die Tubuli eine breite Konturierung schafft. Zunehmende 
Reichlichkei~ dieser Ablagerungen erdriickt die Drfisenzellen der Endkammern, 
schlie•lich sind sie durch kleine amyloide Scheiben oder Str/~nge ersetzt. An Driisen- 
ausfiihrungsg~ngen Amyloid in GestMt plumper Schollerr dicht unterhalb des 
Epi~hels und m d e r  Tunica propria in gro2er Reiehlichkeit. 

4. Ga~menn~andeln. Lympha~ischel" Appara~ auBerorden~lich gering ausge- 
prigS, selbst vSllig frei yon Amyloid, dagegen zeigen angrenzende Bindegewebs- 
abschnitte das gleiche Verhalten wie beim weichen Gaumen beschrieben. 
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5. Halsmuskulatur. Die untersuehten" Halsmuskeln (1Vim. hyothyreoideus, omo- 
hyoideus, sternocleidomastoideus, scalenus anterior) zeigen durchweg Amyloid- 
ablagerungen in der an der Zunge beschriebenen Art in auSerordenthcher Reichlieh- 
keit. Ablagerungen erhebliehen Grades aueh bier an und in Blutgef~$en versehieden- 
sten Kalibers, ebenso nieht selten Amyloid an Nelurenscheiden und Fettzellen- 
grenzen, iNeben einem Stiiek des dem M. sternocleidomastoideus anhaftenden 
schwer amyloidveranderten Fettgewebes und Blutgefa$en, die samtlich auf das 
st/~rkste vom Amyloid befallen, ein tiefer Halslymphknoten, obgleich er geradezu 

Abb. 7. Querschnitt vom oberen SpeiserShrendrlttel. Fixiert nach L. Pick. Paraffin, 
Panchromf~irbung. 1Vfikrophotogramm. Leitz. Ok. 1, Obj. 3, T.L. 0, B.L. 18 crn. Amyloide 
Durchsetzung der hluskelsepten. Erdrfickung der :Yluskelbiindel. a Am~vloides, schr~g 

getroffenes Gef~13, b am)Tloidverdickte 1Vfuskelsepten, c untergehende Muskelbfindel. 

in Amyloid sehwamm, selbst ohne eine Spur yon Amyloid. Auch an anderen Lymph- 
knoten, die in ~hnlicher Weise in Gebieten yon starker Amyloidablagerung ein- 
gebettet waren, konnte ieh das gleiche Freisein yon Amyloid bestatigen. Ja, ich 
sah an einigen Lymphknoten, dab die zum Hilus hinziehenden Arterien und Venen 
au2erhalb des Lymphknotens in ihrer Wandung unzweifelhafte starke Ablagerungen 
yon Amyloid aufwiesen, wahrend die ~nnerhatb des Lymphknotens verlaufende 
Streeke stets frei davon war. Bilder, die man als Zerst6rung yon Amyloidmassen 
(Abbau) deuten k6nnte, habe ieh innerhalb dieser Lymphknoten und in den Lymph- 
knoten iiberhaupt nicht gesehen. 

6. Zahnfleisch yon verschiedenen Stellen des Ober- und Unterkiefers: Ober- 
flachenepithd yon gewShnlicher Breite (5--10 Xernreihen). Im Epithel und starker 
unter ikm mehr oder weniger umfgngliche Anh/~ufungen yon ldeinen Rundzellen, 
wie an der Zunge. Das Iockere, an das Epithel anschlieBende Bindegewebe tier 
Tunica propria in a11ergrSflter Ausdehnung amyloid. Die in ihm verlaufenden 
Gefa~e, Nerven und kleine Sehleimdrfisen fast durchweg in gleiehmgBig starker 
Weise befallen. 
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7. Schilddri~se. Eigengewebe vSllig frei, an einzelnen ldeinen Arterien Amyloid- 
schollen in der Media abgelagert. 

8. Unterzungensloeicheldr~tse. Umgebendes Bindegewebe, Ausffihrungsg~,nge, 
Blutgef/~$e und Nerven, wie die Dr~isenendkammern in den L~ppchenperipherien 
in der mchrfach beschriebenen Art und besonderen M~chtigkeit amyloid. 

9. Halshaut. Im Gebiet der blasigen Abhebungen der Oberhaut streckenweise 
keine Epithelschicht mehr (geplatzte Blasen); bier an der Oberfl~che sehr dichte 
Schicht yon Entziindungszellen (Leukocyten und kleine t~undzellen). Eine gleiche 

Abb. 8. Querschnitt vom nnteren Speiser5hrendrittel. Fixiert nach L. Pick. Paraffin. 
Panchromf/irbung. ?r Leitz. Ok. 1, Obj. 5. T.L. 0, B.L. 28 cm. Bildung 
~myloider Kappen ~n den der Sohleimhaut zugewandten Teilen tier glatten ~ing'muskulatur 

a Muskelbttndolquerschnitt, b submucos~w~trts gelegenes lockeres Ffillgewebe, 
c Amyloidmassen. 

