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Vorwort.

Nie wird wohl eine naturwissenschaftliche Arbeit deshalb abge-
schlossen, weil der Forscher an dem Gegenstande nichts mehr zu
ermitteln héitte; vielmehr diirfie dic Ursache dazu in der Regel
darin liegen, dass der Mensch mit der Zeit von dem Wunsche er-
fasst wird, sein Thun einem weiteren Kreise zur Beurtheilung zu
ithergeben, oder wohl auch zuletzt die eitele Ansicht bekommt, er
konne schon mit dem Ermittelten Anderen einen Nutzen bringen,
seiner Existenz einen Denkstein legen. Wenigstens ist es so mit
mir der Fall.

Eine von der Dorpater medicinischen Facultit im December
1867 gestellte Preisfrage, die Untersuchung der amyloiden Milz be-
treffend, veranlasste mich, als Student die Arbeit zu beginnen.
Zwar wurde meine Zeit im Jahre 1868 vorwiegend durch die Un-
tersuchung der normalen Verhiltnisse der Milz, deren Resultate in
Max Schultze’s Archiv Bd. VI. 1870 veroftentlicht sind,in Anspruch
genommen, doch waren gleichzeitig auch in Bezug auf die amyloide
Degeneration Einzelheiten ermittelt, welche mich zur Fortsetzung
der Arbeit reizten. Ich untersuchte nun weiterhin in dem Maasse,
als die Sectionen hierselbst das Material lieferten, zundchst nur die
amyloide Degeneration der Leber, der Milz und der Nieren, dann
auch die des Darmes und anderer Organe. Als ich vor einem Jahre

in die Function eines Assistenten bei dem Herrn Prof Boettcher
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trat, unternahm ich eine systematische Untersuchung aller in der
hiesigen pathologisch - anatomischen Sammlung aufbewahrten amy-
loiden Organe.

Dieses ist der Gang der Forschungen. Es sind jetzt die Mittel
zu diesen noch nither zu bezeichnen. Ich verdanke dieselben vor
Allem der grossen Giite des Herrn Prof. Boettcher, welcher mir
die Benutzung der dlteren Praparate und des frischen Materiales
von den Sectionen im pathologischen Institute in unbegrenzter Frei-
heit gestattete. Weiter muss ich in dankbarer Anerkennung nam-
haft machen, dass ich von den Herren Doc. Bergmanu (1868) und
Prof. Weyrich (spiter) manchen einschligigen Stoff aus dem hie-
sigen Stadthospitale und — wihrend eines gelegentlichen Aufenthaltes
in Petersburg — von den Herren Drr. J. Erichsen und Kittner
und Prof. Rudneff werthvolle Milzobjecte erhalten habe. Endlich
bin ich fiir die Erlaubniss, cine Einsicht in die klinischen Kranken-
bogen zu nehmen und die daselbst niedergelegten Beobachtungen
nach Wunsch zu benutzen, den Herren Proff. Yogel, Naunyn,
Weyrich, Adelmann, v. Holst und v. Oettingen zu grossem
Dank verpflichtet.

Es ist cine erfreuliche Thatsache, dass die Natur unerschopf-
bare Reichthiimer fiir den forschenden Menschen besitzt und dass
dieselbe mehr darbietet, als dieser nur fragen kann. Nlcht grosse
Erfahrung ist nothwendig, um mit Ueberzengung sagen zu koénnen,
dass Vieles von dem, was alltiiglich vor unseren Sinnen vorbeipassirt,
noch manches Unbekannte enthiilt, und dass ein Jeder, der nur eine
gewisse Zeit auf einen Gegenstand seine Aufmerksamkeit richtet,
etwas bis dahin Unbekanntes zu Tage fordern muss. So haben
denn auch meine I'orschungen auf dem Gebiete der amyloiden De-
generation — zumal da diese, wie mir scheint, in den letzten Jahren

wenig Beachtung gefunden hat — Neues ermittelt.

VIL

Ich hegte urspriinglich den Wunsch, die gesammten Forschungen
mit einem Male zu veroffentlichen. Aber das Ende wurde, je weiter
die Arbeit ging, desto weiter hinausgeschoben. Deshalb habe ich
mit einenr Thejle begonnen, damit das Ganze um so leichter der
Vollendung entgegen gehe. Zwei Abschnitte sind abgeschlossen,
und die vorliegenden Mittheilungen von dem dritten bicten in den
einzelnen Theilen ebenfalls etwas Ganzes. Die weiteren Forschun-
gen hoffe ich um Weilnachten dieses Jahres der Ocflentlichkeit
iibergeben zu konnen.

Ueber den Inhalt des Vorliegenden habe ich hier, da ein Ver-
zeichniss dariiber beigefitgt ist, nur wenig zu sagen. Der histovische
Abschnitt ist mit wenigen Ausnahmen, welche an den betreffenden
Stellen bezeichnet sind, auf eigenes Quellenstudium gegriindet. Es
ist hier, wie iiberall, die maoglichste Kiirze eingehalten. Neben einer
Darstellung der Entwickelung der Kenntnisse auf diesem Gebiete
habe ich gesucht, den Geist hier 1iiederzulegen, welchen ich fiir
maassgebend beim Forschen auf demselben halte. Fiir die giitige
Aushilfe mit Biichern, welche sich in unserer Universititsbibliothek
nicht vorfanden, bin ich den Herren Proff, Adelmann, Bidder,
Boettcher, G. v. Oettingen, Vogel, Weyrich, Unterber-
ger sen. und Herrn Klever Dank schuldig. — Der zweite Ab-
schnitt liefert hauptsiichlich einen Beitrag zur Technick. FEs kommen
hier jedoch auch andere Dinge zur Sprache. — In Bezug auf den
dritten Abschnitt ist nur zu erwihnen, dass ich in der néchst-
folgenden Abtheilung der Arbeit in dhnlicher Weise, wie hier den
Blut.circulationsapparat, die iibrigen Organe beschreiben werde. Die
Untersuchungen hieriiber sind zum Theil schon abgeschlossen. —
In einem vierten Abschnitte gedenke ich die amyloiden Concretionen

zu beschreiben. Und in einem fiinften wird, wenn es zweckmissig
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erscheinen sollte, eine Zusammenfassung der allgemeinen Resultate

gegeben werden.
Endlich bitte ich den geneigten Leser wegen der vielen Druck-

fehler um Entschuldigung. Dieselben deprimiren mich um so tiefer,
als sie zum grossten Theile wohl hitten vermieden werden konnen,

wenn statt zwei Correcturen drei gemacht worden wiren.

Dorpat, den 3. Juni 1871.

Der Verfasser.

Erster Abschnitt.

Die Geschichte und der gegenwirtige
Standpunkt der Wissenschaft.

Wenn man in triiher Stimmung dic Frage sich vorlegt, ob mit dem
Laufe der Zeit wohl wirklich ein geistiger Fortsehritt am Menschen
stattfinde, so ist es vor Allem die Geschichte der Erforschung und
all‘méiligen Erkenntniss der Natur, welche dicse Frage bejaht. So
zeigt denn auch dic Geschichte des hier zu betrachtenden Gegen-
standes, der amyloiden Degeneration, obwohl dicselbe nur cinen
verhiltnissmissig  kicinen Zeitraum umfasst, einen Entwickclungs-
gang der Wissenschaft, in welchem das Fortschreiten zum Besseren
m unverkennbarer Weise wahrgenommen wird.

Ich finde in der Geschichte der amyloiden Degencration vier
r;atiirlichc Perioden. Die erste umfasst den Zeitraum vom Beginn
der geregelten Leichenoffnungen bis z ) ;es i
der Ausdruck gestattet wird gdie bll’sel::(;rel '(]12}:“ 18}:1"2f" o ISF’ 'wenn

. ; s geschiftigen Treibens
(leF Kindheit. Die zweite beginnt mit der Erkenntniss der Krank-
heit in ihren Grundztigen durch Rokitansky und endet im Jahre
1853, als Virchow und Meckel gleichzeitig die eigenthiimliche
Reaction zur sicheren Erkennung der Verinderung entdeckten.
Von hier an beginnt dic dritte Periode; sie umfasst einen Zeitraum
von finf Jahren, wihrend welchen ein fast ganz neues Gebiet der
Pathologischen Anatomic crobert und urbar gemacht wurde, und
ge.ht ohne scharfe Grenze in die letate, die gegenwirtige Zeit iiber.
Diese neue Perinde trat nach der niiheren Erkenutniss der amyloi-
den Substanz cin wnd kann als die der Cultivirung und vollenden-
den Ausarbeitung des neuen Gebietes bezeichnet werden.

1
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Es ist nicht auffallend, dass schon in frithester Zeit die hoch-
gradigen Verinderungen, welche durch die amyloide Degeneration
bedingt werden, von den pathologischen Anatomen zum Theil als
hrankhaft erkannt worden sind, denn dieselben sind bekanntlich so
auffallend, dass der mit dem normalen Aussehen der Organe nur
wenig Vertraute sie als krankhaft erkennen muss. — Schon in Wer-
ken aus dem XVII Jahrhundert findet man unter den krankhaften
Zustinden auch den unserigen in unzweidentiger Weise beschrieben.
Als Beleg dafiir ist vor Allem die Schilderung einer diffus entar-
teten, »verholzten« Milz aus dem Sammelwerke von Bonetus ')
anzufithren. Bomnetus bezeichnet die Beobachtung als von Bar-
tholinus herrihrend, doch ist er selbst Augenzeuge gewesen.

Er sagt:
»Mulieris vi morbi profligatae dissectioni interfui, sublata vero fuerat diu-

turna viscerum obstructione: Lienem in cadavere defunctac invenimus tantae esse

duritiei, ut vix cultro cederet, nisi magna vi insruso: Inter secandum non dissi-
milis audiebatur sonitus, quem in lignis spongiosis discissis animadoertimus, et si
clarius loqui licet, et colore et duritie carnem fume diutino induratam lien

referebat.*¢
Eine nihere Kenntniss des Zustandes fehlte jedoch vollkommen.

Bonetus handelt ihn als einen solchen, durch welchen ein Tumor
in dem linken Hypochondrium gebildet wird, sammt allen iibrigen
Beobachtungen iiber Tumoren in den Hypochondrien ab, wie dieses
ja in der ganzen Anlage seines Werkes liegt. Die geliufige Auf-
fassung der Veriinderung, wie das aus demselben Buche hervorgeht,
war zu jemer Zeit die, dass es sich hier um eine Verstopfung (»Ob-
structio«, »Infarctus«) der Gefisse der Organe durch Blut, Schleim
oder andere Sifte handele, und dass diese Sifte hieselbst einge-
dickt werden, vertrocknen oder andere Veriinderungen erleiden. Auf
diese Weise werden sowohl die Induration der Leber, als auch die
erwihnte Milzverinderung, als auch die Veriinderung der Milg,

1) Sepulehretum. Editio altera MDCC, Tom, II, p. 287 (Observatio XIV.).
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wel.che »intus materiam instar faccis vini rubric enthilt, etc. ge-
meinsam aufgefasst 1),

Z‘u erwihnen wiire noch aus dem Sepulchretum die Beobach-
tung einer mit kleinen weichen, zarten Steinen angefiillten Milz
(»I.JICT) Supra: modum maximus, lapidibus albissimis plenus«), welche
bei cmen'l lange Zeit hydropischen Jingling ncben cinem grossen
AI.)scess m der Leber gefunden wurde (l. ¢. p. 359. Observ. XV.),
Miglicherweise handelie es sich hier, wic in anderen dhnlichen Fil-
lerf, um die Sagomilz; doch gestatten  die dinftigen Mittheilungen
keine sicheren Schliisse, Dagegen diirfte es kaum zweifelhaft sein
dfzss der aufmerksame Mal pighi?) im XVII. Jahrhundert sch01;
die Sagomilz (bei Scrophulose oder Leykiimie) gesehen hat, obwohl
er die Verdinderung fir cine einfache Vergrosserung der nach ihm
benannten K(irﬁercheu hilt. Indem er dieselben als »glandulac«
beschreiht, sagt or:

In homi ifflei i i
gonus t” wine difflcile emergunt, si tamen ex morbo universum glandularum
9 turges ifestiores re : ips itudi i
N lg; at, manifestiores redduntur, aucta Ipsarum magnitudine, ut in defuncta
sella ob: .. . . . .o .
p rservavi, In qua lien globulis conspicuis racematim dispersis totus scatebat.”

Im darauf folgenden Jahrhundert erfolgte in der Auffassung
unserer Krankheit nuy ein geringer Fortschritt, obwohl die alte
Schatzkammer, welche Morgagni uns in seinem Werke »de sedibus
et causis morborume« hinterlassen hat, nicht wenige Fille enthilt
Wo mehr oder weniger deutlich amyloide Degeneration, namentlicl;
der Milz, zu erkennen ist. Besonders interessant ist es aber, dassMor-
gagni?®) schon auf cinen Zusammenhang von Milzvergrisserung
und Unterschenkelggschwiiren hindeutete (in unserer Zeit hat beson-
ders Fischer¥) auf die hiufige Entwickelung der amyloiden De-
generation bei diesen aufmerksam gemacht), und obwohl leider ge-
rade die uns interessirende Veriinderung immer sehr kurz absolvirt

1) Siehe 1, ¢. p- 279 den Abschnitt ,de hypochondriorum tumore“ und
P- 349 den ,do Cachexia, Anasarcha, Leucophlegmatia®.

?) Opera omnia. Londoni MDCLXXXVL Tom. I, p. 111.

3) De sedibus et causis morborum, Tom. II MDCCLXVII, Epist. XXXVI.
pag. 120.

4) Berliner Kklinische Wochenschrift 1866, Nr. 27, S. 273,

1*
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wird, so kann in jenen Fillen, welche er als Beleg fiir seine An-
gabe bezeichnet, doch amyloide Degeneration vermuthet werden,
namentlich in einem Falle (Epist. XII, Nr. 2), wo bei ciner alten
Frau mit Geschwiiren an den Extremititen die Leber und die Milz
vergrossert und in ihrer Substanz verdndert waren und die eine
Niere um die Hilfte kleiner als die andere war.

Eine Trennung der amyloiden Verdnderung von anderen mit
Vergrosserung und Induration verbundenen Zustimden war Mor-
gagni ebenfalls noch nicht mdoglich, Aber zu Ende des XVIIL
Jahrhunderts wurde einc solche schon versucht, wie dieses aus der
»Anatomie des krankhaften Baues« von Baillie hervorgeht. Wéh-
rend Baillie bei Besprechung der Leberveriinderungen die harte,
auf der Schuittfliche keine besondere Abweichung zeigende Leber
vermuthungsweise als ein  Vorstadium  der »geméinen knotigen
Leber«  betrachtet, meint ¢r bei Beschreibung der sehr dhnlichen
Verdnderung der Milz, dass er hier allerdings nie einen Ueber-
gang in die knotige Form geschen habe !):

»E ist also eine Frage, ob dieses als eine Art von Abweichung angesehen
werden diirfe, welche fihig ist, eine scirrhose Krankheit in diesem Eingeweide her-

vorzubringen, oder ob es fiir eine wesentlich verschiedene Krankheit gehalten wer-
den muss.“

Dieses ist als ein wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen, in-
dem hier schon die Vermuthung rege wird, dass eine eigenthiim-
liche, bis dahin unbekannte Verinderung der Organe existire, welche
ndher zu erforschen sei; sowie denn auch Sommering ?) zu dieser
Zeit schon gegen die Annnahme einer Gefissverstopfung mit Ent-
schiedenheit kimpft: .

Man findet bei den Hinspritzungen der Pfortader, der Venen, der Arterien,

der Saugadern, und selbst der Gallengange, dass die Injectionen selbst leichter als
im gesunden Zustande durchgehen.

Ganz richtig ist das freilich nicht, doch handelt es sich hier
mmerhin um cine auf Beobachtungen begriindete Widerlegung eines
Irrthumes.

1) Anatomie des krankhaften Baues etc. von Baillie. Deutsch von Th.
Sémmering. Berlin 1794, S, 134 u. 153,
2) Ibidem, S. 134.
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Vetter”) fiihrt den Zustand von der Leber nur ganz kurz als
die »sogenannte geschwollene Leber (Physconia hepatis)« an. Da-
gegen giebt er fiir die Entstehung der dichten, blassrothen Milz,
»welche eine Folge er Entzindung ist«, eine mit der spiiteren
Wiener Auffassung schr nahe verwandte Erkliarung:

Die Festigkeit der Substanz scheint hier durch Ausschwitzung der gerinn-
bar.en Lympfe in die Facher des Zellgewebes hervorgebracht zu werden, wodurch zu-
g!elch die vielen venésen Zweige der Milzsubstanz zusammengedriickt sind und
nicht mehr die gewohnliche Blutmenge aufnehmen kénnen.

