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Jahr Person/Institution Ort/Land Ereignis
1839 T.Vogel und M. Schleiden [30] Deutschland Beschreiben mit dem Wort, Amyloid" Material in Pflanzenzellwanden
1853 Rudolf Virchow [29] Berlin Verwendet den Begriff ,Amyloid" fiir die Beschreibung humanpathologischer
Befunde
1883 Paul Battiger (Angestellterder  Elberfeld Entwicklung des Kongarotfarbstoffs”
Friedrich-Bayer-Werke)
15.11.1884 bis  Otto von Bismarck Berlin West-Afrika-Konferenz
26.02.1885
1884/1885 Aktiengesellschaft fir Anilin-  Berlin AGFA erwirbt von Paul Béttiger das Patent flir den  Kongorotfarbstoff* und
farbenfabrikation (AGFA) gibt aus aktuellem Anlass dem Farbstoff seinen Mamen (s. oben). Beginn des
Verkaufs des Kongorotfarbstoffs an die Textilindustrie
1886 H. Griesbach [11] Der Kongorotfarbstoff wird zum ersten Mal in der Histologie eingesetzt
1922 H. Bennhold [3] Hamburg Beschreibt erstmals, dass Kongorot Amyloid anfarbt

Anm.: Die wéssrige Kongorotldsung nach Bennhold ist unspezifisch. Die Diffe-
renzierung kann zu einer Entfarbung des Amyloids fithren, wahrend Kollagen
und Hyalin angeférbt bleiben. Die Bennhold-Methode erbringt keine repro-

duzierbaren Ergebnisse

1927 P. Divry [5] Belgien Entdeckung der,,Doppelbrechung” des Amyloids

1932 B. Ostertag [23] Berlin Erstbeschreibung einer hereditaren renalen Amylolidose bei einer Berliner
Familie

1959 A.S. Cohen und E. Calkins [4] Boston/MA, USA Entdeckung der fibrillaren Ultrastruktur des Amyloids

1962 H. Puchtler et al. [24] Augusta/GA, USA Einfihrung der alkalisch-alkoholischen Kongoratfarbung, die reproduzier-
bare Ergebnisse liefert

1962 E.F. Benditt et al. [2] Seattle/WA, USA Das erste Amyloidprotein wird proteinbiochemisch identifiziert

1968 E.D. Eanes und G.G. Glenner [6] Bethesda/MD, USA Erstbeschreibung der B-Faltblattstruktur des Amyloids

1993 M.D. Kazatchkine et al. [13] Paris, Frankreich Vergffentlichung der WHO-IUIS-Nomenklatur der Amyloidosen
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Tab.1 Zusammenfassung der histochemischen und immunbistologtschen Ergebnisse

Fall. Obdukti- Ge- Alter  Organ Amy- AP AA  Immunohistologische Klassifikation des Amyloids®
Mr. onsjahr schlecht [Jahre] loid* ApoAl Fibrino- Lyso- AL1 AL3  ALT & K TTR
gen ym
1. 1866 - - Miere - - - s - - - - - - - =
2, 1897 - - Niere  + e = - - - - - - - ot
3 1920 - - Milz  + 4+ = s - - - R =
4. 1936 - - Niere  + +H+ e - - - - - - - - -
5. 1941 - - Niere  + +Ht b = - - - - = - - -
(% 1942 - - Miere  + e T dppf= i = b= = dptfe pbfe pepfe
1. 1951 W 34 Hiere  + 4+ = = - = - = 3 >
8. 1952 m 37 Niere  + Ht A - - = - = - - - -
9. 1554 m 56 Niere  + 4+ b = - - - = = - - -
10, 1954 W 66 Niere  + = i A = = 2 > = = = =
1 1954 W &0 Niere + HF o = - - - = = - = -
12 1955 m 9 Miz + so o NN L - +- - - - b= - -
13 1955 m 47 Niere  + dob k= - - - - - - - -
14 1956 m 9 Miz + e = = - = - - - = = -
15 1958 m &0 Niere + + - - - - +H+  + - - - -
16. 1960 m 26 Miere  + e e = - = = = - - =
17. 1943 - - Milz  + T = T i - - - - +i= +f= +i=
18, 1963 m 47 Niere  + +H+ M - - - - H-  H
19. 1964 m 38 MNigre  + +H+ - - - - - - - - -
20, 1964 W 20 Niere  + SR - = +i= — = = = - - —
21 1964 w 36 Niere + +4 i = - - - - - - - -
22 1987 m 61 Milz  + +hd = - dhdfe = - + + 4
Leber + 4~ = - - - - + - et
Arrivicnd e it chéer Konaar itiirbuneg polarisations th nac hoeddeten: + MNackee B l--"-lll:.:l 1 wWwebhch, o mang
vALALY, AL und ALT be : geq hitkette gark
itrperk; TTR Transthyretin | & mittatstarie und ++-+- 5t
1 TR EAKTIOM LR C Famiag verie @ immunnegativen Amylokablagerunger
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Tab. 2 Zusammenfassung der Lelchendfrungsbefunde” des Pathologischen Instituts [Rudolf-Virchow-Haus)