Schicht entspricht dem Grund der noch stehenden Blasen. An sie sch]iel3en die 
Lagen dicker straffer kollagener Fasern der Cutis an. Itier vorhandene spi~rliche 
mittlere Schlagadergste amyloid in ihrer mittleren Haut und den ~ugeren Schichten; 
einige amyloide Klumpen auch in der Nachbarschaft yon Blutadern. Unter dieser 
Lage das lockere Binde- und Fettgewebe der Subcutis mit dtirftigen einstrahlenden 
Btindeln quergestreiften Muskels. Hier in den Maschen des Bindegewebes in und 
um Muskelbiindel wiederum reichlichste Amyloidansammlungen, die in ihrer Er- 
scheinungsform dem bei der Zungenmaskulatur geschilderten roll entsprechen. 
An dicsen Ablagerungen Mle Amyloidreaktioncn regelrecht bis auf die Jod- 
schwefels~ureprobc. Itier treten dabei sofort schmutzige tier dunkelgriinbraune 
FarbtSne auf. Wird start der rheinweinfarbenen Jodverdtinnung eine etwa madeira- 
farbene verwendet, kann man dureh naehfolgendes Schwenken der Schnitte in 
1/2~ Schwefels/~ure zarte grtinlichblaue bis kriiftige blaugriinliche T6nungen 
erzielen. 

Soweit sich in den Gebieten zwischen den blasigen Abhebungen die Oberhaut 
regelrecht darstellt, linden sich nicht selten ziemlich umfangreiche klumpige 
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Anhaufungen von Amyloid unmittelbar unter der Epidermis, die dadurch in Form 
kleiner Hfigel vorgebuckelt wird. In der Umgebung dieser im ganzen kn6tehen- 
fSrmigen Amyloidablagerungen nicht selten frische Blutungen. Gef~Bbeziehungen 
seheinen diese Ablagerungen in der Curls nieht zu haben, ihr histochemisehes Ver- 
halten entspricht dem vorbeschriebenen. 

10. SpeiserShre (vg]. Abb. 7 und 8). Gutes Erh~ltensein des Oberflaehenepithels, 
fleckiSrmige klein- und rundzellige unspezifisehe Entzfindungszellherde in der Unter- 
sehleimhaut. Kleine, stark amyloide Sehlag- und Blutadern reiehlieh. Aueh das 
lockere Zellgewebe der Untersehleimhaut stark befallen, die Museularis mucosae 

Abb. 9. Schnitt durch Falte vom oberen Jejunum. Fixiert nach L. Pick. Paraffin. Pan- 
chromf~rbung. ~ikrophotogramm. Leitz. Ok. 1, Obj. 1, TL. 165 ram, B.L. 35 cm. Amyloide 
Blutgef~13e der Submueosa. A myloide Kappen an den schleimhautw~rts gelegenen Teilen 
der ~ing~nuskelsehicht. K]eine amyloide Gef~l]e tier I~fuskelsepten: a Stromagef~e tier 
Submueosa, b Amyloidkappen an ~ingmuskelbiindeln, e amyloide kleine • des 

Mu skelzwisehengeweb es. 

vielfach ganz durch Amyloid ersetzt. In  den Lagen der quergestreiften Yluskeln 
(obere zwei Drittel des Organs) derselbe Typus der Ablagerungen wie bei der Zunge 
in st~rkster Auspr~gung. Unter  zunehmender amyloider Vergr6berung des Peri- 
mysium internum und allm~hlieher Erdriiekung der Muskelbfindel fliel3t das zuerst 
amyloide Maschenwerk zu gro•en Seen zusammen, doch bleibt an diesen an der 
knorrig lappigen Gestalt die Art der Entstehung noch lange erkennbar. Die bei 
H~maiaun-Eosin-F~rbungen leicht auftretenden scheinbaren ,,Ubergangsbilder" 
yon Muskelfasersubstanz in Amyloid werden dureh die empfindlichere Panehrom- 
f~rbung nirgends best~tigt. Es bestehen tiberall seharfe Farbunterschiede und feine 
Tre~nungsspalten zwisehen ~[uskelfasern und Amy]old. 

Weiterhin betreffen Amyloidablagerungen auch d i e  glatte Muskulatur des 
mittleren und unteren Drittels der Speiser6hre in fast gleiehm~Big starkem Grade. 
Nur die kardianahen Abschnitte zeigen ein langsames Abldingen der M~ehtigkeit 
der Einlagerungen. 
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11. Magen. a) Die nicht verdiekt erseheinenden Organgebiete. Weitgehende 
Selbstverdauung der SchleimhauL an den Blu~gefM~en der sich nur verwaschen 

'fi~rbenden Zo**en keine sicheren Befunde erhebbar. An den Gefi~Ben der Unter- 
schleimhau~ hgufige und reichliche oft den ganzen Umfang der mitfleren GefgB- 
haut einnehmende amyloide Ver/~nderungen. An den Muskellagen sehachbrett- 
artige Mus~erung dureh amyloide Vergr6berung des Zwischenbindegewebes. Aber 
anch die Muskelbiindel selbst amyloid in Form ldeeksiger, seholliger Massen, die 
ausnahmslos an der /~uBersten Zone der Biindel liegen, eine des iKuskelbiindel 

i b b .  10. Q u e r s e h n i t t  4 u r e h  die l~ ingmuske l l age  eines verdicMzen A b s c h n i t t e s  des J e j u n u m s .  
Fixiert nach L. Pick. GefrierschnitG CresFleehtviolett I~R. 1Kikrophotogramm. Leitz. 
Ok.  1, Obj .  3. T .L .  0, BL .  28 era.  A m y l o i d e  U m s r  ~ n 4  E r d r f l e k u n g e n  der  lZing- 
m u s k e l l a g e  des f fe j lmum, a SubmukSses  Gewebe,  b a m y l o i d e  Gef~iBe, c f a s t  vo l l ende te  

a m y l o i d e  E r s e t z u n g  eines R i n g m u s k e l b i i n d e l s ,  cl A m y l o i d  a n  der  Oberf l / iche  y o n  
R i n g m u s k e l b f i n d e l n .  