Ueber das Vorhandensein eines zhnlichen Zustandes in den
Nieren und die Zusammengehirigkeit der gleichen Veréinderungen
werden von Vetter jedoch noch keine Angaben gemacht,

Im Laufe der nichstfolgenden Decennien fand, wenn man nach
den Werken iiber pathologische Anatomie urtheilen darf, kein we-
sentlicher Fortschritt der Dinge statt. Immerhin wird in der 1820
herausgegebencn »Anatomie des krankhaften Baues« von Baillie?)
die Verschiedenheit des verhirteten Zustandes der Milz von dem
»Scirrhus in anderen Theilen« entschiedener als friiher hervorgeho-
ben. Doch soll im Jahte 1840 Rayer?d) die Verinderung von der
Leber und den Nieren ganz genau beschrieben haben und das Aus-

sehen der verdinderten Stellen mit dem von gelbem Wachs vergli-
chen habe.

I1.

Eine neue Periode in der Erkenntniss der Affection begann
mit dem Jahre 1842, als Rokitansky*), den grossartigen Reich-
thum seiner Erfahrungen ordnend, die gleichartige Verinderung der

1) Aphorismen aus der pathologischen Anatomie. Wien 1803, S. 222, 240.

2) Im ,Anhange“ der Uebersotzung von Sémmering. S. 100.

8) 8iche Virchow in dessen Archiv. Bd. XV, S. 232, Ich komnte die
1840 erschienene Ausgabe von Rayers ,Traité des maladies des reins® in Dorpat
nicht auffinden, und die 1844 erschienene deutsche Uebersetzung konnte ich nattir-
lich nicht gebrauchen,

4) Handbuch der pathol, Anatomie. Bd, III, 1842, 88. 311, 384, 417, 424.



— 6 —

Leber, der Milz und der Nieren, weil er diese Organe hiufig gleich-
zeitig und unter gleichen Bedingungen einer hochgradigen Cachexie
auf analoge Weise »speckig-wichsern« glinzend veriandert gefunden
hatte, als das gemeinsame Ergebniss cines specifischen  Allgemein-
leidens auffasste. Als »achte Form der Bright'schen Kranheit, «
unter welchem Sammelnamen damals noch alle mit Albuminurie
verbundenen Nierenverinderungen aufgefasst wurden, trennte er den
hierhergchorigen Zustand als cinen ganz eigenthtiimlichen von allen
anderen Formen der Bright’schen Niere.

»Diese Form der Krankheit geht immer ohne Reaction aus einer inveterjc-
ten Scrophulosis, Rhachitismus, insbcsondere aber Syphilis und Mercurialcachexim
hervor; sie existirt als eine constitutionelle Infiltration neben dem namlichen Lei-
den der Milz und Leber als Infiltration derselben mit einer speckig-albumingsen
Substanz, und bleibt in Rucksicht der Wesenheit dieses Productes ttberhaupt so-

wohl, als auch der Anomalie der Blutmasse einerseits und jener des Harnsecretes
anderseits ein Problem.”

Die verdnderte Leber bezeichnete er als »speckige Leber«
und die Verinderung der Milz als eine besondere Form der chro-
nischen Milztumoren. Die Schilderung des letzterwiihnten Organes
ist besonders gut, indem die Vergrosserung, die Derbheit und Brii-
chigkeit, der matte Glanz auf der Schnittfliche, die leichte Durch-
scheinbarkeit der obersten Schichten, die Blisse des Blutes vollkom-
men zutreffend sind. Wenn Rokitansky aber hiervon die »brett-
dhnlich resistenten, blassrothen, gelbréthlichen oder réthlichweissen
Milzen nach Wechselfleber« (1. c. S. 383) trennt, weil es sich bei
letzteren nicht um Ablagerung eines dem Speck ihnlichen Productes
handele, sondern um Faserstoff, dessen Coagulation die Hirte und des-
sen Entfirbung die Blisse des Organes bedinge, so diirfte er da-
mit eine Scheidung zusammengehioriger Dinge begangen haben, denn
Jener Zustand kann wohl kaum durch etwas anderes als cine us-
serst hochgradige amyloide Degeneration bedingt sein. Desgleichen
ist seine »wiichserne Leber«, welche er (l. ¢ 8. 311) als »Abart
der fetten Leber« von der »Speckleber« trennt, nach der gegebenen
Beschreibung mit demselben oder grisserem Recht auf die Amyloid-
leber zu beziehen, als seine »speckige Leber«, bei deren Beschrei-
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bung wohl manche diffus verinderte syphilitische Leber, wo noch
keine Schrumpfung cingetreten war, zu Grunde gelegen haben mag.
Hierfiir spricht auch der Umstand, dass Rokitansky Syphilis und
Mercur besonders betont, Tuberculose und Eiterung als itiologische
Bedingungen dagegen unberiicksichtigt lisst.

Der Irrthum, welchen der unsterbliche Wiener Lehrer began-
gen hat, dirfte also darin bestehen, dass er das speckige Ausschen
der Organe, welches oft, aber keinenfalls immer mit der amyloiden
Degeneration zusammentrifft, als besonders eharakteristisch fiir diese
Veriinderung hinstellte, und dass er deshalb die Zustinde der hoch-
gradigsten amyloiden Verinderung der Milz und Leber, wo das
specikge Aussehen vollkommen verschwindet und nur noch eine
matte, dem trocknen gelben Wachs oder (abgesehen von der Farbe)
einer holzigen Frucht auf der Schnittfliche #hnliche Beschaffenheit
zuriickbleibt, als verschiedeu davon hinstellte. Dic geringen Ver-
inderungen mussten ihm natiirlich ganz entgehen. Endlich war es
auch ein Fehlgriff, dass er »das die Krankheit bedingende Exsudat«
als ein dem Speck #hnlich aussehendes bezeichnete. Und wenn er
auch in der Diagnose hierhergehoriger Verinderungen weniger geirrt
haben mag, als die Spiteren, so wurde er deshalb doch bis al%f
Meckel nicht oder nur unvollkommen verstanden, oder stiess mit
seinen Angaben auf Widerspruch.

So meinte scin Landsmann Engel?), es handele sich hier .nur
um einen spiteren Zustand von »Hypertrophic« und di.e Bezeich-
nung »speckige oder wiichserne Leber« sei unpass‘e?nd, weil zdcr Fetf-
gehalt nicht im geringsten vermehrt sei. Und Eichholz?) in I?o-
nigsberg, welcher sich offenbar hauptséchlich nu1j an .das spe(.:klge
Aussehen der Organe gehalten hat, war durch die n.nkrosko.plschc
Untersuchung zu dem Resultate gekommen, d.ass b01' dcr‘ thI.‘hCl‘-
gehorigen Verfinderung von Leber, Milz und Nieren eine Entwicke-

lung von Fasergewebe zu Grunde licge.

1) Anleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes, Wien 1846, 8, 369,
2) Muller’s Archiv far Anatomie etc. 1845, 8. 320 u. ff.
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Die Ursache der Affection ist in dem abnorm gesteigerten Heilungsprocess
der Phthisis pulmonuin zu suchen. Fs folgt namlich, wenn die stuberculgse Dys-
crasie“ erlischt, eine ,neue abnorme Blutmischung,“ die durch eine abnorme Kntwik-
kelung einer zellgewebsihnlichen Masse sich ausspricht, und ,das die Vernarbung
vermittelnde FMasergewebe entwickelt sich auch da, wo nichts zu vernarben ist, in
Leber, Milz nnd Nieren.* Rine albumingse, fetthaltige Flissigkeit, welche zuerst
secernirt wird, ist der Mutterboden, aus dem die Fasern hervorgehen,

So wenig diese Anschauungen mit unscren jetzigen Auffassungen
iibereinstimmen, so istes doch beachtenswerth, dass Eichholz schon
die spiter wiederholt constatirte Beobachtung gemacht hat, dass
die chronischen pneumonischen Prozesse in den Lungen »im Still-
stande« angetroffen werden, wenn sich amyloide Deg. in inneren
Organen entwickelt, und dass er das Zusammentreffen chronischer
entziindlicher Veriinderungen in Leber, Milz und Nieren mit chron.
Lungenkrankheiten constatirt hat. Wenn er diese Verinderungen
durch weitere Metamorphose cines frither dagewesenen albumingsen
Exsudates (wofiir er wahrscheinlich die amyloide Substanz hielt)
betrachtete, so ist das sein wissenschaftlicher Standpunkt gewesen.
Zudem fehlte ja auch ein Reagens, wodurch dic amnyloiden Organe
als eigenthiimlich veriinderte und von den speckig aussehenden, aber
nicht amyloiden verschiedene hiitten erkannt werden kiunen.

Aus demselben Grunde hat Dittrich') in Prag die amyloide
Degeneration mit Verspeckung des Bindegewebes identificirt.  Die
»speckige Infiltration« der drei grossen Unterleibsorgane war ihm
sehr gut bekannt. »In einigen Fillen fanden sich auch dhnliche
speckige Exsudate in der Schilddriise.« Aber er will »derlei spek-
kig-gallertige Infiltrate« auch am Knochen Syphilitischer gefunden
haben. Deshalb hat er gewiss nicht die amyloide Substanz im
Sinne gehabt, wenn er die Verinderung dahin deutete, dass »die
Ablagerung dieses eigenthitmlichen Stoffes aus dem Blute« als einer
der tertidren Zufille der coustitutionellen Syphilis, »gleichsam als
letzte Localisation der Blutdyskrasie« aufzufassen sei. — Auch bej
Frerichs findet man in dem pathologisch-anatomischen Theile sej-
ner »Bright’schen Nierenkrankheit, Braunschweig 1851« keine An-

1) Prager Vierteljahraschrifs. Bd. I, 1849, 8. 16 u. 17,

o Tt Rt i e e it

gaben, welche schliessen liessen, dass er die amyloide Substanz bei
seinen Untersuchungen gesehen hitte, obwohl das klinische Bild,
welches er von »Morbus Brightii (lachecticorum« entwirft, sehr zu-
treffend fiir den Zustand der Individuen ist, bei welchen amyloide
Degeneration der Nieren und anderer Organe vorkommt. Roki-
tansky’s »achte Form des Morbus Brightii« liess er vollkommen
unberiicksichtigt, und in Bezug auf dic »Speckmilz« meinte er, dass
diese sicher keinen vermehrten Fettgehalt besitze.

Es war eben Rokitansky’s Bezeichnung »speckige Verinde-
rung« weder fiir den inncren Zustand, noch fiir das Aussehen der
verinderten Organe zutreffend. Daher erklirt es sich, dass dieje-
nigen Forscher, welche den Zustand niher kennen lernten und
selbstandig urtheilten, auch andere Namen wihlten. Budd ') be-
schrieb die Speckleber Rokitansky’s als »scrophulose Anschwellung
der Leber.« Die pathologische Substanz betrachtcte er als ein
krankhaftes Sccret der Leberzellen. — Schrant wird als derjenige
bezeichnet, welcher den unbestimmten Terminus »Colloide wéhlte.
Derselbe soll die Sagomilz schon gut beschrieben haben 2. Chri-
stensen?® verglich sehr zutreffend die degencrirten Follikel bei
dicser mit den in ciner Sagosuppe schwimmenden Kérperchen. —
Virchow?) betrachtete die amyloide Substanz anfangs als »Colloid«,
»vielleicht eine mit dem Gallertkrebs ganz analoge Substanz«, dann
als cin festes Albuminat, stellte jedoch die »speckige und wachs-
artige Degeneration« mit einem ,,?* neben die anderen I?lemer.l-
tarstorungen (Fettentartung u. s. w.), um anzudeuten, dass ihm die
Stellung jener gegenitber diesen unklar war.

Im Aligemeinen wurden die durch die amyloide Degeneration

1) Krankheiten der Leber; deutsch v. Henoch, 1846, S. 271,

2) Siehe Virchow in dessen Archiv. Bd. VI, S. 268. Ich babe das Werk
v. Schrant: ,,Prijsverhandeling over de goed-en kwaadaardige gezwellen. Amsterd,
1851 leider nicht hekommen konnen. ' ' .

3) Copenh. Ugeskrift, 1844, Nr. 8 (Oppenheim’s Zeitschrift, 1845, Bd.
XXX, 8. 137,

4) Virchow’s Arch. Bd. I, 8. 114; Bd 1V, 8. 296; Bd. V, S, 292 und
Bd. VI, 8. 268.
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bedingten Veriinderungen auch zu dieser Zeit noch wenig beachtet;
da erdffneten sich gegen Ende des Jahres 1853 plotzlich vollkommen
neue Gesichtspunkte, welche cinen raschen Umschwung der Dinge
herbeifithrten.

I11.

Wie kein Ereigniss ohne Ursache entsteht, sondern stets durch
vorhergehende zum Ausbruch gebracht wird; wie eine jede That
sache auf dem Gebiete der Wissenschaft curch den Geist der Zeit
ihre besondere Ausschmiickung erhilt und durch die Ménner, unter
denen sie sich entwickelt, das wird, als was sie in die Welt geht
— so war es auch mit unserem Gegenstande.

Nachdem im Jahre 1845 von Carl Schmidt!) die Ent-
deckung gemacht worden war, dass der Mantel einer von ihm unter-
suchten Ascidie zum grossten Theile aus stickstofffreier Substanz
besteht, welche chemisch die elementare Zusammensetzung der Cel-
Julose zeigt; nachdem diesc Thatsache von Kélliker und Loewig ?)
bestitigt und dahin erweitert worden war, dass »wahrscheinlich in
der ganzen Ordnung der Tunicaten ein anschnlicher Theil des thie-
rischen Korpers aus Cellulose bestehe«; nachdem diese Angelegen-
heit im Auftrage der Académie des Sciences zu Paris von
einer Anzahl Gelehrten gemeinsam gepriift und als richtig erkannt
worden war ?), und Gottlieb ) in Euglena viridis ein der Starke
isomeres Kohlehydrat aufgefunden hatte: da war die frither schein-
bar feststehende Thatsache, dass die Korper der Stiirke- Cellulose-
Reihe nur dem Pflanzenreiche eigenthiimlich seien, dem thierischen
Korper dagegen fehlen, als irrthimlich erkannt. Zwar beschrankte
sich diese Erfahrung nur auf einc Ordnung der niedersten Thiere

1) Zur vergleichenden Physiologie der wirbellosen Thiere. Braunschweig
1845, 8. 62,

2) Anoales des sciences naturelles. 3. Série, Tome V, 1846, p. 193.

3) Ibidem, p. 2388.