1952

1954

1954

1955
1956
1958

1860
1543

1964
1964
1964
1987

Schinkenmilz, Amyloldnephnose
Schinkenmilz
Amyloidnepheose

Schinkenmilz

Sagomilz, Amyloidnephimse

Haupt-und relevants Nebenbefunde gemdB Obduktionsbericht

Gabbrs nach tubeskulfser Osteomyelitls des 1. Lendenwirbelkrpers, Chio-
nische Fisteleiterung. Aligemeine Amyloldose
Extramedullires Plasmozytom (Anm.; histologisch nicht bestatigt)

Rechtsseitiges Branchialkarzinom (histologisch: verhormendes Plattenspl-
thalkarzinom] im Bereich ainer anthrakotisch-zirrhotischen Tuberiulose

Ausgedehnte Ulcera crurks nach 9 Jahre zurisckliegender Phospharverbren-
nung beider Unterschenlosl

Schwerste ulrerise Arteriosklerose, Myokardinfarkt, adhasive Perikarditis mit
Concretio pericardil

Altes, gelcammertes Pleursempyem; frisch rezidivierte destruktive Mitral-
und hortenklappenendokarditis®; kinksch seit 4 Monaten a. e, Zustandsbild
einer septischen Aligemeinindektion

Kleinknotige Lungentuberudoss

Still-Krankheit

Tabes dorsalis, rezidivierende Pyelonephritis. eitrige Otitis und Mastoiditis,
alte Schasssverletrungen zweler Extremitaten

Primas-chronische Polyarthritis (Anm.: klinisch seit 15 Lahren)

Panriasis arthwopathica {(Anm.: kiinisch seit 30 Jahren)

Chronische kavemase Lungenoberdappentuberkulose

Chronischer Gelenkrhewmatismus

Chronksche, 2. T, kaverntse Tuberkulose des rechien Lungenoberlappens
Primmir systemische Amyloidose, Grundiorankheit bei der Obduktion nicht
machweistbar

w E ki e een-podypona mit septikopyimischen Steubessen in der ML




Deutsche Gesellschaft fur Amyloid-
Krankheiten e.V.
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2003 bis 2009
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Vorstand
2003 W. Saeger C. Rocken J. Ernst
2004 H. Schmidt C. Rdcken J. Ernst
2005 H. Schmidt C. Rocken J. Ernst
2006 C. Rdcken J. Dengler J. Ernst
2007 C. Récken J. Dengler J. Ernst
2008 C. Rocken S. Schonland U. Hegenbart

E. Hund, H. Michels, S. Spuler, F. Willig
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Amyloid-Krankheiten

Skart Maws Ay
Sart
| _Amytoid-Erankheiten METTT
Was it Amylabd und wie entitebt es? 2 1. Amylsidiorum
Eqmryloid ist dine reesBhation Ablagenng im Gewebe. Das Wort Smyloid A 25, Asel 2008 Land dag 21, Amieidiensm der
Wt von daem Pathologen Rudol Virdhow gaoragt. sd der Behandiung Dwutschen Geselschalt for Smylod-Erankheiten
et Sy loidhaitgen Giwebas Mt Jodl0sung und Sohwafels Juns R, SEAEE, i i Rakimen der 113,
Evchachtete sc sine Minfirbung. Jahrestegurg dar Deutschen Goselscha for
Cinso Eigonsdhaft tedt Amylcd mt Staros und Pudcl Wrchow schloss aus Inners Medizn in dan Ehan-Hain-Halen n
sawnar Beobachtung, dass ef sich bel Amylosd um Stakeablagenangen Wisthaten S00ehalten Wurte, AlF GaETeoner
handed, arn Haer Dr. Ballsdes Sus [Eaken wed Frau D
Hitus wissen wir, dass Amyioid sus Ablagerpungen von Einweibmoletiien e e e
b Eiaht, de Tu singm gannganan Anted mi SCirkemoleilen nsrmischt
Lind Dienstag, den 02, kM H006
Jodes Prodesn Basteht SuS Sindr Keths hintirsinandar sdgarsihtor
Aearif Jurgn, vrglisthbar s Halikatte. Dadn Ketts ronml b pdam
Frotmin esn fUr gheses Protein sehr charaiteristische dreidemensonale
Saruktur an.
D {witer)
Gesellschaft
Sonntag, den 05. November 2006 um 08:00 Die Deutsche Gesellschaft fUr Amyloid-Krankheiten e\,
Amyloid-Symposium: ¥1. Internationale Amyloid- (DGAK) wurde 1993 in Garmisch-Partenkirchen von Arzten
Symposiunm und Wissenschaftlern gegrindet und spater der
- Woods Hole, Massachusetts, U.S.A, - Internationalen Gesellschaft fir Amyloid in Boston,
‘ereinigte Staaten von Amerika, angegliedert.
-» weitere Veranstaltungen
viele der Grindungsmitglieder hatten bereits seit dem
Jahre 1978 regelmaBig Amyloidforen organisiert. Das
ink erste Amyloidforum fand 1978 in Minchen statt und
wurde nachfolgend in ein bis dreijdhrigen Intervallen
Deutsche Gesellschaft filr Rheumatologie jeweils in verschiedenen Stadten abgehalten.
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin - Lweiter)
Deutsche Gesellschaft fir Pathologie
Titelgeschichte aus CAP TooAY des College of American
Pathologists
- weitere Links
Login
& [ [ nternet
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Amyloidforum