zwingellfSrmig umfassende Grenzschioh~ yon Amyloid strahl~ in feinen For*sg*zen 
zwischen die Muskelzellen des Bfindels ein. 

b) Mukroskopisch verdick~es Gebiet vor dem Pf6rtner. Die Ablagerungen in 
diesem Gebiet entspreehen dem unter a) besehriebenen in ihrer allgemeinen Art, 
sind nur viel grol]artiger, besonders die zwingenartigen Ablagerungen um die 
Muskelbiindel herum erreiehen bier besonders hohe Grade. Meis~ bier diese Ablage- 
rungen in den obersten, d. h. der Schleimhau~ zugekehrten 1Kuskellagen am st/~rksten 
ausgepr/~gt. :Die Zwingen dann oft hufeiseldSrmig, deren Offnung serosaw/irts 
geriehtet ist. Amyloide Ablagerungen an den Blu~gef~l]en iiberall. 

12. Darm (vgl. Abb. 9, 10 und ll) .  a) Im obersten makroskopisch nieht ver- 
anderten Jejunum unter der schleeh~ erhal~enen Schleimhaut an den Arterien und 
Venen der Submucosa allgemeine, nickt unerhebliche amyloide Wandverdickungen, 
Auoh in den Gef/~Ben des Faltensi~romas kin und wieder amyloide Verquellung der 
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Wand. Die sehon beim Magen beschriebenen Amyloid~bl~gerungen ~n der gl~tten 
Muskul~tur, an der regelmal]iger ~ufgeb~uten D~rmmuskulatur noeh cleutlieker. 
Amyloidkuppen ~ueh bier serosuw/~rts offen, tIier treten ~uch die ersten St~dien 
der Abl~gerungen besonders deutlich in Erscheinung, n/~mlich in Form unregel, 
m ~ i g e r  Schollen in den mueos~w~rts gelegenen Abschnitten der Ringmuskulutur- 
btindel. Keinerlei Entzfindungserscheinungen. 

b) Mukroskopisch nickt ver~nderte Ileumubschnitte beziiglieh der Amyloid- 
befunde wie die unter ~) beschriebenen Jejunum~bscknitte. 

e) M~kroskopiseh verstei~te Jejunum- und Ileum~bsehni%e yon etw~ ent- 
sprechendem Verh~lten, Sehleimk~ut Cehlt. Oberfl~ehe bildet eine entziindliehe 

Abb. 11. Schnitt yon der Untersehleimbaut eines verdickten Gebietes im oberen Jejunum. 
Fixiert nach L.  Pick .  Gefrierschnitt. Hamalaun van Gieson. ]Vlikrophotogramm. Leitz. 
Ok. 1, Obj. 3. T.L. 0, :I3.L. 32 cm. Hoehgradigste am~lo~de Veranderungen an Blut- 
gef~l~en der Unterschleimhaut. a Bindegewebige Zwischenrgume, b sehr si~arke am~loide 
Ver~tmterung an e~nem Blutgeihl~, Lichtung noeh erhalten, e desgl., Lichtung verJdet. 

granulierende Lage, die der streekenweise vJllig ~my]oidumgewandelten Mus- 
cularis mucos~e unmittelb~r aufsitzt. In  den Gef~Ben der Untersehleimh~ut in 
diesen Gebieten Amyloid in aul3erordentlicher Reichlichkeit (vgl. 11), so d~l~ die 
mit  einem engen Lumen ~r m/ichtig verdickten Ger sick stellenweise 
unmittelb~r berfihren, auf Querschnitten , ,knjtchen~rtig" erscheinen. Muskel- 
sckicht bier fast gleiehm~Sig mit Amyloid durehsetzt. Auch die Gef/~l~e des sub- 
serOsen Fettgewebes st~rk yon Amyloid ber Amyloid bier o~t nieht nut  inner- 
h~Ib der Ge~gl~h/~ute, sondern auch in der Nachbarseh~t  der GefABe in Form 
kleiner Hgufehen, ferner im Ansehlul3 an m~rklose hTervenfasern. 

d) Diekdarm und M~std~rm. Durckweg und in der Art der Befunde fiberein- 
st immend befallen. Schleimkaut selten erkennb~r. Oberste L~ge f~st durehgehend 
yon einer entziindlich gr~nulierenden in der innersten Sckieht unCgrbb~ren Gewebs- 
lage gebildet. In  der anschlie]enden Untersekleimh~ut Gef/~13e durchweg in mittlerer 
und gul~erer H~ut yon Amyloicl betroffen; ~uch in ihrer unmittelb~ren Umgebung 
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Amyloidklumpen abgelagert. Die Muskelschieht entweder g~nzlich durch Amyloid 
ersetzt oder streckenweise yon den kappenfSrmigen Amyloidzwingen umgeben. 
Auch Fettgewebe zwischen Muskulatur und Bauehfellage durchweg in der vor- 
geschriebenen Art in st~rkstem Grade befallen. Die Ver~nderungen erreichen an der 
Mastdarmwand ihre hSehste Ausbildung. Hier scheint das Darmrohr fast vSllig 
vom Amyloid Mngenommen. 

e) Wurmfortsa~z. Schleimhaut gebietsweise f~rberisch darstellbar. In diesen 
Bereichen keine Entziindung. In den Muskelschichten amyloide Ringe an ihren 
Grenzen in der vorbeschriebenen Weise. Fettgewebe des Mesenteriolum hoehgradig 
amyloid. 