4) Liebig's Annalen der Chemie und Pharm. Bd. 75, 8. 56,
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und auf eine Infusorienspecies. Kolliker und Loewig hatten die
Cellulose vergeblich bei Amphioxus lanceolatus und bei verschiede-
nen anderen niederen Thieren gesucht. Doch das frithere Gleich-
gewicht war erschiittert, und, wic es dem menschlichen Geiste eigen-
thiimlich ist, die Moglichkeit, dass auch im Korper der hoheren
Thiere Cellulose oder itberhaupt eine die Stirkercihe reprisenti-
rende Substanz vorhanden scin konnte, musste von nun an dic
Aufmerksamkeit desselben auch weiterhin in Anspruch nehmen.
Diese Lage der Dinge ist zu beachten, um zu verstehen, wic
es kam, dass unsere Frage in kurzer Zeit eine ganz neue Wendung
bekam. Das erste Resultat der in eben gedachter Richtung ge-
machten Untersuchungen waren die Thatsachen und Gedanken, welche
Virchow in einem vom 4 September 1853 datirten Artikel ")
(»Ueber e¢ine im Gehirn und Riickenmark des Menschen aufgefun-
dene Substanz mit der chemischen Reaction der Cellulose«) mit-
theilte. Letsterer steht urspriinglich in gar keinem Zusammenhange
mit dem Gegenstande, dessen Reform mit ihm beginnt. — Virchow
hatte nimlich seit lingerer Zeit verschiedene thierische Gewebe
ohne Erfolg mit Jod und Schwefelsiure auf Cellulose gepriift, bis
er endlich gliicklich auf die kleinen, von Purkinje?) 1837 im mensch-
lichen Gehirn entdeckten, von R. Wagner % wegen morphologischer
Aehnlichkeit mit Stirke zuerst »Corpora amylacea« genannten und
unter diesem Namen damals bekannten Kérperchen kam, bei deren
mikrochemischer Prifung sich jetzt ergab, dass dieselben »durch
Jod fir sich cinen blassbliulichen Schimmer annehmen und dann,
wenn man Schwefelsiure hinzufiigt, das schone Violett zeigen,
welches von der Cellulose bekannt ist, und welches sich hier um
so intensiver darstellt, als es im Gegensatze zu der umliegenden,

gelb oder braungefirbten stickstotfhaltigen Substanz sich scharf
absetzt. »

_—
1) Virch. Arch. Bd. VI, S. 135.
2) Bericht fber die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in
Prag im Sept. 1837, p. 180,

3) Neurologische Untersuchungen 1854, 8. 53. (der betreffende Abschnitt
ist von 1847).
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In der Ueberschrift zu dem genannten  Artikel bezeichnete
Virchow die neue Substanz zwar nur als ecine »Substanz mit der
chemischen Reaction der Cellulose«, doch cben diese Reaction ver-
anlasste ihn auch dic Substanz fiir stickstofflos zu betrachten:

»Nirgends an ihnen (d. b den Kérperchen) zeigt sich eine stickstoffhaltige
Beimengung, durch gelbe Farbung erkennbar. — Obwohl es sehr wiinschenswerth
ist, dass der Nachweis direct gefithrt werde, dass diese Karper keinen Stickstoff
enthalten, so kann man doch auch ohne diesen Nachweis die Analogie mit der
planzlichen Cellulose als gesichert ansehen. 1)

Allerdings erwies sich dieses spiter als ein Irrthum, doch der-
selbe war damals so natiirlich, weil man chen die amyloide Sub-
stanz, welche hiermit entdeckt wurde, damals noch nicht kannte,
und ist um so mehr erklirbar, als ohne Zweifel bedeutende Che-
miker von Fach ihre Zustimmung zu jener Interpretation gegeben
hatten. Denn Virchow sagt a. a. 0.2), dass seine erste Mitthei-
luing erst dann stattfand, nachdem er »wicder und wieder die
Sache untersucht und personlich vielfache Ricksprache mit den
Herren Kolliker, Scherer und Liebig gepflogen hatte.« — Es
war Virchow jedoch schon zu dieser Zeit klar, dass dic aufgefun-
dene Substanz von der Cellulose verschieden ist, ja dass sie iiber-
haupt eine frither nicht bekannt gewesene Substanz ist, denn er
meinte:

»An eine Einfithrung der Korper von aussen ist wohl um so weniger zu
denken, als man eine hnliche Substanz sonst nicht kennt. Die Pflanzen-Cellulose
lasst bekanntlich eine Reihe von Varietiten erkennen, jedoch von allen scheint
sich diese Substanz durch eine geringere Resistenz gegen Reagentien zu unter-
scheiden, indem concentrirte Sauren und Alkalien sie stirker angreifen, als es bei
der vegetabilischen Cellulose zu geschehen pflegt.”

Um den weiteren Gang und die Entwickelung der Irage
historisch verfolgen zu konnen, ist zu beachten, dass Virchow die
Korperchen mit der aufgefundenen Reaction vorldufig nur im Epen-
dym der Hirnventrikel und des Riickenmarkes gesehen hatte und,
da sie bei einem Kinde nicht zu sehen waren, als einen vielleicht
dem Ependym eigenthiimlichen, pathologischen (?) Korper betrach-

1) L e. 8. 188.
2) Virchow’s Archiv. Bd. VI, S. 417,
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tete. Er bezeichnete sie als »(ellulose - Korperchen«, betonte be-
sonders die Verschiedenheit derselben von den anderen concentrisch-
sphirischen Korpern, welche die Reaction nicht zeigen, namentlich
von den durch Jod und Schwefelsiure intensiv gelb werdenden
Korpern des Hirnsandes, und hob hervor, dass es daher tiberhaupt
»kiinftig zweckmiissig sein diirfte, den Namen der Corpuscula amy-
lacea auf die Cellulose-Kérperchen zu beschrinken. «

Virchow hatte sich nimlich schon frither mit den Concre-
tionen des menschlichen Korpers beschiiftigt. Damals ') fasste er
dieselben (Harn-, Gallen- und Venensteine, Ilirnsand, Ependymkor-
perchen etc.) jedoch, ohne Riicksicht auf den Iundort, unter dem
gemeinsamen Namen »Corpora amylacea«, »Amyloidkirper« oder
»Amyloide« auf, weil er sie fiir morphologisch und wahrschicinlich
auch genctisch verwandt hielt. Daher lag es denn jetzt natiirlich
nahe, um einer Verwirrung vorzubeugen, cine Aenderung in der
Nomenclatur zu statuiren.

Bald nachdem er seine ersten Mittheilungen iiber die neue
Substanz gemacht hatte, constatirte Virchow 2) die Anwesenheit
der »Cellulose-Korperchen« auch in den hoheren Sinnesnerven (Ol-
factorius, Acusticus). Und in einem folgenden Artikel (»Weitere
Mittheilungen iiber das Vorkommen der pflanzlichen Cellulose beim
Menschen«)2) berichtete er iber eine ihm zugegangene Mittheilung
von Rokitansky, dass dieser sich an den im KEpendym vorkom-
menden Korperchen von der Richtigkeit der neuen Angab'en iiber-
zeugt habe, und dass Rokitansky schon friiher im Opticus, Ge-
hirn und Riickenmarke und in osteomalacischen Knochen angeblich
iihnliche Gebilde gesehen haben wollte. »Natiirlich war er damals
noch nicht im Stande, die entscheidende Reaction vorzunehmen« 3)

1) Verhavdl. der physical.-med. Gesellschaft in Wiirzburg, 1852, Bd. 11, 8,51,

2) Virch, Arch. Bd. VI, 8. 138. ) )

3) Die ohne weitere Krérterung von Fehr (,Ueber die amy101d'e Deg,«
Inauguraldissert. Bern, 1866, S, 136) bingestellte Behauptung,.dass Rokltansky
der Erste sei, welcher die J-80;-Reaction angab, ist falsch; sie findet in der Li-
teratur keine Begrindung, dagegen in obigem Ausspruche Virchow’s eine directe

Widerlegung.
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(Virchow). — Ferner berichtete Luschka ") jetzt, die Korperchen
mit der Jod-Schwefelsiure-Reaction im Ganglion Gasseri und auf
der Wandung einzelner aus dem Mark der Grosshirnhemisphiren her-
ausgezogener kleiner Gefisse gefunden zu haben. — Virchow selbst
hatte unterdessen aber auch constatirt, dass die Hauptverinderung,
welche die Sagomilz darbietet, in dasselbe pathologische Gebiet ein-
zurcihen sei. Bei genaucrer Betrachtung der die sagoartigen Kor-
ner zusammensetzenden Schollen wurde er némlich »nicht wenig an
die Corpuscula amylacea des Gehirns erinnert. Freilich haben sie
nicht das concentrisch gestreifte Aussehen der letzteren, aber doch
dasselbe blasse, matt glinzende, scheinbar weiche Gefiige.« Dieses
veranlasste ihn, hier mit Jod und SO, zu operiren, und es ergab
sich nun, dass die Schollen durch wiisserige Jodlosung stark gelb-
roth und, wenn nachher SO, zugesetzt wurde, intensiv violett ge-
farbt wurden. Er beschrieb nun hier die anatomischen Verhiltnisse
dieser Milzveranderung, constatirte die charakteristische Widerstands-
fahigkeit der amyloiden Substanz, indem die sagoartigen Korner
nach 3-wochentlicher Maceration der Milz immer noch erhalten
waren und die Reaction reiner als frither zeigten, und bezog die
Entstehung der Verinderung auf eine »Cellulosemetamorphose« der
Zellen, wobei die die Milzfollikel anfiillenden lymphoiden Zellen in
homogene solide Gebilde umgewandelt werden. Doch deutete er
auch darauf hin, dass die neue Substanz, da sic offenbar durch
Umwandlung stickstofthaltiger Gebilde entstehe, méglicherweise noch
stickstoffhaltig sein konnte, wofiir auch die Reaction mit Salpeter-
saure und Ammoniak, welche die gelblichrothe Farbe der Xantho-
proteinsiure hervorrief, sprach. Indem Virchow hervorhob, dass
diese Verdinderung der Milz frither »gewdhnlich mit unter den Be-
griff der Speck- oder Wachsmilz gesetzt« wurde (alte Spirituspri-
parate seiner Sammlung zeigten ebenfalls die Reaction), trennte er
jetzt »die Cellulose, welche nun also in einen grossen pathologischen
Process eintritt« von jemen Verinderungen, welche als Colloide

1) Virchow’s Archiv. Bd. VI, 8. 271.
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u. s. w. aufgefasst wurden, und betonte besonders, dass man alle
jene »geschichteten Colloidkugeln«, welche frither unter gemeinsamem
Gesichtspunkte zusammengefasst wurden, erst nach neuer Unter-
suchung beurtheilen diirfe. Er bestitigte die fritheren Angaben,
dass sich die Milzaffection gewdhnlich bei lang dauernden Zustin-
den der Kachexie ausbilde; »oft sieht man gleichzeitig die Nieren
und die Leber erkrankt.« Dass die Erkrankung dieser Organe aber
oft von derselben Art ist, wie die Milzverinderung, das war ihm
vorlidufig entgangen, ja er sagt ausdriicklich, dass er »verschiedene
Speckleber-Priiparate u. s, w.« durchforscht habe, »allein vergeblich. «
Ob diese »Speckleber-Priparate« in der That gar nicht amyloid ver-
éndert waren, oder ob die Reaction trotz des Vorhandenseins der
Veriinderung nicht gelang — denn oft tritt dieselbe ja, bes. wenn
die Degeneration noch nicht weit vorgeschritten ist, nur bei Anwen-
dung gewisser Vorsichtsmassregeln, welche die spiteren Erfahrungen
erst gelehrt haben, ein — das ist natiirlich nicht zu entscheiden.
Die Worte Virchow’s: »Aller Wahrscheinlichkeit nach wird sich
das Gebiet dieser Dinge allmihlig vergrissern« sind jedoch rasch
zur glinzenden Wahrheit geworden: Das Gebiet »dieser Dinge«
wurde in der gleichzeitig mit dem letztgenannten Artikel Virchow’s
bublicirten Arbeit (»dic Speck- oder Cholestrinkrankheit«) von
Meckel ) nicht nur um einen kleinen Theil vermehrt, sondern der
ganze Gegenstand tritt uns daselbst entgegen, allerdings so einge-
kleidet, dass er seine #ussere Hiille alsbald ablegen musste, um je-
doch dann in ciner Pracht aufzutreten, welche die hochste Bewun-
derung verdient.

Es war ein fiir die Sache gliicklicher Zufall, welcher die Ent-
wickelung derselben gewiss um Vieles beschleunigt hat, dass nim-
lich Meckel unabhiingig von Virchow die Eigenschaft der amy-
loiden Substanz, durch Jod und SO, charakteristisch gefirbt zu
werden, erkannt hatte. Wie er dazu kam, die Gewebe mit Jod und
S0, zu priifen, wird in dem Aufsatze nicht angegeben. Aus den mit-

1) Annalen der Berliner Charité. Bd. IV, 1853, S, 264,
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getheilten Krankheitsgeschichten geht jedoch hervor, dass er diese
Untersuchungsmethode schon im Februar 1853 anwandte, also zu
einer Zeit, als Virchow’s erster Artikel noch nicht publicirt war N, —
Seine Untersuchungen kniipfte Meckel unmittelbar an die von Ro-
kitansky crmittelten Thatsachen an, dass bei Individuen, welche
durch irgend ein chronisches Leiden in! einen kachektischen Zustand
gekommen sind, hiufig gleichzeitig Leber, Milz und Nieren in ana-
loger Weise »speckige veriindert gefunden werden. Lir ging aber
weiter und durchstéberte, bewaffnet mit dem Mikroskop und den
fiir den speciellen Zweck so vortheilhaft zu verwendenden Reagen-
tien, dem Jod und der SOy, die Leichen von 11 Individuen, welche
an den grossen Unterleibseingeweiden makroskopisch die amyloide
Verinderung vermuthen liessen. Den ganzen Korper suchte ermikro-
chemisch zu durchforschen, und dasjenige, was er durch diese weit iiber
seine Zeit hinausragende Handlung an Objectivem hervorgebracht,
ist in den allgemeinen Umrissen bis auf die gegenwirtigz Zeit un-
bestreitbare Wahrheit geblicben. Er erkannte dic amyloide Dege-
neration der Leber, der Milz, der Nieren, des Darmes, der Schild-
driise; er erkannte, dass die amyloide Degeneration eine Krankheit
ist, bei welcher die ausgedchntesten einheitlichen Verinderungen im
ganzen Korper vor sich gehen, und dass es insbesondere die klei-
nen Arterien sind, welche bei den betreffenden Individuen oft in
groser Ausdehnung in den verschiedenen Organen amyloid erkrankt
gefunden werden; er erkannte die Nothwendigkeit, dass die Ge-
webe mit Jod und Schwefelsdure gepriift werden, auch wenn sie
makroskopisch scheinbar gesund gefunden werden: und wenn er ein

1) Esist irrthimlich, wenn Fehr (1. c. p. G) angiebt, der erste Artikel Vir-
chow’s sei nach dem Aufsatze von Meckel erschienen, Allerdings ftihrt das Ti-
telblatt des 4. Bandes der Charité-Annalen die Jahreszahl 1853, der 6. Band des
Virchow’schen Archives dagegen 1854, doch sind die beiden ersten Hefte des -letz-
teren Buches 1853 erschienen, und Fehr hitte bei aufmerksamem Lesen der
Meckel’schen Arbeit p- 274 wahrnehmen miissen, dass Meckel beim Nieder-
schreiben derselben die ersten Mittheilungen Virchow’s, welche er kritisch betrach-
tete, gut kannte. Die ersten Aufsitze von Virchow erschienen also frither, ala
der von Meck el.
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Gewebe als »speckkranke — so nannte Meckel die Verinderung
— bezeichnete, so geschah das nur auf Grund der durch Jod allein
oder durch Jod und Schwefelsiure an demselben erhaltenen charak-
teristischen Reaction,

Aber Meckel’s Leistungen sind erst spiter in vollem Maasse
das geworden, was sie fiir die Wissenschaft sind. Die Thatsachen,
die er vorbringt, sind durch die iiberall sehr liberal beigegebenen
Interpretationen in einen Nebel gehiillt, der erst nach dem Erschei-
nen der Lichtstrahlen der darauffolgenden Forschungen, insbesondere
der Virchow’schen Arbeiten, verschwand. Viele Annahmen wer-
den von ihm a priori gemacht, ohne dass auch nur im Entfernte-
sten der Grund dafiir einzusehen wire, ja es erscheint Manches in
dem Aufsatze geradezu in hohem Grade riithselhaft. Deshalb war
derselbe zu seiner Zeit eigentlich kein Beitrag zur Erkenntniss der
Sache. Immerhin war er ein gewaltiger Hebel zur Anregung des
Forschens auf unserem Gebiete. Wer ihn gegenwirtig studirt, wird
die reinste Befriedigung iiber das edele Forschen dieses Mannes
erhalten.