17.Amyloidforum am Sonnabend, 6.9.2003, in Frankfurt am Main
Hotel Hilton, Raum Liberty 11 10.30 — 14.00 Uhr

Teil 1 10.30-12.30 Uhr (Vorsitz: H.J. Schmidt, Berlin)
Special topic: Serum Amyloid A und AA Amyloidosis bei rheumatischen
Erkrankungen: "*from bench to bedside’*

e Malle E (Graz)

"Serum Amyloid A — ein Akutphaseprotein und Apolipoprotein® 20 Min

e Rdcken C (Magdeburg)

"Pathogenese der AA Amyloidose" 15 Min

e Hazenberg BPC (Groningen)

"Clinical diagnosis of AA amyloidosis" 15 Min

» Saeger W (Hamburg)

"AA Amyloid im Biopsiematerial: Lokalisation und Grundkrankheiten” 10 Min

e ErnstJ, Kaumann D (Oberammergau)

"Therapeutische Beeinflussbarkeit der AA Amyloidose bei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen - eine Literaturtibersicht zum Stand der klinischen Forschung "15 Min
e Neurochem, N.N.

"Fibrillex" 15 Min

e Podiumsdiskussion 30 Min

Teil 2 12.30 - 14.00 Uhr (Vorsitz: W. Saeger, Hamburg)
Varia

e Fandrich M (Jena)
"Von Polypeptidketten zur Cross-Beta Struktur: Biophysikalische Untersuchung des

Bildgebungsmechanismus von Amyloidfibrillen " 15 Min
e Schmidt HJ (Berlin)

“"Gentherapeutischer Ausblick bei der hereditaren Amyloidose" 15 Min
e Spuler S, Vieweger A, Hawkins PN, Carl M (Berlin, London)

"Amyloidose des Skelettmuskels" 10 Min

e Wilhelm S, Roessner A, Récken C (Magdeburg)
"Die Auswirkung von Fixationsmittel und -dauer auf die Extraktion von

Amyloidfibrillen nach der Methode von Layfield" 10 Min
e Manegold E, Saeger W (Hamburg)
“Nodulére Lungenamyloidose und Lungenblutung" 10 Min

e Horny HP, Saeger W (Luibeck, Hamburg)

"Ungewohnliche Assoziation einer systemischen Mastozytose mit einer intestinalen

Leichtketten Amyloidose" 10 Min

e Bohne S, Sletten K, Menard R, Biihling F, Vockler S, Roessner A, Récken C
(Magdeburg, Oslo, Montreal)

"Proteolyse von AL Amyloid Protein und AL Amyloid durch die Cathepsine B, K und

L" 10 Min

Im Anschluss ab 14.00 Uhr Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft fir
Amyloidkrankheiten

24.6.2003 Saeger/Rocken
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20. Amyloidforum (2005)

20. Amyloidforum in Wuppertal
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 Amyloidose-Zentrum Heidelberg
— Interdisziplinare Krankenversorgung
— Nationales Referenzzentrum
— Nidus fur nationale und internationale Forschung

— Nidus fur Nachwuchsausbildung
» Aus-, Weiter- und Fortbildung

— Frischen Wind"“ in der DGAK