13. Gekr6se. Im Fettgewebe des GekrSses st~rkste Verdickung des M~schen- 
werks dutch Amyloideinlagerung, wobei die ~ul]eren Absehnitte der Fettgewebs- 
tr~ubchen bevorzugt sind. An den Blutgef~en im Zwischengewebe fleeldSrmige 
his ringfSrmige Amyloideinlagerung in ihren Wandschichten. Aueh klumpige 
Anh~ufungen yon Amyloid in ihrer Naehbarschaft. Namentlich auf L~ngssehnitten 
der GekrSseplatte eine Anzahl yon Gef~Ben versehiedenen KMibers, die im ganzen 
verfolgten Verlauf frei yon Amyloid waren. 

Neben dem Fet~gewebe der GekrSseplatte das lockere Bindegewebe besonders 
stark yon Amyloid durehsetzt und hier ergibt sich bei der Untersuchung der Lymph- 
knoten das sehon oben geschilderte auff:~llige Bild: Auch wo diese v611ig in amyloidem 
]~indegewebe eingeschlossen ]iegen, sine[ sie selbst sowie die in ihnen verlaufenden 
GefM~e v611ig frei yon irgendweleher Ver~nderung vonAmyloid oder aueh entziind- 
lichen Verhnderungen oder yon solehen Bildern, die etwa Ms Aufsaugungsvorg~nge 
yon Amyloid gedeutet werden k6nnten. 

14. Pankreas. Drfisenkammern nur sehr schleeht f~rbbar. Im Drfisenparenchym 
fehlt Amyloid MlenthMben, nur an den an die Au~enfl~ehe des Organs angeschlossenen 
kleineren ~sten der mitgetroffenen Milzschl~gader in ziemlieher Reiehlichkeit in 
Media und Adventitia. 

15. Leber. Grol]e, zahlreiche yon den verschiedensten Ste]len der Leber ent- 
nommene Sti~cke zeigen durehweg regelreehten Aufbau, ffir kein Gebiet ergab sich 
Amyloidablagerung im Leberparenehym. ~qur selten zeigten Arterien mi~tleren 
Kalibers glasige Verquellung der mittleren Sehicht. Aber auck hier nirgends positive 
Amyloidre~ktion. 

16. Gallenblase. Schleimh~ut nicht f~rbbar. An den Wandschiehten sonst regel- 
reehter Aufbau. In hier verlaufenden kleinen Blut- und Schlagadern bin und wieder 
schollenfSrmige Ablagerungen yon Amyloid, in der Medi~ an den Arterien, in der 
Adventitia an den Venen. In der lockeren Binde- und Fettgewebslage zwischen 
Leber und GMlenblase in auffMlendem MM~e. Auch die bier verlaufenden Blut- 
gef~Be durehweg amyloid, folgt man abet solchen Gef~$en in die Leber hinein, 
so zeigen sie in ihrem weiteren Verlauf innerhMb der Leber nirgends mehr Amyloid. 

17. Milz. Auch bier hatte die an zahlreiehen grol3en Stiiekei1 durehgeffihrte 
Untersuehung auf Amyloid durchweg ein vSllig negatives Ergebnis. Milzpulpa 
blutreich. Malpighische KSrperchen klein, schlecht abgesetzt. Schlagadern mit 
m~l]iger hyalinfettiger Verdickung der Media, abet nirgends positive Amyloid- 
reaktion. 

18. Die untersuchten Lymphknoten. (Aus der Achselh6hle, aus der Sehenkel- 
beuge, aus der HMstiefe, vom Kiefer, und yon der Luftr6hrenzweiteilung.) Zeigen 
das gleiche vSllige :Freisein yon Amyloid wie bereits bei den Lymphknoten des 
GekrSses (vgl. bei 13) und einem Lymphkuoten am M. sternocleidomastoideus 
(vgl. bei 5) beschrieben. Wiederum sind die in ihnen verlaufenden Gef~l~e vSllig 
frei yon Amyloid, auch wenn Ablagerungen bis an die Kapsel der Lymphknoten 
heranreiehen. 

19. Nieren. Versehiedene groSe aus beiden Nieren entnommene Gewebsstficke 
zeigen die Glomeruli durehweg frei yon Amyloid. Epi~helien der graden und 
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gewundenen Harnkan&lchen frei yon Abweichungen. Auch die Blutgef/~Be der Niere 
sowie der Stature der Nierenarterie sowie die groBen Nierenvenen frei. Dagegen 
an mittleren Arterien des Nierenbeekenfettgewebes sowie vielen Venen dieser Lage 
ziemlieh viel ldumpiges Amyloid in Media und Adventi~ia. Nierenbeeken selbst 
amyloidfrei. 