Die Verdienste Meckel’s zu wiirdigen, werden wir bei unse-
ren anatomischen Betrachtungen noch oft Gelegenheit haben. —
Zum Theil zum Verstandniss der Ausdriicke Meckel’s, welche sich
leider bei manchen Forschern eingebitrgert haben, zum Theil im hi-
storischen Interesse, ist hier nun zunichst zu notiren, dass Meckel,
mit Rokitansky iibereinstimmend, die amyloide Degeneration als
Ausdruck eines eigenthiimlichen Allgemeinleidens betrachtete, w.el-
ches er »Speck- oder Cholestrinkrankeit« oder »Speck-Dyskrasie«
nannte. Diese Krankheit sollte seiner Ansicht nach darin bestehen,
dass sich »allgemeine chemische Veriinderungen« im Korper bilden,
wobei in den Geweben derselben sehr verschiedene und hochst zu-
sammengesetste Fottkorper (»Speckstoffartenc) auftreten. Seiner
Ansicht nach ist gie amyloide Substanz ein Fettkérper. Er hatte
nimlich um dieselbe Zeit, als Virchow die der amyloiden Substanz
eigenthiimliche Farbenreaction entdeckte, gefunden, dass das Chole-

stearin (was frither nicht bekannt war) durch eine in gewisser Hin-
2
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sicht #hnliche Reaction charakterisirt ist. Wahrscheinlich ist es
diese Thatsache allein, welche in ihm den ersten Gedanken erweckte,
dass die bei der amyloiden Degeneration auftretende Substanz ihre
J-80;-Reaction wesentlich einem Gehalte an Cholestearin und auch
anderen Fettarten verdanke. Der Umstand aber, dass die amyloide
Substanz bei Behandlung mit Jod und SO, je nach dem Stadium,
welches die Degeneration erreicht hat, und je nach der Intensitiit,
mit welcher dieselbe mit Jod behandelt wird, sehr verschiedene Far-
benerscheinungen darbietet, sowie auch die Ansicht, dass das Cho-
lestearin ebenfalls hierher gehore, veranlassten ihn, anzunehmen,
dass »nach der Art, wie sich die Speckstoffe bei der anatomisch-
histologischen Untersuchung bemerklich machen, mindestens vier
Stoffe zu unterscheiden sind, welche bei den Speckentartungen be-
theiligt sind und als Speckroth, Speckviolett, Cholestrin und Speck-
kalk bezeichnet werden mogen.«

1) Das Speckroth ist unter den genannten der weitest verbreitete, entschie-
den wichtigste und rithselhafteste Stoff. Derselbe ist als ein eigenthitmlicher Dop-
pelkdrper zu betrachten, welcher (ihnlich wie Hamatoglobulin, Nervenmark u. dgl.)
chemisch in zweierlei, ein geronnenes Kiweissartiges und schmieriges Speckfett zu
sondern ist. Jod erzeugt an ihm rasch eine kraftige gelbrothliche (jodrothe) Farbe,
wonach der Name gewshlt ist. Diese Farbe wird durch starke Sauren langsam
verindert und ohne Farbenspiel zerstort. 2) Das reine isolirte Cholestearin findet
sich nur selten in Speckentartungen. Es wird durch Jod allein nicht gefarbt, aber
bei hiernach erfolgtem Zusatz von SO, zuerst auf kurze Zeit violett, dann Tage
lang indigo- und himmelblau, bis die Krystalle zuletzt unter theilweiser Auflgsung
oder anderweitiger Verinderung schon smaragdgriin, dann gelbroth und endlich
farblos werden. 3) Das Speckviolett ist ein in kleineren Mengen (als das Speck-
roth), an zorstreuteren Punkten weit verbreiteter, anscheinend festerer und dich-
terer Stoff, wahrscheinlich ein Doppelkérper von Cholestrin und anderen Fetten,
etwa mit Speckroth selbst. Durch Jod allein wird das Speckviolett meist nicht,
nur zuweilen dunkelschmutzig griin und braun gefirbt, wird aber nachher SO, zu-
gesetzt, so bleibt das Speckroth unverindert, jede dauneben enthaltene Spur von
Bpeckviolett aber wird deutlich durch ein zum Theil an derselben Stelle auftre~
tendes Farbenspiel mit weit kriftigerer Farbe, als die des Speckroths jst; die Speck-
rothfarbe wird hiervon zum Theil verdeckt. Dieses Speckviolett ist es allem An-
schein nach, welches ausser in Speckkranken anch normaler Weise in Form der
Purkinje’schen Corpora amylacea im Gehirn vorkommt. 4) Der Speckkalk fand
sich nur in den Nieren. Er ist eine Verbindung von Kalk und Speckviolett.

Seiner Auffassungsweise gemiiss ziihlt Meckel nun die athe-
romatdse Verinderung grosser Arterien, wenn hier Cholestearin vor-
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handen ist, ebenfalls zur amyloiden Degeneration, wie es scheint,
jedoch nur bei »speckkranken« Individuen. Auch Cholestearinsteine
werden mit der amyloiden Degeneration in Zusammenhang gebracht.
Desgleichen sind z. B. Angaben wie: »Im Ileum sind nur einzelne
kleine Inseln speckentartet, viele solitire und Peyer'sche Kapseln
wie Pusteln mit weissem Rahm gefiillt, welches viel Speckroth und
etwas reines Cholestrin enthilt« in Bezug auf amyloide Degenera-
tion problematisch, denn die Untersuchung ist wahrscheinlich an
frischen Préparaten gemacht, und, wenn namentlich eine stir-
kere Jodlosung angewendet wurde (M. macht daritber keine Anga-
ben, hat aber walrscheinlich mit stirkerer Jodldsung operirt), so
ist die durch Jod auftretende rothliche Farbe nicht fihig, eine Ent-
scheidung zu geben, wenn nachtriiglich durch SO, keine Farbenver-
&nderung erscheint (wie es ja dem »Speckrothe eigenthiiwlich sein
soll. Was die »Speckrothkugeln« in der Galle waren, ist auch nicht
genau zu bestimmen. Uebrigens geht aus Meckel’s eigener Schil-
derung das »Speckviolette hervor, dass dasselbe derselbe Korper ist,
wie des »Speckrothc, indem das letztere durch Jjenes verdeckt wer-
den soll, wenn dasselbe auftritt.

Die Hauptstiitze seiner Anschauung, dass die amyloide Sub-
stanz ein sehr complicirter fettartiger Korper sei, solite das Resul-
tat der chemischen Unsersuchung bilden. Meckel extrahirte amy-
loid degenerirte Organe mit kochendem Wasser und Alkohol und
fand in den Extracten verschiedene Korper, welche er als Fette
deutete und durch die mikrochemische Untersuchung néher be-
stimmte. Ausser Cholestearin wurden nun gefunden: »reine, fast
farblose einfache Oeltropfen«, welche durch Jod gelb bis braun ge-
farbt wurden, dann durch SO, dunkler, ohne Farbenspiel; dieses sei
ein wahrscheinlicher Bestandttheil des Speckroth; ferner »@hnliche
Oeltropfen«, welche nach lingerer Zcit durch Jod und SO, dunkel-
blaugriin wurden; dieses Fett sei »zu Speckviolett gehorig«: ferner
Oeltropfen, welche durch J. und 80O, violett, blau oder dunkelbraun
wurden; diese sollten »Hauptstoff des Speckviolett« sein; und noch
mehrere andere Korper, wie man sie als Zersetzungsproducte thie-

2%
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rischen Gewebes aus verschiedenen Organen bei jeglicher Krankheit
findet, welche Meckel aber alle als bei der amyloiden Degeneration
betheiligte »Speckstoffarten« bezeichnete. Am Schlusse dieser Be-
trachtungen meinte er;

»Bin solches Chaos verschiedener Stoffe ist in diesen Reactionen angedeutet,
dass man demjenigen Chemiker Glick wiinschen muss, der hier Ordnung zu ma-
chen unternimmt und die Stoffe des Gemisches isolirt.“

Es erscheint fraglich, ob Meckel selbst von dem liberzeugt
war, was er fiir Andere zum Glauben erzihlte. Allerdings glaubte
er ohne Zweifel bei der Extraction der amyloiden Organe Zer-
setzungsproducte der pathologischen Substanz erhalten zu haben,
aber nirgends bemiihte er sich, nur wahrseheinlich zu machen, warum
die betreftenden »Oeltropfen« eben diesem oder jenem Stoff ange-
horen, welchem er sie zuertheilte. Vieles mag auch der Umstand,
dass Rokitansky das pathologische Product bei der amyloiden
Degeneration (ohne dem eine Bedeutung beizulegen) als ein dem
Speck dhnliches bezeichuet hatte, dazu beigetragen haben, dass
Meckel a priori Fett annahm.

Als hochst interessant will ich hier noch eine abgekiirzte Dar-
stellung der Ideen geben, welche er von dem Entstehen der amy-
loiden Degeneration hatte. Ich halte mich dabei an seine Aus-
driicke, weil Manches gar nicht anders zu erziihlen ist. — Seiner
Ansicht nach »erscheint miéssiger oder auch reichlicher Gehalt an
gewdhnlichem Fettzellgewebe als nothwendige Vorbedingung« der
Krankheit. »In Fillen grosser Fettarmuth mit Speckkrankheit scheint
stets der Fettgehalt des ganzen Korpers in Zunahme begriffen zu
sei.«  In Bezug auf die Aetiologie stimmte er mit Rokitansky
iiberein.

Besonders haufig gingen skrophulds-rhachitische Knochenleiden voraus, oder
ohne deutliches Knochenleiden ejne Lungen- und Darmtuberkulose. Je wenigor
klar hier der Causal-Zusammenhang ist, desto mehr muss man zu Vermuthungen
und Phantasien seine Zuflucht nehmen. Rs ist denkbar, dass fir alle diese Fille
der Zusammenhang wesentlich folgender ist: Lungen- und Darmschwindsucht oder
Scrophulose und Tuberculose gehen hervor aus einem tief begriindeten Extrem der
Constitution, welches zum Theil mit dem fundamentalen Temperament upq Kérper~
habitus innig zusammenhingt; die wichtigste Folge dieses extremen Verhaltens ist
eine allgemeine Blutverinderung, welche im ganzen Korper eine ungewohnliche
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Saurebildung begiinstigt. So lange die Phthisis besteht, schwindet das vorhandene
Kérperfett. — Unter besonderen Verhiltnissen der Phthisis und Scrophulose er-
krankt das Knochensystem: dabei blaht die Lungen- und Darmschw.il‘ldsucht um
Theil noch lange Zeiv fort, Sobald aber tuberkulds-scrophulds-rhachitische Eiter-
ungen der Knochen, grosse Empyemeiterungen etc. tiefer greifen, so werden .mege
und Darm oft auffallend gesund; dieses ist zum Theil von der neuen Derivation
abzuleiten, andererseits aber weit mehr und wesentlicher von der durch die Ueber-
ladung des Blutes mit erdigen Basen aus den resorbirten Knochen g?.nz verandef‘-
ten Blutmischung; das knochenkranke Subject setzt jetzt trotz seiner Kachexie
neues Fett an, die Lunge heilt gelegentlieh durchaus; niemals kehrt Lunge'n-
schwindsucht wieder, weil sic sich fiberlebt hat; die ganze Korperconstitution ist
radikal in das Gegentheil umgeschlagen, in die Anlage zu den Krankheiten, welche
eine gemeinschaftliche Eigenschaft in der fiberwiegenden Alkalitat des Blutes haben
(Rhachitis, Kretinismus, Speckkrankheit), — Wihrend der ganze Korper Speck-
ablagerungen erhalt, bleibt etwa eine Zeit lang Lungentuberkulose als ortliches
Leiden ziemlich blihend; die Section wird gemacht, wihrend der Kampf beider
Gegensatze um die Allgemeinverbreitung unentschieden ist; man findet gleichzeitig
ortliche Krankheiten, welche von unvertriglichen Allgemeinkrankheiten abhingen,
die eine weichend, die andere vordringend. Meist macht nun die Schwindsucht
entschiedene Rickschritte und heilt znm Theil ganz. — BEs ist anzunehmen, dass
in der Blutmasse uiterdessen qualitativ neue oder doch im gesunden Korper nur
in geringater Menge vorkommende Stoffe entstehen. Sie konnen, w%e jede krank-
hafte Uebertreibung, in der Art selbstindig sich emancipiren, dass sie von der. Ge-
sundheit nicht mehr zu unterwerfen sind, sondern (als Ansteckungskérper) 1hr(?s
Gleichen hervorrufen und alle geeignete Korpersubstanz zu neuem Speckstoff assi-
miliren; sie werden sich aus dem Blute an gewissen Stellen ortlich verdichten,
localisiren. Wahrscheinlich sind im Blute Speckkranker nicht die Speckstoffe
selbst priformirt vorhanden, sondern nur die Bedingungen (Fett, Kalk etc.), welche
durch Zueammentreffen mit gewissen Geweben zum Speckabsatz fithren. Ir'nmer
finden sich Speckstoffe im System der kleinsten Arterien, vorzugsw.eise an be'stxmm-
ten Korperstellen. Aus diesem sehr wichtigen Umstand, in Verbindung mit son-
stigen pathologischen Sedimenten in den Arterienhduten, und mit dem Mangel der
Speckablagerungen in allen Venen, diirfte auf eine endosmotische W?hl'verwandt-
schaft in den Arterienhiutchen in der Art geschlossen werden, dass sie im gesun-
den Zustand otwa einen Fettstoff enthalten, welcher sich beim Speckkranken gegen
Speckfette austauscht, und bis zu starker Verdickung anlockt. .

Zu derselben Zeit, als Meckel die »Cellulosc« Virchow’s

fir »Speckstoff« erklirte, meinte Donders?), dass die Ependym-
korperchen wegen ihres Verhaltens zu Jod und ihrer Form als Amy-

lon zu betrachten seien.
Hierauf folgte wieder ein Aufsatz von Virchow (»Zur Cellu-

losefrage«)?), in welchem derselbe einerseits ber eine diffus amy-

1) Neederl, Lancet 1854 (Canstatts Jahresbericht 1854, Bd, I, 8. 24.).
2) Virch. Archiv. Bd. VI. 8, 416,
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10id entartete Milz und iiber Amyloidkérperchen der Nerven berich-
tete, andererseits —- und das ist das Wesentliche dieser Arbeit —
dic Angaben von Meckel und Donders analysirte.

Mit gewohnter Schirfe und Klarheit crschiitterte er die Basis
der Anschauungen Meckel‘s, indem er das »Chaos«, welches dessen
chemische Untersuchungen hervorgebracht hatten, durch die Logik
der Thatsachen zerschlug. FEr deutete darauf hin, dass Meckel
nirgends erwithnte, dass eine vergleichende Untersuchung nicht amy-
loider Organe oder des nach Extraction der loslichen Stoffe zuriick-
bleibenden Gewebes der amyloiden Organc geschehen sei. »Welche
Beweise konnten so hervorgehen? Die normale Gehirnsubstanz rea-
girt nicht speckig und doch enthilt sie viel Cholestearin, das sich
mit den anderen Fetten extrahiren ldsst und dann gewiss ebenso
schéne Farbungen zeigt, wie anderes Cholestearin.« Seinerseits zeigte
er aber durch vergleichende Untersuchungen, dass dieselben Sub-
stanzen, welchc Meckel in den Extracten von amyloiden Organen
gefunden hatte und als diesen eigenthiimliche Speckstoffe bezeich-
nete, auch aus nicht amyloiden Milzen durch Wasser und Alkohol
extrahirt werden. Die Angaben, welche Meckel iiber die patholo-
gisch-anatomischen Verhiltnisse machte, hatte er noch nicht gepriift,
die eigenthiimliche J-SO;-Reaction des Cholestearins dagegen mitt-
lerweile unabhingig von Meckel schon gefunden; aber er wider-
1egte die Ansicht, dass die amyloide Substanz eine Cholestearinbil-
dung sei, dadurch, dass er in acht Punkten die grosse Verschieden-
heit beider Korper darthat. Von diesen Differenzpunkten sind die
schlagendsten: 1) die einfache Jodeinwirkung, welche der von ihm
aufgefundenen Substanz eine eigenthiimliche Farbung ertheilt, wih-
rend das Cholestearin dabei farblos bleibt, 2) das Verhalten zu
80, fiir sich allein, welche die Cholestearinkrystalle in braunrothe
Tropfen verwandelt, die amyloide Substanz dagegen ohne Farben-
verdnderung zerstdort. Aber auch mit Donders war Virchow
nicht einverstanden, und endlich erklirte er nochmals, dass seine

Menschen-»Cellulose« nicht identisch mit der Pflanzen-Cellulose sei..

Gegen Donders bemerkte er, dass die Korperchen aus dem Ner-

S,
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vensystem durch Jod allein nicht vollkommen die Reaction der Stirke
darbieten, gegen die Identitiat mit der pflanzlichen Cellulose, dass
sie mit Jod allein schon cinen bliulichen Schimmer annehmen. Letz-
teres deute zwar auf eine Verwandtschaft mit der Stirke, die ent-
schiedenere violette Farbe der combinirten Jod-SO,-Reaction aber
auf eine grossere Analogie mit der Cellulose; deshalb blieb er an-
fangs bei der Bezeichnung »Cellulose«, obwohl er den Namen
Amyloid schon damals fir passender hielt. Seine Ansicht ging
jetzt dahin:

Es bleibt auch jetzt, nachdem wir die Eigenthiimlichkeit des Cholestearins
kennen, nur die Wahl zwischen einem mehr der Stirke oder mehr der Cellulose,
jedenfalls aber der Starkercihe angehorigen Korper. Auf alle Fille ist es eine
Substanz, die weder alle Eigenschaften der Starke, noch alle Charaktere der pflanz-
lichen Cellulose an sich hat, dic aber wahrscheinlich beiden isomer ist. — Da es
nun schon ein Paramylon und ein Amyloid giebt, so kann man ja wihlen; jetat,
wo das pflanzliche Amyloid (so hatte Schleiden eine besondere vegetabilische
Substanz genannt) von den meisten Botanikern aufgegeben ict, diirfte dieser Name
vielleicht am meisten entsprechen, wenn man mit der Cellulose nicht zufrieden ist.

Von nun an wurde denn auch bald die Bezeichnung »Amy-
loid« die herrschende fiir »diese Dinge«, wie Virchow die neuen
Thatsachen besonders gern nannte — ein Beweis, dass der Gegen-
stand auch ihm noch nicht klar war. Aber klar bewusst war er
sich seines Handelns, und wo er irrte, war solches begriindet. Klar
sah er den Weg, auf welchem die Kenntnisse itber das Neue zu ver-
vollstindigen seien. Er zeigte schon jetzt, dass das speckige Aus-
sehen der Organe keinenfalls berechtigt, die amyloide Degeneration
in denselben vorauszusetzen, indem er cine syphilitische Speckleber
genau untersucht hatte, bei welcher nirgends eine Jodreaction be-
sonderer Art wahrzunehmen war. Auch suchte er darzuthun, dass
das makroskopische Aussehen der verdnderten Organe nicht als
»speckige«, sondern besser als »wachsartig« zu bezeichnen sei. Er
machte hier abermals Mittheilungen iiber die Art und Weise, wie
die Jod-SO,-Reaction am besten hervorgerufen wird, und machte auf
diejenigen Umstéinde aufmerksam, welche zur Vermeidung von Téu-

schungen durch dieselbe zu beachten sind. Endlich sagt er:

Maoge man doch recht vorsichtigt weiter gehen, Nicht Alles, was durc:h Jod
und 80; blau wird, ist Cholestearin. Viele Korper sind concentrisch geschichtet,
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glinzend und dicht, und doch sind es keine Corpuscula amylacea. — Man darf den
Namen der Corpora amylacea jetat nicht mehr fir Korper anwenden, deren Reac~
tion nicht nachgewiesen?).

Es wire das Nachfolgende vielleicht nicht geschehen, wenn diese
Arbeit Virchow’s etwas friiher erschienen wire. Doches ging auf dem
neuen Gebiete in der ersten Zeit stirmisch her. Die Aufsitze folg-
ten theils neben einander, theils unmittelbar rasch auf einander. So
erschien denn auch jener Aufsatz zu derselben Zeit, als Henle’s
Referat iiber unseren Gegenstand in »Canstatt’s Jahresbericht ete.
fir 1853« in die Oeffentlichkeit gelangte., Und durch diesen wurde
wiederum ein neues Chaos gemacht.

Es waren ndmlich im Jahre 1853, ehe noch die neuen That-
sachen bekannt geworden waren, wie ja auch in fritheren Jahren,
von verschiedenen Forschern Beobachtungen iiber geschichtete mi-
kroskopische Gebilde gemacht. So hatte Wedl?) als »Colloidkor-
per« mikroskopische Gebilde aus dem interstitiellen Gewebe des
Herzens beschrieben. Meissner?) hatte concentrische Kérperchen
in Cysten eines Ohrpolypen, im Nasenschleim, im Ohrenschmalz,
Harn, Eiter u. a. a. Orten gesehen; er gebrauchte fiir sie alle den
Namen »Corpuscula amylacea« und stellte sie neben die Kérperchen
aus dem atrophischen Acusticus und aus dem Boden des vierten
Ventrikels.

Diese Beobachtungen und noch andere vermengte Henle?)
Jetzt mit den Beobachtungen Virchow’s, und zwar derart, dass er
diese dabei nur in grosster Kiirze erwihnte und endlich, auf den
von ihm 1849 verdffentlichten Artikels) hindeutend, die Beobachter
darauf aufmerksam zu machen suchte, dass er schon damals die
Entstehung der Corpora amylacea oder Cellulosekorperchen, die er
unter dem Namen der Hassall'schen Korperchen beschrieb, aus dem
Fett der in einem Auswurf gefundenen Kornchenzellen verfolgt habe,

1) Canstatt’s Jahresb, fiir 1854, Bd. II, 8. 19,

2) Grundziige der pathologischen Histologie. Wien 1854, 8. 228,
3) Zeitschr. f. rat. Med. 1853, Bd. III, S. 358 u. 364,

4) Canstatt’s Jahresb. for 18563, Bd. I, S. 22.

8) Zeitachr, f. rat, Med, 1849, Bd. YII, 8. 411.

»
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»Die Substanz, welche die merkwiirdige concentrische Streifung zeigte,
sei unter seinen Augen gewachsen, indem sie von den Kornchenzel-
len ausgeschieden wurde. Er erklirte sie fiir Fett und meinte, dass
diese Auffassung auch jetzt gerechtfertigt wire durch Meckels Ent-
deckung von der Reaction des Cholestearins.

Es sollten hiernach die Virchow’schen Kérperchen aus dem
Nervensystem und der Milz und die concentrischen Kérperchen aus
Ohrenschmalz, Harn etc. und dic Henle’schen »Hassall'schen Kor-
perchen« jene »Modification des Fettes oder Cholestearine sein,
welche »Meckel mit dem Namen Speckviolett« bezeichnete.

Allerdings war die Sache nach dem Erscheinen der ersten bei-
den Arbeiten Virchows — und nur diese kannte Henle — nicht
ganz klar. Aber Virchow erwihnte schon dort, indem er auf die
Beobachtungen von Wedl und A. hindeutete:

Indess darf man tber alle diese Dinge erst nach neuer Untersuchung urthei-
len. Ich habe noch in der letsten Zeit das sogenannte Colloid der Schilddriise,
des Eierstocks u s. w. untersucht, allein vergeblich. Der Nume Colloid muss im-
mer vorsichtiger gebraucht werden, Nachdem ich schon das Schleimgewebe, die

Cellulose, gowisse feste Albuminate davon getrennt habe, worden sich immer mehr
Unterschiede finden lassen

Dieses kannte Henle, und es hiitte eine Verwirrung vielleicht
doch vermieden werden kinnen, wenn nicht eine entferntere Ursache
das Handeln Henle's bedingt hitte. Freilich lisst sich das jetzt schwer
entscheiden, zumal da noch andere Umsténde direct dazu beitrugen,
das Verstindniss des Gegenstandes zu erschweren,

Es ist bekannt, dass bei der mikroskopischen Untersuchung
von Organen, die in Verwesung begriffen sind, oder von alten Spiri-
tuspréipamten zuweilen sehr eigenthiimlich gestaltete, oft dem Ner-
venmark &hnliche Gebilde zur Ansicht kommen. Als fettartige Kor-
per werden diese Zersetzungsproducte des Gewebes, wie andere Fett-
tropfen, durch sehr concentrirte SO, roth gefirbt. Meckel, wel-
cher dieselben in den Extracten aus amyloiden Organen mit erhal-
ten hatte, bezeichnete sie als zu den »Speckstoffen« seiner »Speck-
krankheit« gehorige Korper. Hierauf hat Virchow in einem Auf-
satze (»Ueber das ausgebreitete Vorkommen einer dem Nervenmark
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analogen Substanz in den thierischen Geweben <) gezeigt, dass die-
ser Stoff, den er »Markstoft (Myelin)« nannte, aus den verschieden-
sten thierischen Geweben extrahirt werden kann und dann bei der
Untersuchung in Wasser durch Quellung oder andere Verinderun-
gen in sehr mannigfachen Formen erscheint, und dass sich mitunter
auch den »Corpora amylaccac morphologisch dhnliche Gebilde zei-
gen. Diese Gebilde waren es wahrscheinlich, welche Meissner im
Eiter und Henle in Sputis fanden, und diese Gebilde hatte Henle,
weil eben Meckel sie zu den »Speckstoffen« zéhlte, mit den »Col-
loidkérpern« und »Cellulosekérperchenc zusammengeworfen.

Die Priorititsanspriiche Henle’s fihrte Virchow nun sammt
einer Polemik gegen Henle am Ende des eben citirten Aufsatzes
als »einen etwas komischen Anhang« an, indem er dessen Worte
anfiihrte, »die eines Comentars nicht weiter bediirfen. « Dieses war
wohl der Grund, warum Henle auch spiter *) nicht begreifen konnte,
wodurch sich die »Nervenmarkfiguren« von den »Cellulose - Kor-
perchen« unterscheiden, obwohl Virchow in dem genannten Artj-
kel hervorgehoben hatte, dass die dem »Markstoff« zugehdrigen
»scheinbaren Corpora amylacea durch Jodwasser intensiv gelb wer-
denc, und obwohl er schon bei der ersten Mittheilung seiner Ent-
deckung angefiihrt hatte, dass nur diejenigen Korper als »Cellulose-
Kérper« aufaufassen seien, welche die charakteristische Reaction zej-
gen. Denn Henle meinte, nachdem er iiber Virchow's Arbeiten
referirt hatte:

In der That sehe ich in dem ganzen Aufsatze nur die Bestitigung meiner
frither ausgesprochenen Behauptung, dass die ehemaligen Cellulose-, nachmaligen
Amyloid- und nun mit einem dritten Namen Myelin bekleideten Korper identisch
sind mit den von mir beschriebenen Gerionungen ausgetretenen Nervenmarks,
Sollte es aber in der Absicht der Cellulose- Korperchen liegen, diese Verwirrung
zu benutzen, um sich auf ejne geriuschlose Art zu entfernen, so bin ich durchaus
nicht der Meinung, ihnen ein Hinderniss in den Weg zu legen.

Das sollte aus der amyloiden Degeneration werden! Es galt
den Kampf um das Dasein zu bestehen. Die amyloide Substanz blieb.

1) Virchow’s Archiy. VI, S. 562,
2) Canstatt’s Jahresbericht for 1854. Bd. I, S. 26.
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In ciner Note zu jener Expectoration Henle's fithrte Virchow )
nochmals den Unterschied zwischen »Corpora amylacea« und »Mark-
stoff« an, beleuchtete den Gegenstand gleich darauf abermals 2),
und als dieser durch die zwei niichstfolgenden Arbeiten Virchow's
im Jahre 1855 mit der Klarheit hervorgetreten war, dass es un-
moglich war, ihn nicht zu verstehen, da trat denn anch Henle?
vom Streite zuriick, obwohl er immer noch die Korperchen aus den
Sputis zur Sprache brachte.

Es handelte sich ja doch von vorn herein im Wesentlichen darum,
dass eine Substanz mit eigenthiimlicher Jod- und Jod-SO,-Reaction
aufgefunden worden war, und es galt weiterhin, nachzuforschen, wie
weit verbreitet und unter welchen Umstinden dieser Stoff vor-
komme. Dass es sich nicht allein um geschichtete Korperchen
handelte und zum allerwenigsten um irgend welche, das musste
doch bald einleuchten.

Die Differenz zwischen Virchow und Henle bildete, wenn
ich mich so ausdriicken darf, einen pathologischen Sprossling in
der Entwickelungsperiode der neuen Dinge. Der Historiker kann
jedoch jetzt noch nicht gleich auf die beiden im Jahre 1855 er-
schienen Artikel Virchow’s ¥) eingehen, in welchen die weitere
systematische Ausarbeitung der Frage erfolgte; er muss zunichst,
von diesen abstrahirend, die Produkte der iibrigen in den Jahren
1854 und 1855 erschienen Arbeiten betrachten, denn diese sind
alle ohne Beriicksichtigung jener gemacht worden, wenn sie auch
zum Theil spiter publicirt wurden. Dieser Zeitabschnitt hat eine
helle und eine triibe Seite.

Einen Lichtpunkt bilden zundchst die Leistungen von Bennet,
Gairdner und Sanders zu Edinburgh ®. Hier war dic amyloide
Degeneration in der physiologischen Gesellschaft im Jahre 1854,

1} Tbidem.

2) Ibidem, Bq, 11, 8. 19,

3) Canstatt’s Jahresbericht for 1855. Bd. I, 8. 23

4) Virchow’s Arch. Bd. VIIL

5) Mounthly Journ. of med. sc. (Sieke Virchow in Canstatt’s Jahresb. fir
1854. Bd. II, S. 20 und 21,
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als jedoch die neuen Entdeckungen daselbst noch nicht bekannt
worden waren, unter dem Namen »wichserne Degeneration« ein
Gegenstand der Besprechung. Gairdner schilderte dic Verinde-
rung der Leber, Sanders die der Milz, und der Gregenstand war
ihnen sehr gut bekannt. Aber es fehlte doch immer ein genaues
Mittel zur Diagnose der Verinderung und Gairdner glaubte »&hn-
liche Umwandlungen auch bei der Verhornung seréser Exsudate und
tuberkuloser Massen annehman zu dirfen.« — Als daselbst die
neuen Thatsachen bekannt wurden, war es den Forschern auch Klar,
dass die Substanz mit der eigenthiimlichen J-SO,-Reaction eben
jene ist, welche die »wachsartige Veriinderung« bedingt, und Sanders
iberzeugte sich bei der Milz von der Richtigkeit der Virchow'schen
Angaben,

Den ebengenannten Forschungen vollkommen ebenbiirtig sind
die von Forster (Atlas der mikroskop.-pathologischen Anatomie
1854). Seine Abbildungen von der amyl. Deg. der Milz und der
Leber zeigen, dass er die Sache richtig aufgefasst hatte. — Dem
parallel stehen auch die Forschungen von Willigk und Luschka,
welche sich zwar nur auf die amyloiden Concretionen bezogen, aber
neue Fundorte fir diese aufdeckten und vollkommen der neuen
Richtung entsprachen, indem beide Forscher als Hauptmittel zur
Untersuchung Jod und Schwefelsdure anwandten. Willigk ) fand
die Korperchen in Gehirnnarben und Luschka 2) entdeckte sie in
kisige Massen enthaltenden Cysten der Highmorshohle. Wenn
letzterer dieselben, »so lange nichts Ueberzeugenderes, als bisher«
geboten werden wiirde, fiir fettartige Concretionen halten wollte, so
hatte er dafiir seine Griinde. Das ist ja die Biirgschaft fiir einen
Fortschritt in unserem Wissen, dass dieselben Thatsachen, wenn
die Deutung nicht sicher ist, bei verschiedenen Forschern eine ver-
schiedene Auffassung finden.

Gehen wir nun zu der Schattenseite der in Rede stehenden

1) Prager Vierteljahrsschr. 1854, Bd, VI, 5. 93,
2) Die Adergeflechte des menschlichen Gehirns, 1855. 8. 103,
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Zeit itber, und diese ist das Charakteristische derselben, so handelt
es sich hier hauptsiichlich um eine grossartige Verwirrung, welche,
wie iiberhaupt alle Verwirrungen, in der Nichtberiicksichtigung der
Hauptbedingungen, welche bei der Arbeit erfiilit werden mussten,
ihren Grund hatte. Es wurde nimlich die Amyloidreaction, welche
doch besonders zu einer Zeit, wo das Gebiet der neuen Thatsachen
noch wenig erforscht war, das einzige Mittel sein konnte, wmn zu ent-
scheiden, ob ein krankhaftes Gebilde oder ein krankhafter Zustand
hierher gehore, oder nicht, — es wurde diese Untersuchungsmethode
zum Theil wenig kritisch angewendet, zum Theil vollkommen un-
beachtet gelassen trotz der Pritension, amyloide Gebilde zu suchen
und zu untersuchvn.

Was zuniichst jene Beobachtungen anlangt, welche zwar mit
Hilfe der neuen Untersuchungsmethode gemacht wurden, aber ohne
dass gehérige Kritik dabei geiibt wurde, so gehoren hierher zum
Theil die Angaben von Busk '), welcher, gleich nachdem er die er-
sten Mittheilungen Virchow's kennen gelernt hatte, die amyloiden
Concretionen in enormer Anzahl und in fast allen Theilen eines,
wie es scheint, nicht geisteskranken jungen Mannes gefunden haben
wollte und in Bezug auf dieselben meinte:

»The corpuscles were starch and not cellulose, and possessed all the strue-
tural, chemical, and optical properties of starch, as it occurs in plants.