20. Nebennieren. Das sie umgebende loekere Fett- und Bindegewebe bis an die 
Kapsel der Nebennieren heran auf das stgrkste -con dichtstehenden Amyloidsehollen 
durchsetzt, ]nnerhalb der Nebennieren jedoch nirgends such nur eine Spur yon 
Amyloid. 

2]. Harnblase: 1Xur die untersten Sehichten des Epithels haften noeh dem Binde- 
gewebe an. In der Unterschleimhaut mgchtig verdickte amyloide Arteriolen und 
Venen. An der Arterienmedia und -adventitia in fast geschlossenem Ringe an den 
Venen mehr lockere schollige Ablagerungen in der Adventitia. In den guBeren 
Absehnitten der Harnblasenmuskelbrindel deutliehe Amyloidablagerungen, gleieh- 
sam Rahmen um die Muskeln herum bildend. Arterien des ]oekeren Zellgewebes 
unter dem Bauehfellfiberzug gleiehfalls stark in mittlerer und ~uBerer I-Iaut veto 
Amyloid befallen. 

22. Eierstock. Dis au~ starke Fibrose und zahlreiche Corpora eandicantia kein 
Befund, insbesondere keine Amyloidablagerung. 

23. Eileiter. Lichtung, Epithelbelag, Muskellagen frei. Insbesondere keine 
Amyloidablagerungen, solche jedoch in Schlag- und Blutadern des lockeren Fett- 
gewebes unter dem Bauchfelliiberzug, insbesondere in der Gegend des breiten Mutter- 
bandes in m~Biger Menge. 

24. Gebtirmutter. Dfirftige Schleimhaut, ebenso wie die Muskelschicht vSUig 
frei yon Amyloidablagerung. Auch die in der ~uBeren Lage reichlich vorhandenen 
Schlagadern zeigen wohl Ver~nderungen im Sinne einer ausgesproehenen Arterio- 
sklerose, jedoeh kein Amyloid. 

25. Lockeres Zellgewebe aus dem ]inken Parametrium. Die in den Schnitten 
getroffenen mittleren Arterien und Venen zeigen geringe bis m~Bige Amyloid- 
ablagerung in Schollenform in der Media. Hin und wieder einige nickt sehr umf~ng- 
]iche Amyloidknollen im lockeren Bindegewebe, such gebietweise amyloide Ver- 
dickung des Fettgewebsnetzes, die Gesamtvergnderungen jedoch ziemlich gering. 

26. Bechte Brustdri~se. Drrisenl~ppchen nach Zahl und Gr6Be diirftig, liegen in 
derb hyalinem Bindegewebe, nirgends Amyloidablagerung. Ebenso sind die grol~en 
Ausfiihrungsgi~nge und die Brustwarze selbst ohne abweichenden Befund. 

27. 2~asenmuschel. Epithel regelrecht, sehr gut erhalten. Blutgef~13e der Schleim- 
hau~ und Unterschleimhaut durchweg frei. 

28. LujtrShre. Bei regelrechtem Aufbau an Schleimhaut und Knorpel nirgends 
Amyloidablagerung. Solche finden sick in dem lockeren der Speiser0hre anliegenden 
Bindegewebe, sowie in diesem selbst wie an grSBeren Arterien. 

29. Lunge. Die verschiedenen untersuchten Absohnitte zeigen gebietweise 
ein m~Big stark entwickeltes alveol~res Emphysem, atelektatische Abschnitte, 
sowie starke Anttn'akose und eitrigen Katarrh an Bronekien und Bronchiolen. 
tIerzfeklerzellen in nieht unerheblicher Menge, stellenweise sogar in dichter H~ufung. 
Keine chronisch-entzfindlichen insbesondere keine tuberkul6sen Ver~nderungen. 
An der Mehrzaht der in den Sehnitten getroffenen Schlagadern mit~leren Kalibers 
m/~Biges bis mittelstarkes Amyloid der Media. Auch in gr6Beren Venen Amyloid 
in mgBiger Menge. In Stricken der Lunge, die gr6Bere Gef/iBe nich~ aufweisen, 
nur sehr selten kleine Amyloidbezirke in der Wand mittlerer Venen oder Arterien, 
ldeine Venen und Arterien fast stats, Lungengeriist ganz amyloidfrei. 

30. Herz. a) gerzmuskel selbst amyloidffei, nut hin und wieder finder sich an 
kleineren Schlagadern eine kleine umgrenzte Ablagerung in der Media. 

b) Herzklappen amyloidfrei. 
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c) Subepicardiales Fettgewebe enth~lt reiehlieh Amyloid, das besonders auf- 
fallend an der Grenze zwisehen Herzmuskel und der bedeckenden Fettgewebslage in 
gesehlossener girlandenfSrmiger Ablagerung alfftritt (vgl. Abb. 12). Aullerdem 
enth/~lt das Fettgewebe sowohl klumpige Einlagerungen wie amyloide Verdickungen 
der Fettgewebsmaschen und ziemlieh erhebliche Verdickungen der Blutgef~l]e in 
~llen Sohiehten. 

31. Hauptschlagader. Geringgradige Lipoid-Ka]keinlagerungen in der deutlioh 
verdickten Intim~. Media vSllig frei yon Amyloid oder entziindliehen Herden, ins- 
besondere auoh an dem an mehreren Stellen untersuchten aufsteigenden Tel]. 