Nicht unbegriindet war es, wenn Luschka %) in Bezug hier-
auf in humoristischer Weise seine Befiirchtung ausdriickte, »dass
der Kartoffelbrei am Ende als solcher zu Kopfe steigt.«

Ein reiner Irrthum war die Beobachtung von Stratford3),
welcher mit Hilfe von Jodlosung Stirkekorner im Blute cines epi-
leptischen Herrn gefunden haben wollte, und ein Gemisch von Tiu-
schungen und Thatsichlichem bilden die Angaben von Carter *),
welcher die amyloide Substanz fiir ganz identisch mit Stirke er-

1) Quart. Journ, of microscop. science. 1854, Nr, VI, p. 101

2) L e

3) Quart. Journ. of microscop, sc. 18564, Nr. X, p. 168.

4) Edinb. med. Journ, 1855, (Canst. Jahrb. 1855, Bd. IL 8. 40.)
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klirte, als solche in vielen gesunden und kranken Organen, im
Blute, im Eiter, in der Krebsjauche, dem Urin etc. gefunden haben
wollte und als einen vielleicht zur Wirmeerzeugung dienenden Kor-
perbestandtheil betrachtete. Zweifelhafte Gebilde sind ebenfalls die
Korperchen mit tief blauer Jodreaction, welche Taylor') in der
Linse eines menschlichen Auges fand. — Stratford konnte seine
Korperchen erst nach Zusatz von Wasser zum Blute sehen, und es
ist moglich, dass das Wasser aus der Nihe einer Miihle oder Stir-
kefabrik erhalten wurde.

In die Kategorie jener Tiuschungen, wo man die amyloide
Substanz an Orten zu finden glaubte, wo dieselbe nicht vorhanden
war, gehoren wahrscheinlich auch die Angaben von Birensprung?),
welcher den Versuch machte, indurirte Schanker dadurch zu heilen,
dass er sie mit einem Theile der Vorhaut wegschnitt, das Ziel zwar
nicht erreichte, aber bei der microscopischen Untersuchung an einem
Theile der Substanz aus dem Grunde des Geschwiirs durch Jodlo-
sung die Meckel'sche jodrothe Farbe erhielt. Dieselbe Reaction
wollte er auch am Inhalte der syphilitischen Gummata von anderen
Orten erhalten haben. Indess haben sich diese Angaben in spite-
rer Zeit nicht bestitigt, wie es schon Virchow %) vermuthete.
O. Weber %) hat bei syphilitischen Hautgeschwiiren vergeblich die
Amyloidreaction zu erhalten gesucht. Und auch ich habe kisige
syphilitische Knoten ohne positives Resultat in dieser Hinsicht
gejpriift.

Die Angaben Birensprung’s sind, falls sie irrthiimlich sind
insofern interessant, als sic dann auf derjenigen Tiuschung beru—’
hen, welche auch gegenwiirtig noch sehr Icicht moglich ist. Nicht
allein frische bluthaltige Theile, sondern auch frische kiisige Massen
(oder itberhaupt Detritusmassen), in welchen kein Blut enthalten ist,
zeigen, wenn sie mit stirkerer Jodlosung behandelt werden, eine

1) Monthly Journ. 1855, (Arch. gén. de méd. 1855, p. 602,)
2) Charité-Annalen. 1855, Bd. VI, 8. 16.

3) Virchow’s Arch. Bd. XV, S, 234.

4) Handbuch der Chir. v, Pitha und Billroth, 1865, S, 325,
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réthlichbraune Farbe, welche m#hche Aehnlichkeit mit gewissen Jod-
firbungen der amyloiden Substanz hat; indess darf man sich dann
nie auf die Jodreaction allein verlassen; die nachtrigliche Einwir-
kung der SO, muss die Entscheidung geben. Eine »jodrothe« Reac-
tion an der amyloiden Substanz, welche durch SO, nicht verdndert
wiirde, giebt es nicht, so dass also das »Speckroth« Meckel’s,
welches irrthiimlich angenommen wurde, mit ein Moment war, das
Irrthiimer begiinstigte.

An das Angefithrte reihen sich die Forschungen von Hofle
und Hasse"), welche die Reaction bei den Ependymkorperchen an-
geblich nie zu Stande bringen konnten, dagegen zu ihrem Erstaunen
einmal ein »sogenanntes corpus amylaceume« im Haru eines an Ha-
maturie leidenden Mannes, ein anderes Mal mehrere im Kern eines
Gallensteines fanden. — Letztere waren wahrscheinlich Cholestearin.

Die Mitte zwischen denjenigen Forschungen, wo die Amyloid-
reaction zu viel leistete, und denjenigen, wo sie ganz vernachlissigt
wurde, bietet der Standpunkt dar, welchen Rokitansky einnahm.
Seine Angaben iiber reichliche Mengen von amyloiden Concretionen
in Hirnnarben machte er 2) ohne Erwihnung der Reaction, obwohl
er hier nicht geirrt haben mag. 1In seinem 1855 erschienenen Lehr-
buche der pathologischen Anatomie %), wo er die amyloide Degene-
ration als einen Process, der auf Umwandlung der Gewebe zu einer
»mit der Planzencellulose iibercinkommenden, durch Jod sich blduen-
denc Substanz beruhe, den riickschreitenden Gewebsverinderungen
anreihte, sah er sich veranlasst, eine Verwandtschaft der amyloiden
Substanz mit dem Colloid anzunchmen, weil, wie er meinte, sowohl
die »Corpora, amylaceac, als auch die Substanz der »Sogenannt.en
Sagomilz« nicht immer die »Cellulose-Reaction« zeigen, sondern sich
zuweilen wie Colloid verhalten. — Es ist nach seinen Mittheilungen
nicht genau zu entscheiden, ob diese Annahme dadurch entstand,
dass ihm die Reaction nicht gelang, oder dass er nach einigen

1) Deutsche Klinik. 1854, Nr. 41. 8. 460.
2) Sitzungsberichte der Wiener Akademie. 1854, Bd. XIII, 8. 137.
3) Band L 3. Auf,, 8, 117.
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dusseren Aehnlichkeiten der patho®gischen Gebilde und Zustinde
auf eine nahe Verwandtschaft derselben schloss; jedenfalls ist die
Auffassung aber eine irrthiimliche gewesen, denn die Reaction war
ja nach logischem Urtheil das einzige Criterium zur Diagnose der
amyloiden Verinderung. — Uebrigens waren zu dieser Zeit, was
unter Anderem auch charakteristisch fiir dieselbe ist, die Begriffe
»Colloid« und »Amyloid« noch sehr verworren. Denn auch Bam-
berger ' bezeichnete in einem 1855 erschienenen Werke die amy-
loide Leber als »Colloidleber«, obwohl er das Wesen derselben auf
»Verdringung und Ersetzung des Leber-Parenchyms durch eine
speckartig aussehende, der pflanzlichen Cellulose nahe stehende
Substanz« zuriickfiihrte.

Als solche Forscher, welche die Amyloidreaction gar nicht bei
der Diagnose verwertheten und deshalb verschiedene Gebilde, welche
es nicht sind, als amyloide Concretionen auffassten, sind zu bezeich-
nen: Ginsburg, Cohn, Funke, Stilling.

Giinsburg ?) berichtete, die Ependymkorperchen Virchow’s
(trotz aller Anerkennung, die er dessen Entdeckung zollte — ein
Beweis, dass die Sache manchem unklar war) in einer Colloidge-
schwulst und einem Epitheliom gefunden zu haben, obwohl seine
Darstellung solches nicht beweist. Ausserdem beschrieb er ver-
kalkte Korper als Amyloide. Das Letztere geschah auch von Cohn?).
Beide Forscher statuirten eine nahe Verwandtschaft der angeb-
lichen Amyloide mit »Colloidbildungen.« Funke+*) glaubte eine
Verwandtschaft der Ependymkorperchen mit concentrischen Kérpern
aus der Thymusdriise, welche die Reaction nicht zeigen, annehmen
zu dirfen. Und Stilling %) liess die »Cellulosekorperchen« aus
Hirnfett, resp. Cholestearin bestehen, welches sich theils durch die
Verwesung, theils in alten Weingeistpriparaten ausscheide.

1) Handb, der spec. Pathol. u, Ther, v. Virchow. Bd.VL Abthl. 1, 8. 596.
2) Gunsburg’s Zeitschr, 1854, S. 297.

3) Ibidem, S. 215.

4) R. Wagner's Physiologie. 1854, S. 127.

5) Neue Untersuchungen Giber den Bau des Riickenmarks, 1859, 8. 47.
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Die Griinde dafiir sind, 1) dass die Korper sich niemals im Riickenmarke
frisch geschlachteter Thiere fanden, beim Menschen dagegen um so hiufiger, je
weiter die Verwesung des Priparates vorgeschritten war; 2) dass sie in Riicken-
markspriparaten, die in Chromsiure erhirtet und gut verkittet in Weingeist zwi-
schen Glasplatten aufbewahrt worden waren, fehiten, sobald aber der Verschluss
Ltcken bekam, erst in geringer, dann in allmalig reichlicherer Menge auftraten,
selbst wenn die entstandenen Oeffnungen so klein waren, dass wohl der Weingeist
verdunsten konnte, ein Eindringen von Amylon aber unerklirlich gewesen wire,

Diese interessante Beobachtung Stilling’s ist sehr beachtens-
werth, die Schliisse sind aber ohne Zweifel irrthiimlich. — Die Ge-
bilde, welche er in jenen Priparaten sah, waren wahrscheinlich
»Myelin«-Figuren, diese zierlichen Korperchen, welche allerdings
einige dussere Aehnlichkeit mit den Amyloiden des Hirns haben,
aber selbst bei einfacher Betrachtung schon als verschieden von
denselben zu erkennen sind. Zudem hitte Stilling sich durch die
Amyloidreaction, welche er gar nicht erwiihnt, iberzeugen konnen,
dass postmortale Zersetzungsprodukte des Riickenmarkes und amy-
loide Concretionen von einander verschieden sind.

Wie ein Gewitter an schwiilem Tage Frische hervorbringt, so
erschien nun mitten unter diesen Artikeln ein neuer Aufsatz von
Virchow (»Zur Cellulose-Frage«)'). — Nicht deshalb kam er hier
wieder auf »die der pflanzlichen Cellulose #hnliche Substanz des
menschlichen Korpers< zuriick, weil es ihm etwa bei seinen viel-
fachen Bemiihungen darum »vollstindig gelungen« wire, die Natur
derselben genaner zu ergriinden, sondern weil er sah, »dass eine
immer grossere Verwirung daritber ausbricht.« Er meinte:

»Be giebt Einzelne, welche, sei es aus Fluchtigkeit, sei es aus anderen Griin-
den, selbst dasjenige, was ich deutlich genug gesagt zu haben glaube, immer wie-
der als ungesagt betrachten, und sich die Mihe geben, allerlei andere, nur mor-
phologisch analoge Korper mit den amyloiden zusammen zu werfen. Nachdem ein-
mal die Jod-80;-Reaction festgestellt ist, kann doch unmdglich irgend etwas als
C‘_"'P“! amylaceum bezeichnet werden, was diese Reaction nicht darbietet. Hoch-
stens kann man solche Gebilde als Corpora amylacea spuria benennen.“

Und doch war zu dieser Zeit nur ein Theil der Verwirrung be-
kannt, welche die Zeit charakterisirt.

Virchow bezeichnete nun die irrthimlich als amyloide Sub-

1) Virohow’s Arch. 1855. Bq, VIII, 8. 140.
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stanz aufgefassten Gebilde, gab abermals Anweisungen, wie die Prii
fung mit Jod und SQ; zu iben ist, um keine Irrthiimer zu begehen,
und nannte als Orte, »wo die Deg eneration sicher nachzuweisen iste,
pur: Das Nervensystem, die Leber, die Milz und die Nieren, von
welchen Organen er auch eine all gemeine Darstellung der histolo-
gischen Verhiltnisse gab. Das Wesen der Verinderung war ihm
indess noch zweifelhatt. Er dusserte sich dariiber, kurz wiederge-
geben, folgendermaassen:

Weitere Untersuchungen miissen lehren, ob es sich hier um eine Infiltration
oder eine directe Degeneration handelt. — Auf alle Falle handelt es sich in den
meisten Organen um eine nnzweifelhafte Verinderung der Gewebselemente, und
wenn sich meine urspritngliche Ansicht weiterhin bestitigen sollte, so kénnte man
dieselbe ohne Weiteres als Verholzung derselhen bezeichnen. — Immer noch
steht die Sache so, dass unter allen bekannten Korpern die amyloide Substanz kei-
nem 5o nahe verwandt erscheint, als der Stirke und der Cellulose. — ,Die Gleich-
zeitigkeit der amyloiden Erkrankung von Milz, Leber und Nieren, welche oft, je-
doch nicht in der Hiufigkeit, wie Manche glauben, beobachtet wird, fithrt natiir-
lich auf die Annahme einer gemeinschaftlichen Ursache, einer constitutionellen Sts-
rung hin. Ist man von Natur Humoralpatholog, so braucht man nattirlich eine
entsprechende Krase. Ist man vorsichtiger, so begnfigt man sich, wie ich in mei-
ner ersten Mittheilung fiber die Wachsmilz gethan habe, zu sagen, dass das Ge-
meinschaftliche ein Zustand der Kachexie sei, dessen specielle Erklarung noch zu
finden ist.“

Unvorsichtiger waren die Schliisse, welche Virchow in seinem
nichsten Artikel (»Ueber den Gang der amyloiden Degeneration«) 1)
machte, als er, gestiitzt auf neue Beobachtungen, glaubte, »einigec,
wie es ihm schien, »sehr wesentliche Fortschritte in der Erkenntniss
dieser sonderbaren Verinderung zu machen.« — Er hatte niamlich
die amyloide Degeneration fast ausnahmslos bei sehr langdauernden
Knochenkrankheiten, insbesondere Caries und Nekrose grésserer Kno-
chen oder Skelettabschnitte, welche in ihrem Verlaufe Kachexie,
Hydrops und Albuminurie bedingten, beobachtet, und meinte, man
konne sich den Zusammenhang zwischen amyloider Deg. und Kno-
chenkrankheit auf zweifache Weise denken, entweder so, dass diese
die amyloide Substanz erzeuge, welche dann in den Organen einfach
abgelagert werde (Metastase), oder so, dass das Knochenleiden ge-

1) Virchow’s Arch. 1855. Bd. VIII, S 364.
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wisse Stdrungen in der rnithrung herbeifithre, wodurch die Gewebe
bestimmt werden, die amyloide Verinderung einzugehen (idiopathische
El‘krankung). Nun waren thm zwei neue Fille dicser Art vorge-
kommen, welche gerade besonders geeignet waren zu dem amn mei-
sten irrthiimlichen Schlusse zu verfiihren.

Der eine Fall betraf einen 13jidhrigen Knaben, der unter Al-
buminurie und Hydrops nach Spondylarthrocace mit ausgebreiteten,
nach aussen durchbrochenen Senkungsabscessen zu Grunde gegan-
gen war. Der zweite Fall betraf einen 30jihrigen Mann, der lange
an Necrose des Oberschenkels mit Senkungsabscessen und Fisteln
gelitten hatte. In dem ersteren Fall wies die Autopsie amyloide
Deg. in der Leber, der Milz, den Nieren und an den kleinen Ar-
terien des Digestionskanals, ausserdem aber noch, was bisher nicht
b.eobacht.et war, in den Lymphdriisen nach; in letateren erstreckte
Sfch die Veranderung von der kranken Stelle der Lumbalwirbel, wo
Sie am stirksten war, in continuirlicher Reihe nach oben auf die
epigastrischen, hier schwicher werdend, und in geringem Grade
waren auch einzelne Bronchialdriisen degenerirt. — In dem zweiten
Fall fand sich ausser amyl. Deg. der Milz und der Nieren dieselbe
Veréinderung an den Lymphdriisen des Oberschenkels und der Lei-
stengegend auf der kranken Seite. — Die nichste Umgebung
der kranken Knochen und diese selbst liessen keine amyloide Ver-
dnderung erkennen. LEbenso wenig fanden sich im Blute morpho-
logische Theile, »welche als Corpora amylacea hitten beansprucht
werden konnen.« Dennoch glaubte Virchow:

»Nichtsdestoweniger scheint es in Beziehung auf den Gang der Erkrankung
nicht zweifelhaft, dass die, Anregung dazu wirklich von den kranken Knochen aus-
geht, dass die Erkrankung sich von da auf die Lymphdriisen in progressiver Weise
fortsetzt, endlich die Milz erreicht und sich zuletzt auf mehrere secretorische Or-
gane ausbreitet. Unter diesen sind es stets zuerst die Nioren, dann die Leber,
wahrscheinlich zuletzt die Schleimhaut des Digestionsapparates, welche erkranken,
und es ist gewiss von grossem Interesse, dass sowohl an den Nieren, als an der
Digestionsschleimhaut die Anfinge der Erkrankung stets die secretorischen Gefisse
treffen, gleichwie such in den Lymphdriisen, der Milz und den Nierenpapillen die
Gefasse und zwar die artericllen sehr frithzeitig mit getroffen werden. Ueberall
geht in dem Maasse, als dic neue Substanz abgelagert wird, das normale Gewebe
verloren, und es sind nicht die einzelnen Klemente, welche fir sich degeneriren,

3%
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sondern ihre Erkrankung geschieht massenhaft, so dass die entstehenden Producte
eine mehr gleichmassige, zusammenhingende Beschaffenbeit annehmen. Nach Al-
lem ist es daher wahrscheinlicher, dass es sich mehr um die Metastase einer an
dem Ort der primiren Erkrankung, d. h. in den Knochen gebildeten Substanz
handelt, welche den einzelnen Theilen in gelister Form zugefihrt wird.“

Die nicht immer gleiche Farbe der J-S0,-Reaction veranlasste
ihn jetzt, im Gegensatze zu der frither angenommenen Celluloseme-
tamorphose eine mehr oder weniger reichliche Ablagerung der amy-
loiden Substanz vorauszusetzen, welche mit anderen Stoffen in ver-
schiedenem Grade gemischt angetroffen werde.

Wenn es auch auffallend erscheinen muss, wie der geniale
Schopfer der Cellularpathologie sich bei der amyloiden Degenera-
tion zu einer mehr humoralpathologischen Anschauung neigen konnte,
so hatte seine Ansicht doch immerhin eine reclle Grundlage. Der
Nutzen des Irrthiimlichen war aber, dass hiermit der naturwissen-
schaftliche Weg gezeigt wuarde, wie die neuen Thatsachen auszubeu-
ten seien.

Es ist nicht zu viel gesagt, wenn man annimmt, dass mit den
beiden letzten, aber auch erst mit diesen Aufsiitzen Virchow’s, und
andererseits mit ihnen vollkommen die amyloide Degeneration in
die Wissenschaft eingefiiirt worden war. Das Geschilderte zeigt,
dass ein solcher Gegenstand der Forschung auf dem Gebiete der
Medicin, als welcher von nun an die amyloide Degeneration alsbald
allgemein bekannt wird, friiher nicht vorhanden war. Deshalb ist
es gewiss nicht falsch, wenn E. Waguner ') den Autor der in der Rede
stehenden Aufsitze geradezu als »Entdecker der amyloiden Degenera-
tion« bezeichnete. Und die heutigen I'orscher sollten nicht vergessen,
wem sie die Kenntniss dieser Verinderung hauptsichlich verdanken.

Zu notiren ist hier noch, dass Virchow in dem letzten der
beiden ebenerwéhnten Aufsitze die amyloide Deg. vom Schambein-
fugenknorpel und den Intervertebralknorpeln einer alten Frau, welche
an seniler Arthritis gelitten hatte, als neue Thatsache beschreibt.
Dann ist endlich von Bedeutung, dass jetzt auch das Auseinander-

1) Schmidt’s Jahrb, 1856. Nr, 88, 8. 167,
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halten der amyloiden Concretionen und der amyloiden Degeneration
v Enyy klarer hervorzutreten beginnt. Frither wurden beide, weil
es sich hier, wie dort, num die amyloide Substanz handelt, vielfach
zusammengeworfen. Sowoh! in dem ersten, als namentlich in dem
letzten jener Aufsiitze unterscheidet Virchow nun gesondert die
»Corpora amylacea der Nervensubstanz« und die »wachsartige De-
generation der Milz, Ieber« etc., und obwohl er sie beide als zur
»amyloiden Degeneration« gehorig zusammen auffasst, so ist es doch
deutlich ersichtlich, dass er die ersteren als Bildungen von localer
Bedeutung wohl von den Verinderungen der Organe, die mit all-
gemeinen Korperstorungen zusammenhingen, unterscheidet.

Bald darauf wurde von Meckel?) das Auseinanderhalten bei-
der Formen der amyloiden Verdinderungen dahin pricisirt:

Die bei der Speck- oder Cholestrinkranheit aufiretenden Specksubstanzen
sind als complicirte Cholestrinbildungen u. dgl. mit den Gehirn-Amyloiden che-
misch verwandt, haben aber niemals concentrisch geschichteten Bau als Concretio-
nen, sondern treten nur als formlose [ufiltration auf.

Die eigentliche amyloide Deg. hat Meckel spiter nicht wei-
ter verfolgt, dagegen dic Concretionen aus dem Gehirn eingehend
untersucht.  Die Virchow’sche Ansicht iiber die Substanz bezeich-
nete er von vorn herein als falsch und schrieb es nur Virchow's
»geringer Bekanntschaft mit dhnlichen Reactionen« zu, dass dieser,
als er die J-SO,-Reaction entdeckt hatte, sich dahin »verirrtee,
»voreilig«, ehe Meckel's Untersuchungen bekannt worden waren,
die betreffende Substanz als Cellulose zu bezeichnen.

Mit diesen Waffen schlug Meckel jedoch Niemand mehr, als
sich selbst. Trotz seiner guten Kenntniss der Litteratur widerlegte
er die Einwiirfe, welche Vil‘ChOW gegen die Ansicht von der Cho-
lestearinnatur der Substanz machte, nicht — es war auch nicht
moglich. Ja es hatte unterdessen auch Moleschott?) die Ver-
schiedenheit der Substanz von dem Cholestearin constatirt. (Seiner
Ansicht nach »bhestehen die Corpora amylacea aus Zellstoff und

————

1) Mikrogeologie 1856, S. 267.
2) Wiener med. Wochenschrift 1865, S. 132.
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Stirkemehl«). Es hatte unterdessen Valentiner:) durch neue
vergleichende Untersuchungen gefunden, dass der Cholestearingehalt
der gesunden Milz bei der amvloiden vermindert sei: Meckel hatte
nun einmal a priori die Ansicht gefasst, dass im menschlichen Kér-
per weder Holz noch Stirkemehl oder einc ihuliche Substanz vor-
komme und dass die amyloide Substanz cine sehr complicirte Fett-
verbindung sei. Durch umfangreiche mikrochemische Untersuchuu-
gen hatte er seine frithere Ansicht jetzt dahin erweitert:

Das Wegsen der Purkinje’schen Korper besteht darin, dass sie nicht aus einer
einfachen, stichiometrisch festen Snbstanz bestchen, sondern aus mindestens zweien
und vielleicht mehreren, in verschiedenen Verhiltnissen gemischten Stoffen. — Als
die zwei wichtigsten Stoffgegensitze in diesen Kaérperchen muss einerseits ein was-
serhaltiger Gallertkirper angenommen werden nach Art der Schilddriisen-Gallert
und dgl, andercrseits etwas Fettartiges, eine Combination nach Art des Marks der
Nervenrshrchen. — Das Fettartige ist entweder ein Cholestrin-Stoff, oder Boudet’s
Serolin und Gobley’s Lecithin und Fremy’s Cerebrin und Phosphordlsaure, oder ein
Gemisch solcher Stoffe.

So vielseitig war Virchow’s Ansicht allerdings nicht, und in-
sofern hatte-Meckel Recht, wenn er die seinige der »einseitig vor-
gefassten Meinung« jenes gegeniiberstellte. Meckel’s Ansicht-wurde
jedoch nur durch Hypothesen gestiitzt und stand andererseits mit Erfah-
rungen im Widerspruche; die Virchow'sche stand mit keiner Er-
fahrung der Zeit im Widerspruche. Dieser Ansicht schlosen sich
deshalb auch fast ohne Ausnahme alle spétercn Forscher an.

Der nun folgende Zeitabschnitt in der in Rede stehenden Pe-
riode biidet im Gegensatze zu der ebenabgehaltcnen Zeit, in wel-
cher die Begriiudung des Gegenstandes durch Virchow erfolgte,
eine Zeit des fleissigen Sammelns von Brobachtungen, welche das
Neue erhirteten. Die auf Grundlage derselben gemachten Schluss-
folgerungen haben sich ebenfalls nur zum Theil bis auf den heuti-
gen Tag als haltbar erwiesen, weil eben das Gebiet der Erfahrun-
gen auch jetzt noch nicht umfangreich genug war. Aber die Zahl
der blcibenden Thatsachen wurde grosser und grosser, und die Pro-

1) Disquisitiores de cholestearini, in partibus organismi animalis, praesentia
atque dignitate. Diss. inaug. Vratislaviae 1855,
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ducte der geistigen Verarbeitung derselben gaben zu neuem Den-

ken Anregung. .
Vom linken Ufer des Rheins, wo zunichst nur die allerersten

Mittheilungen, welche Virchow der Pariser Academie gemacht
hatte, grossere Aufmerksamkeit') auf sich gezogen hatten, wurde
auch jetzt noch wenig geliefert.

Guyon und Robin? berichteten 1856 iiber »wichserne De-
generation« der Lymphdriisen, ohne Angaben iber die Amyloidreac-
tion zu machen. Und die mit franzosischer Eleganz gemachten
Untersuchungen von Luys?), nach welchen die Haut des Menschen
vom Momente der Geburt — ja schon im Fotalleben — bis zum
Tode im héchsten Greisenalter, sowohl im pathologischen, als phy-
siologischen Zustande dic I'dhigkeit besitzt, ununterbrochen Kérper-
chen zu produciren, welche die Reaction des Stirkemehls zeigen,
beweisen zwar, dass zum Schlusse dieser Periode die Arbeiten
des »beriihmten Wiirzburger Professors« auch in der Capitale
Frankreichs grosseres Interesse hervorzurufen begannen. — Die
»Hautamyloide« waren jedoch ein wenig dauerhaftes Product der
Forschung.

Wilks¥), welcher Mittheilungen iiber 45 Fille von »Speck-
krankheit« und iber die anatomischen Verhiltnisse der kranken
Organe machte, war auch noch auf altem Standpunkte. Er kannte
die Jod-SO,-Reaction, wandte dieselbe auch an, liess sich bei sei-
nen Forschungen jedoch nicht von dieser leiten, sondern mehr von
dem »speckigen« Aussehen der Organe, und warf deshalb durch
andere Zustinde veriinderte Organe mit den amyloiden zusammen.
— Carter?) arbeitete in fritherer Richtung weiter. — Fiir Freunde

1) Comptes rendus T. 37 (1853} p. 492. et 860.
Archives génér. de médecine, b. Série 1853, II, p. 620.
Gazette médicale de Paris 1853, p. 809.
2) Gazette méd. de Paris 1856, Nr. 14.
3) Ibidem 1859. Nr. 1, 8. 3.
4) Guy's Hosp. Rep. 1856 (Schmidt's Jahrb. 1857. Bd. 94, 8. 19.).
5) Edinb. med. Journ. 1858 (Arch. gén. de méd. 1858, T. XII und Canst.

J-B. 1859, Bd. L, 8. 201.).
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des Curiosen war die daran reiche Arbeit von Fiihrer ), welcher
die amyloide Milz beschrieb.

Das Centrum der fruchtbaren Thitigkeit bildete Wiirzburg
(Virchow, Beckmann, Friedreich, Pagentscher, Loeper);
— sicher nicht zufillig. Es war ja dieser Ort, wo Virchow an
der Begriindung der amyloiden Degeneration gearbeitet hatte.

Virchow verdffentlichte einen Aufsatz »dic amyloide Degene-
ration der Lymphdriisen«?), in welchem er diese Verinderung ein-
gehend beschrieb, abermals Mittheilungen, wie die Jod- und J-804-Re-
actionen am zweckmissigsten zu verwenden seien, machte und eine
allgemeine Uebersicht tber das Gebiet der amyloiden Verinderun-
gen gab. — Zu den Concretionen zihlte er jetzt ausser den Kor-
perchen des Nervensystems auch die der Prostata, an welchen er
die Amyloidreaction nachgewiesen hatte, und die von Friedreich
in den Lungen aufgefundenen Concretionen. — Ueber diese hatte
Friedreich damals erst seine ersten Mittheilungen®) gemacht.
Spétere Beobachtungen *) gestatteten ihm die Entstehung dieser Ge-
bilde mit einer Sicherheit, wie es nur selten bei derartigen Verin-
derungen der Fall ist, so zu erkliren, dass dieselben aus dem Fa-
serstoff extravasirter Blutmassen hervorgehen, welcher in concent-
rischen Lagen gerinnt und nun weiterhin mit Beibehaltung der
dusseren Formverhéltnisse eine innere chemische Veréinderung er-
leidet. — Paulizky?) theilte ausgezeichnete Untersuchungen iiber
die Prostataconcretionen mit. Er beschrieb ihre mannigfachen For-
men, die verschiedenen Firbungen, welche dieselben durch Jod und
80, annehmen, und sprach sich dahin aus, dass cine Degeneration
der Parenchymzellen bei ihrer Bildung betheiligt sei. — Beide For-
scher meinten, es handele sich bei der Bildung der Amyloide um
Umsetzung der Proteinsubstanz zu einem Kohlenhydrate; ihre Ver-

1) Arch. f. physiol. Heilkunde 1856, Bd. XV, S. 92,
2) Wirzburger Verhandl. 1857. Bd. VII, S. 222.

3) Virchow’s Arch. Bd, IX, 8. 613.

4) Ibidem, Bd. X, S. 201 und 507.

5) De prostatae deg., amyl. Berol. 1857, Dissert, inaug,
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suche, die Korper in Zucker iiberzufithren, waren aber vergeblich;
andererseits hatte jedoch Paulizky dargethan, dass die mit Alko-
hol und Aether extrahirten, folglich cholestearinfreien Prostataamy-
loide dennoch die blaue Firbung unter der Reaction zeigen.

Die amyloide Degeneration xat’ &oy¥yv war unterdessen mehr
und mehr ein interessanter Gegenstand des Secirsaales geworden.
Und als Folge hiervon sehen wir zuniichst ecine Reihe von beobach-
teten Fillen in der Litteratur verzeichnet, welche in der gegenwir-
tigen Zeit als das werthvollste litterarische Material zu gebrauchen
sind. Ich nenne hier vor Allem die von Loeper, Virchow, Fried-
reich, Beckmann mitgetheilten Fille,

In dem von Loeper ') beschriebenen Fall war kein Knochen-
leiden vorbanden; die amyl. Deg. begleitete einen grossen Ovarial-
tumor. — Virchow 2) selbst beobachtete jetzt einen Eall, wo kein
Knochenleiden vorhanden war, und Friedreich 9 theilte eine Beob-
achtung mit, wo trotz ausgebreiteter carivser Zerstorung des Kreuz-
beines nirgends im Korper amyloide Deg. zu finden war.

Die Verdnderung wurde jetzt an vielen Organen gefunden,
wo sie bis dahin noch nicht gesehen war. So zeigten sich in dem
Fall von Virchow an dem vergrosserten Uterus »simmtliche glat-
ten Muskelfasern, die sehr reiche Biindel bildeten, durch und durch
amyloid infiltrirt, wihrend die etwas dickwandigen Gefisse und das
Zwischengewebe keine Reaction darboten.« Virchow folgerte :
»Es muss daher eine Form der sog. Hypertrophie des Uterus als
amyloide Degeneration abgeldst werden.« Gleichzeitig zeigten die
Sexualschleimbaut, Tuben und Eierstocke die amyloide Verdnderung;
sowie denn auch in derselben Leiche Milz, Leber und Nieren, das
Herzfleisch, Peri- und Endocardium und in méssiger Ausdehnung -
auch die Gefisse und das Alveolargeriist der Lungen die Amyloid-

1} Beitriige zur pathol. Anatomie der Lymphfdrisen. Wirzh, 1866. Inaug.
Diesert., 8. 36.