Abb. 12. Schnitt yon der Grenze des Herzmuskels gegeu das snbepik~rdiale Fettgewebe 
an tier linken Kammer. Fixiert naeh L. Pick. Paraffinschnitt. Panchromf~rbung. ~likro- 
photogramm. Leitz. Ok. 1, Obj. 1. T.L. 17, B.L. 32era. Amyloidablagerung im sub- 
epikardialen Fettgewebe nnd Amyloidschicht (Amyloidband) an tier Grenze des iKyokards. 
a Subepieardiales Fettgewebe, b Arteriole in diesem, amyloide Sehollen in ihrer Wand, 

e Am.vloid frei im Fettgewebe, d amyloide Grenzschicht, e Herzmuske]. 

Adventitia und in ihr verlaufende Arterien zeigen aber im BrustabschniCt hin und 
wieder ziemlich reichliche amyloide Einlagerungen. 

32. Arteria und Vena /emoralis. Beide grebe Gef/~Be selbst v611ig ffei. Mittlere 
und ldeinere Gef/~fie ikrer Umgebung abet ,nit nieht unbetr~ehtliehen Amyloid- 
einlagerungen. Aueh ira umgebenden Fettgewebe des Gefi~Bbfindels nicht selten 
Amyloideinlagerung. 

33. Gehirn. (GroBhirn, Kleinhirn, verl/~ngertes Mark). Weiehe Haute und I-Iirn- 
substanz Itir die gew6hnliehen F/~rbemethoden sowohl als auch in bezug auf den 
Amyloidnachweis frei yon Abweichungen. 

34. Riickenmark. Rfickenmarksubstanz se]bst sowie die abgehenden l~Terven, 
harte und weiehe R~iekenmarkshaut ohne Befund. An einigen Stellen amyloide 
Verdiekungen des bindegewebigen Gerfistes des epiduralen Fe~tgewebes. Aueh 
einige kleine in ibm verlaufende Arterien mit wenig urafi~ngliohen Amyloidsehollen 
in der Medie. 
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35. GroBe Nervenstiimme (N. brachialis, ischiadicus, femoralis) ~rei yon Amyloid- 
ablagerungen. 

36. Rechter Augap/el. Augap~el selbs~ v611ig amyloidffei. Ziemlich hoehgradige 
Ablagerungen im umgebenden lockeren Binde- und Fettgewebe und in dessen Blut- 
gef~Ben: Amyloid in der Media yon Arterien und in der Adventitia yon Venen in 
Form umf~nglicher Sehollen. Knorrig gestaltete Massen ]iegen frei. Wei~erhin 
grobe amyloide Konturierungen der Fettzellen. Amyloid auch innerhalb der Augen- 
muskeln und an Blutgef~f~en innerhalb dieser Muskeln. Sehnerv amyloidfrei. 

37. Hypophyse. In ihrem P~renehym und Eigenb]utgefi~I]en ohne abweichenden 
]3efund. Dieinden Sehnit~enmi~getroffeneA. earotisinternazeigtbisauf einemittel. 
starke Kalkeinlagerung der Media keine Abweiehung. 

38. Gelenke und Knochenmark: Die un~ersuchten grofien Ge]enke (Kniegelenke, 
Schultergelenke, Hiiftgelenke, sowie kleine Zwischenwirbelgelenke) ohne Ab- 
weiehungen. Aueh die loekeren Gewebe der Gelenksumgebungen nebst Blutge- 
f/i, Ben iiberall frei. Zwischenwirbelbandscheiben gleichfalls ffei yon Ver~nderungen. 
In beiden Oberschenkeln Gallert- und Fettmark. An einigen Stellen ffisehe 
BluSungen. Blutgef~Se und Markstroma frei. 

39. Muskulatur (bert. Halsmuskeln vg]. Iqr. 5). a) Brustmuskula~ur. ]3inde- 
und ]ockeres Fettgewebe zwischen den Muskelfasern des gr6Beren und kleineren 
]3rustmuskels durchweg frei yon Amyloid, desgl, deren Blutgef/~l]e. 

b) Oberarmmuskeln. L/~ngssehnitte zeigen den Muskelaufbau ohne Abweiehung. 
1N~ur bin und wieder in der Media ~r Arterien mittleren Kalibers kleinere Amyloid- 
klumpen. 

e) Ges/~Smuskulatur nebst anhaftenden Hau~schich~en. Haut nut in den un~ersten 
Epidermisanteilen erha]ten, in diesen sowie in der Cu~is keine Ver~nderungen. 
Aueh die etwa 1 cm dieke Lage yon 1%tt- und Bindegewebe zwisehen Hau~ und 
Muskulatur frei yon Amyloid. In der Muskulatur selbst in den zwisehen die Mus- 
kelbfindel auss~rahlenden bindegewebigen Septen reich]iehe amyloide Schollen. 
Ferner reich]iehe Amyloidablagerungen an den Zellgrenzen im ~ettgewebe, sowie 
in mittleren und grSl~eren Blu~gefi~Ben. 

d) Adduktoren yore rech~en Oberschenkel. In L/~ngssehnitten an den reichlich 
eingesehalteten Binde- und Fettgewebszfigen zwisehen der Muskulatur starke 
Amyloidreaktion der bier befindliehen mi~leren und gr6Beren Arterien. Ablagerung 
hier ira wesenflichen in der Media. 

e) Zwerch]ell: Sehr reiehliehes Amyloid in den bindegewebigen Zwischen- 
rs der Muskeln, vielfaeh Bilder der Muskelerdrfiekung durch zusammen- 
fliel]endes Amyloid. Reiehlich Amyloid in der Media und Adventitia mitflerer 
Arterien und grSl]erer Venen, manche Arterien mit verSdeter Lichtung. 

Ich mSehte zun/~chst betonen, dab allen beschriebenen Org~nen das 
Fehlen einer entzfindlichen oder reaktiven Veriinderung in der Umgebung 
der Amyloid~blagerungen gemeinsam ist. Weiterhin werden Bilder, 
die ffir einen Abbau oder Aufsaugungsvorgang an den amyloiden Einlage- 
rungen sprechen kSnnten, durchweg vermil]t. Endlieh sei darauf hin- 
gewiesen, dab zw~r in manchen Gebieten Entziindungen oberfl/icMicher 
Gewebslagen und Amyloidablagerung in tieferen, ans~ol]enden Gewebs- 
schichten beob~chtet werden, doch is~ dies keineswegs die Regel, man 
vergleiche z. B. die in der Abb. 3 wiedergegebenen Schnitte yon der Zunge, 
wo die Sehleimhaut sich bei reichlicher Amyloidablagerung in der Tiefe 
Ms ffei yon entziindlichen Erseheinungen erweist. 

Wit messen unserer im vorigen eingehend geschilderten Beobachtung 
in zweierlei Richtung besondere Bedeumng bei. 
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D~s ist erstens in ihrer klinischen Vorgesehichte und Erseheinungsform, 
zweitens in der Art der Leichenbefunde, die sowohl einer Stfitze der bisher 
fiber das atypisehe Amyloid aufgestellten Regeln (Lubarsch) abgeben, 
wie auch mehrf~eh darttber hinausgehende und selbst neuartige Ver- 
gnderungen darstellen. 

In bezug auf die klinische Vorgesehichte f~tllt die anscheinend doeh 
wohl in ziemlich schnellem Zeitmal3 erfolgte Entwieklung des Amyloids 
im Mundgebiet und das danaeh fast gleiehmgftige Bestehen wghrend zweier 
Jahre ohne eine tier bekannten Grundkrankheiten auf. Man kSnnte als 
solehe vielleicht die mit vSlligem Zahnverlust absehliel]ende, offenbar 
ausgedehnte Zahnearies annehmen, zumal die Amyloidose im Gebiet 
tier Mundorgane (Zunge, Zahnfleiseh, weieher Gaumen, MundhShlen~ 
boden) aul~erordentliehe Grade erreicht und in ihrer Ausbreitung auf die 
Halsmuskeln yore Mundh5hlenboden her ausgehend fiber den ttals 
naeh dem oberen Thorax bin abklingt. Aber es bleibt gegenfiber solcher 
Auffassung und Deutung die starke Amyloidose des Zwerchfells, der 
GekrSseplatte, einzelner Darmabsehnitte und vor allem auch der Glutaeal- 
muskulatur zu bedenken. 

Ebenso sind die ruhrartigen Erscheinungen seitens des Verdauungs- 
sehlauches, die ja auch gegen Ende des Lebens auftraten, sicherlieh 
friseherer Art, die sieh wohl als entzfindliehe Vorg~nge an dem mangelhaft 
ern/~hrten Darm (infolge Amyloids seiner Blutgef/~I~e) aufgepfropft haben. 

Da wir in der Vorgesehiehte und auch durch die LeiehenSffnung keine 
sonstige der bekannten schweren, mit Eiweil~zerfall einhergehenden 
Erkrankungen nachweisen konnten, dfirfte somit Punkb 5 der Lubarsch- 
sehen Merkmale (Fehlen einer naehweisbaren Grundkrankheit bei den 
atypischen Amyloidosen) such in unserem Fall gegeben sein. 

Was nun die klinische Erscheinungsform anbetrifft, entsprieht unsere 
Beobaehtung bei a]ler ihrer Eigenart doeh offenbar einem bestimmten, 
wenn aueh gewil3 sehr seltenen Typus der atypischen Amyloidose. ,,Typus 
im Atypisehen" (L. Pick). Denn unser Fall wiederholt Organver/~nderung 
wie sie Lubarsch sehon im ersten seiner 3 Fglle beriehtet hat : 1. eine brett- 
harte Vergnderung der Haut fiber der amyloiden Muskulatur - -  sie 
fiihrte in Lubarschs Fall zur ldinisehen Diagnose: ,,Sklerodermie" - - ;  
2. die eigenartige Verhgrtung und Versteifung yon Skeletmuskeln - -  sie 
kann zur Irrdiagnose ,,Myotonie" ffihren (Lubarsch) - - ;  3. die in unserer 
Beobaehtung so besonders ausgesproehene ganz diffuse Schwellung 
und Starrheit der Zunge, sie gab AnlaB im Leben an eine diffus infiltrierende 
Geschwulst der Zunge zu denken. 

Wir mSehten diese drei ffihrenden Krankheitszeichen in Anlehnung 
an die entspreehenden tdinischen Bflder mit L. Pick als l~seudosldero - 
dermia amyloides, Pseudomyotonia amyloides und Pseudotumor linguae 
amyloides bezeiehnen und ieh glaube, dal~ ~us diesen drei ffihrenden 
Xrankheitszeichen diese Fglle auch kliniseh zu diagnostizieren sind, wobei 
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auf den dutch L. Piclc gegebenen Hinweis auf die Stiitzung der Diagnose 
durch die intravenSse Kongoroteinspritzung nochmals Bezug genom- 
men sei. 

Was nun unsere pathologisch-anatomischen Befunde selbs~ angeht, 
so stimmen sie in den Punkten 3 und 4 der Lubarschschen ~erkmale 
(knStehenfSrmige Beschaffenheit der Ablagerungen und Abweichungen 
im Ausfall der Reaktionen) mit den Lubarschschen Beobachtungen in 
allem wesentlichen itberein. 

Etwas anders liegt das in bezug auf die Punkte 1 und 2 (fast vSlliges 
Verschontsein der sonst bevorzugten Organe und Bevorzugung der sonst 
gar nicht oder gering beteiligten Gewebe). Hier haben wit gewisserma6en 
Gelegenheit gehabt, das denkbar mSgliche Extrem zu beobachten: 
die }gichtbeteiligung yon Milz, Leber, Nieren, Nebennieren, Lymphknoten 
war eine vollst~ndige. 

In bezug anf die hier verschonten, sonst betroffenen Organe legen wir 
auf folgende Einzetheiten noch besonderes Gewicht: 1. die Nebennieren, 
die Kiefer- und tiefen I-Ialslymphknoten wie die GekrSselymphknoten 
schwimmen geradezu in Amyloid, sie selbst sind aber vSllig frei davon; 
2. Blutgef~Be an der Eintrittsstelle dieser Lymphknoten zeigen aus- 
~esprochenes Amyloid ihrer Wandschichten. Die Strecke dieser Gef~Be 
nach Ein~ritt in das Gewebe der Lymphknoten ist immer amyloidfrei 
und endlich 3. ZerstSrungs- oder Aufsaugungsvorg~nge yon Amyloid 
innerhalb dieser freibefundenen Organe fehlten stets. 

Freilich besteht nun doch wieder eine Abweichung in bezug auf die 
yon Lubarsch unter 1. aufgefiihrten bei der atypischen Amyloidose ver- 
schonten Organe: die starke Beteiligung des Diinn- und Dickdarms in 
unserem Falle. ttierbei erscheint mir das regiongre, dabei ~ufterst hoch- 
gradige Befallensein yon Dfinndarmabschnitten, das Gesamtbefallensein 
des Dickdarms und der GekrSseplatte in der Gegens~tzlichkeit dieser 
Befunde nicht erld~rbar. 

Auf der anderen Seite miissen wit in Hinsicht der bei der atypischen 
Amyloidose bevorzugten Organe und Gewebe - -  (Lubarschs Punkt 2) - -  
bestimmte Abweichungen hervorheben. Wie beschrieben, erwiesen sich 
qnergestreifte und glatte Musknla~ur, Haut und serSse I-I~ute sis unge- 
wShnlich stark befallen, w~hrend bei uns die yon Lubarsch besonders 
hervorgehobene Beteiligung des Herzmuskels fehlte und die Lunge gering 
und aueh nnr an ihren Blutgefaften befallen war. 

~enartig erscheint an unseren Befunden (gegeniiber Lubarschs 
erstem Fall) das diffuse Befallensein der Zunge, die in ihren grol~artigen 
Ausma~en dem klinischen Bilde seine Pr~gung verleiht. 

Unter den mikroskopischen Bfldern mSehte ich mit L. Picl~ die bisher 
anseheinend ohne Beispiel bleibenden eigenttimlichen zusammenhangenden 
amyloiden Grenzsehichten hervorheben, die an den Sehnitten kappen- 
artig oder bandartig hervortre~en (vgl. dazu Abb. 5, 8, 9, 10, 12). Wit 
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haben sie besonders an der Grenze yon muskul/~rem oder nervSsem Paren- 
ehym gegen das Bindegewebe angetroffen und zwar gesehieht das sowohl 
bei der quergestreiften willkiirliehen wie unwillkiirliehen (Herz-) Mus- 
kulatnr, als aueh an der glatten Mnskulatur, bei der letzteren in besonders 
eigenartigen Bildern (vgl. hierzu Abb. 8, 9, 10). 

Endlich m6ehte ich noeh einmM betonen, dag ieh reich nirgends yon 
einem Ubergang, insbesondere der Muskelsubstanz in Amyloid itber- 
zeugen konnte. Dieser Punkt  erscheint uns nieht unwesentlieh, denn es 
k6nnte fiir manehen naheliegend und bequem erseheinen, diese kaum er- 
ld/~rbaren F/ille atypiseher Amyloidosen yon den Amyloidosen regelrechter 
Art histopathogenetisch abzutrennen. Die ~bereinstimmtmgen in allem 
morphologisch Wesentliehen erseheinen uns abet soviel gewiehtiger, ale 
die Abweichungen, dal~ wi res  nicht ftir berechtigt halten wiirden, diese 
]~eobachtungen aus der ,,verkehrten Welt des Amyloids" (0. Israel) 
yon den ,,eigentliehen Amyloidosen" abzutrennen. Sieherlich zeigen 
gerade diese atypisehen F/ille yon neuem die ganze Schwierigkeit der 
Amyloidfrage nnd das Ungeniigen der bisherigen auf den Ergebnissen der 
tierexperimentellen Forsehung (Kuczynski, Letterer) aufgebauten Lehren 
yon Art und Wesen des Amyloids. 
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