2) Virchow's Areh, Bd. XI, 8 188.
3) Ibidem. S, 3g7.
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reaction zeigten: und endlich schienen an einzelnen Korperstellen
auch Nervenfasern amyloid veréindert gewesen zu sein. — Beck-
mann ') fand einmal bei gleichzeitiger amyloider Deg. in zahlreichen
anderen Organen eine so hochgradige Entartung der Schilddriise,
dass er eine besondere Kropfform als »Wachskropf, Sturma amy-
loides« zu unterscheiden vorschlug. Und Friedreich machte die
friher nicht bekannte Beobachtung von hochgradiger amyloider
Verinderung der Nebennieren. — Im Uebrigen wurde jetzt die
grosse Ausdehnung, in welcher die kleinen arteriellen Gefisse an
der Erkrankung Theil nehmen, in einer Weise dargethan, wie es
bis dahin noch nicht bekannt war. Man fand die Reaction, abge-
sehen von den schon frilher hiufig untersuchten grossen Einge-
weiden, an den kleinen Arterien des Pankreas, der Schilddriise, der
Nebennieren, des Netzes, der Blasenschleimhaut, der Ureteren, der
Prostata, der Gallenblase, der Lungenalveolen und Bronchialschieim-
haut, des Piricardiums, des subpericardialen Gewebes und des Herz-
fleisches und an den Vasa-vasorum der Aorta; Beckmann sah die
Reaction einmal auch an Aortenklappen und Friedreich ?) sah die-
selbe einmal bei gleichzeitiger Erkrankung der Arterien an selbst
relativ grossen Venen des Netzes. Sonst wurde die Verinderung
an den Venen nicht gesehen, und in manchen Organen (willkiirliche
Muskeln, Haut, Knochen) wurde sie ebenfalls vergeblich gesucht.

Die Schlussfolgerungen, welche die Forscher machten, zeigen
den Standpunkt der Wissenschaft zu dieser Zeit.

Beckmann hatte die amyloide Deg. in einem Falle beob-
achtet, wo keines jencr chronischen Leiden vorhanden war, bei
denen sie am hiufigsten angetroffen wird. Er vermuthete wahr-
_scheinlich, dass dieselbe eine eigenthiimliche selbstindige Krankheit,
dhnlich anderen chronischen Krankheiten, sein konnte, indem er

meinte:

Es ist bemerkeuswerth, dass in dem beobachteten Falle bei Lebzeiten die
Erscheinungen sog. Bright’scher Krankheit vorlagen, ein Umstand, der von grosser
—

1) Ibidem. Bd. XILI, S. 94,

2) Ibidem, Bd. XI, 8. 391.
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Bedeutung zu werden verspricht. Eriffnen sich doch schon jetzt far die Form der
Bright'schen Krankheit, die man als den Kachektischen cigenthiimlich zu be-
schreiben ptlegt, durch die Kenntniss der amyloiden Deg. ncue, schr interessante
Gesichtspunkte.

Friedreich hatte in 2 Fallen (bei chron. Tuberculose) neben
der amyloiden Deg. eine »parenchymatése Nephritis« beobachtet
und meinte :

Wenn eine solche Combination als eine constantere sich herausstellen sollte,
kinnte gerade daraus eine Stiitze fir jene Ansicht erwachsen, nach welcher eine
in geléster Form im Blute circulirende amyloide Substanz bei gehemmter Nieren-
thiitigkeit sich im Blute anhaufe und nun um so reichlicher in die verschiedenen
Gewebe, und vorzugsweise in die Gefisswandungen selbst, sich ablagere. Nach
dieser Anschauung wiirde man dann aber immerhin zugestehen missen, dass ge-
wisse Organe, unter denen Milz und Leber voranstchen, die amyloide Deg. zunichst
und zuerst durch eine locale Ernihrungsstorung ihrer Gewebe erfahren und dass
nun auf einer gewissen Hohe ihrer Alteration von ihnen aus jenes hypothetische
flissige Amyloid in die Blutmasse tiberstrdme. Jedoch scheint es gerathener dor-
artige Vermuthungen nicht allzuweit auszuspinnen, sondern in der amyloiden Deg.
einstweilen nichts weiter zu erblicken, als den anatomischen Ausdruck einer in
gewissen constitutionellen Storungen bedingten Anomalie der Ernahrung. — Wenn
ich nun die amyioide Deg. in constitutionellen Ursachen fitr begriindet halte, so
fallt dieselbe allerdings in der grossten Mebrzahl der Falle mit einem gleichzei-
tigen Zustande chronischer Cachexie und meist in hohem Grade ausgesprochener
Atrophie und Abmagerung zusammen. Dass jedoch letzterer in keiner Weise dafar
werentlich ist, zeigte die Autopsie eines 29-jahrigen Weibes, welches an constitu-
tioneller Syphilis gelitten hatte; obwohl in keiner Weise ein Zustand sichtlicher
Cachexie vorlag, sondern die Leiche ungemein gut genihrt, robust und muskulds,
und das}Fettpolster sehr reichlich entwickelt erschien, wurde die Deg. doch gefunden.

Pagenstecher’) stellte weiterhin 31 Fille zusammen, welche
er theils der Literatur, theils den Sectionsprotokollen des patho-
logischen Iustitutes zu Wiirzburg cntnommen hatte, hob die kli-
nische Verwerthung des Ermittelten hervor und suchte auf Grund-
lage des Bekannten eine »amyloide Dyscrasie« zu statuiren. —
Was er in Bezug auf die klinische Diagnose der amyl. Deg., welche
damals schon mehrfach ?) versucht wurde, angab, ist auch heute
noch, wenn man bedenkt, dass die bis jetzt ermittelte Harnverin-

de Lo . .
Yung zwar oft, aber nicht immer mit amyl. Deg. zusammentrifft,

—_—

1) Die amyl, Deg. Dissert. Warzburg, 1858,

Ba XI?;- s‘.’i;oc;:w in dessen Ach. Bd. VIIL . 364; Friedrich daselsbt
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und dass die amyloide Deg. bei verschiedener Beschaffenheit des
Urins vorkommt, als der einzig sichere Weg fiir jene zu bezeichunen.
Er gab an:

Individuen, welche durch langdauernde Knochenloiden oder durch irgend
welche andere Ursachen einem chronischen Siechthum anheimgefallen sind, oder
solche, welche bei noch relativ guter Ernihrung an constitutioneller Syphilis leiden,
gestatten, wenn sich eine vergrosserte resistente Leber und eine ebensolche Milz
nachweisen lassen, schon eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Dic Bicherheit dieser
wachst im hohen Grade, sobald sich hierzu die Sywmptome eines Morbus Brightii
und heftige, nicht zu stillende Diarrhden gesellen.

Es waren nun bald fiinf Jahre vergangen, seitdem Virchow
die amyloide Substanz aufgefunden hatte. Er zihlte die Verdnde-
rung jetzt ') zu den »Degenerationen mit Verminderung der Func-
tionsfihigkeit«, doch war es ihm immer noch sehr sehwer, mit
Sicherheit anzugeben, wohin dic Substanz gehore; entschieden sei
sie aber kein Fett, deun wir kennen bis jetzt keinerlei Art von
Fett, welches die drei Eigenschaften, durch Jod fiir sich gefirbt zu
werden, durch SO, fiir sich farblos zu bleiben und durch Jod und
SO, eine blaue Farbe anzunehmen, in sich vereinigte; nach Allem
liege viehmehr eine Uebereinstimmung mit pflanzlichen Formen vor.
In Bezug auf den Process der Degeneration meinte er, es handele
sich wahrscheinlich um allmilige directe Erfiilllung der Gewebsele-
mente mit ciner Substanz, welehe sie nach und nach so durchdringe,
wie etwa die Durchdringung der Gewebe mit Kalk bei der Verkalk-
ung erfolge. Er hielt es auch jetzt noch fir wahrscheinlich, dass
die Substanz den Geweben von aussen her zugefihrt werde, zumal
da bei der amyloiden Verinderung fast immer viele Orte im Kor-
per gleichzeitig afficirt werden. Dadurch gewinne in der That der
ganze Vorgang ein wesentlich dyskrasisches Aussehen. Was die
Verdnderung im Blute betrifft, so neigte er sich der Annahme zu,
dass das Blut in dieser Krankheit eine chemische Verdnderung in
seinen gelosten Bestandtheilen erfahren habe. Er hielt es fiir wahr-
scheinlich ?), dass die Substanz als solche oder in irgend einer Ver-

1) Cellularpathologie 1858; XVII. Vorlesung,
2) Virch. Arch. Bd. XV. S, 234.
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bindung oder Vorstufe in den Siften préexistire, konnte aber trotz
aller Bemiihungen nicht zeigen, dass sie wirklich darin sei, noch
von woher sie stamme, ob sie Folge des Marasmus sei, oder ihn
bedinge.

Wenn nun einerseits die Verdnderung noch in mancher Be-
ziehung dunkel war, so war doch andererseits eine Fille neuen
Wissens in der kurzen Zeit erworben.

Es war die Amyloidreaction, welche dieses zur Folge hatte.

Wie vorsichtig man aber in den besseren Laboratorien diese
Reaction verwerthete, lehren u. A. die Arbeiten von Boettcher?),
Virchow?) und Beckmann?. — Durch die Reaction der amy-
loiden Substanz wurde es méglich, den Zustand der Sclerose von
(le.m amyloiden zu trennen, und wenn es mitunter vorgekommen
Sein mag, dass Verdinderungen, welche den letzteren angehdren,
als nicht hierher gehorig bezeichnet wurden, so liegt es auf der
Hand, dass dieses besser war, als das Entgegengesetzte gewesen wiire.

Das Verhalten der Substanz zu Jod und SO, war es ebenfalls,
}velches die Mehrzahl der Iorscher, selbst Chemiker von Fach
(Hoppe*) driingte, in dem Amyloid ein Kohlenhydrat vorauszu-
setzen, obwohl die von Friedreich®), Paulizky®) und zu wieder-
holten Malen von Virchow?) gemachten Versuche, die Substanz
in Zucker umzuwandeln, ein negatives Resultat ergeben hatten. Und
Virchow?) sprach sich endlich dahin aus, dass er »gar nichts da-
wider habe, wenn ein Theil der Gebilde geradezu als Stirke be-
trachtet werde, zumal nachdem ein so competenter Beurtheiler, wie
Nigeli, die Amyloide des Gehirns vollstandig als solche anerkannte
hatte; die »grosse Reihe von Ablagerungen«, welche der eigentlichen
amyloiden Deg. zugehort, zihlte er jedoch nicht dahin,

1) Virchow’s Arch, Bd. XI, S, 278.

2) Ibidem X, 177,

3) Ibidem. XIII, S. 99.

4) Anleitung zur patholog.-chem. Analyse. 1858, S, 110.
5) Virch Arch. IX, S. 617.

6) L c p. 21,

7) Virch, Arch. Bd. VI, 420 und 423 und Bd. VIII, 8. 142,
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Ein anderer Theil der Forscher war zuriickhaltender in seinen
Aeusserungen. Aus der physiologischen Gesellschaft zu London
wurde schon 1855 die Meinung laut, dass jene Reaction nicht ge-
niige, um die Stdrkenatur der Gehirnamyloide darzuthun . Schloss-
berger ?) dusserte sich:

»Offenbar gehért noch viel dazu, bis man fiber die chemische Qualitat
dieser sonderbaren Gebilde ein verlassliches Urtheil wagen kann.c

Desgleichen meinte Pagenstecher:

»Wir méchten die schliessliche Entscheidung iber diesen eigenthiimlichen
Stoff auf eine genaue Klementaranalyse allein begriindet sehen ¢

So stand die Sache, als endlich die herrschende Ansicht tiber
diese Substanz realisirt zu werden schien, indem Paulizky ?) aus
Berlin berichtete, dass es ihm einige Male gelungen sei, durch Jod
sich blduende Prostata-Amyloide mit Speichel in Zucker iiberzufiihren ;
die Amyloide waren jedoch nicht ganz von dem Gewebe der Pro-
stata befreit, und die chemischen Proben hatten nur Spuren von
Zucker angezeigt. — Andererseits brachten dagegen zu derselben
Zeit die von zweien Chemikern, Kekulé+) in Gent und C. Schmidt»
in Dorpat, gleichzeitig gemachten Elementaranalysen einen ziemlich
unerwarteten Aufschluss. — Kekulé untersuchte eine von Fried-
reich aus der Leiche eines syphilitischen Weibes gewonnene Milz,
in welcher ausser der gewdhnlichen Veriinderung eine ausgedehnte
Partie des Parenchyms durch einen fast total aus amyloider Sub-
stanz bestehenden Klumpen ersetzt war. Die zur Beantwortung von
zwei beziiglichen Fragen unternommene Untersuchung ergab:

»Die Wachsmilz enthalt zwar betrachtliche Mengen von Cholestearin, aber
dieses ist nicht die Ursache der Jod-SO4-Reactionn — Die Wachsmilz enthalt
keinen dem Amylon oder der Cellulose in chemischer Hinsicht ahnlichen Korper.¢

Durch die Elementaranalyse wurde aber gefunden, dass die

moglichst rein dargestellte Amyloidsubstanz aus 53,58, C, 7,00 H,

1) Monthly Jorn. of. med. 18556. (Arch, gén. de méd. 1855, S, 602.)

2) Versuch einer allgemeinen und vergl. Thierchemie. 1856 B4, I, 8. 148,
3) Virch. Archiv. Bd. XVI (1859) 8. 147,

4) Virchow's Archiv. XVI, (i859) S 64.

5) Liebig’s Annalen d. Chem, u. Pharm, Bd. 110 (18569) 8. 250,
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15,04 N bestand, woraus Kekulé schloss (weil Eiweiss nach Du-
mas und Cahours 53,5%, ¢, 7,3 H, 15,7 N enthilt), dass der
analysirte Korper zur Gruppe der eiweissartigen Substanzen gehore,
mit denen die Uebereinstimmung so gross sei, wie sie bei einem
Korper der Art, der eine absolute Reindarstellung ‘nicht gestatte,
nur moglich sei. .

C. Schmidt erhielt bei den Versuchen, aus einem an Amy-
loidkorperchen reichen Choroidalplexus durch SO; Zucker zu ge-
winnen, durchaus negative Resultate, wihrend vergleichende Prii-
fungen bei den amyloiden Concretionen dieselbe Menge Stickstoff,
wie bei Zwischen-Muskelgewebe ergaben. Aus einer amyloiden Milz
konnte Schmidt ebenfalls keinen Zucker gewinnen, fand dagegen,
dass dieselbe 15,56/, N enthielt, und erklirte:

»Das sog. .thierische Amyloid* ist demnach, wenigstens in den vorliegen-
den Fallen, kein der Cellulose anzureihendes, stickstofffreies Kohlehydrat, sondern
oin stickstoffreiches Albuminoid.*

Virchow ') bemerkte hiernach, auf seine ersten Mittheilungen
iiber diesen Gegenstand hindeutend, dass auch er sich vergeblich
bemitht habe, Zucker aus den »Corpora amylacea« darzustellen,
und dass er schon damals Reactionen erwihnt habe, welche fiir die
Anwesenheit albuminéser Substanz sprachen.

nDie Frage, ob die Jodfarbungen dieser albumindsen Substanz oder einem
Gemische derselben mit einem anderen Stoffe sukommen, wird so lange offen blei-
ben, als es nicht geluogen ist, jene Substanz oder diesen Stoff wirklich zu isoliren
und rein zu erhalten. Wer hitte aus den Elementaranalysen der Leberstoffe, wie

sie sich z. B, bei Bibra finden, auf die Anwesenheit des Glycogens schliessen
kénnen 7«

Das Thun und Denken der Menschen ist verschieden. Die-
ses behindert die Stagnation und deren Folgen im Leben. Wenn
aber C. Schmidt meinte, man miisse den Namen »Amyloid« jetzt
aufgeben und mit einem »unzweideutigen« vertauschen, so muss es
den Erforscher der amyloiden Degeration doch angenehmer beriih-
ren, dass Friedreich 2) sogleich, eine solche Neuerung zu vermei-
den, vorschlug :

1) Virchows Arch, B4, XVI, S. 570,
2) Virch. Arch, Bd. XVI, 8, 64,
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»Wenn auch unserer Ueberzeugung nach die Amyloidsubstanz fernerhin zu
den Proteinkdrpern gerechnet werden muss, s0 werden doch immerhin die als amy-
loide Degeneration der verschiedenen Gewebe bezeichneten Verinderungen sowoh]
ihres morphologischen Auftretens, wie ihrer eigenthimlichen Farbenreaction wegen,
wie endlich ihrer allgemeinen Bedeutung einer besonderen constitutionellen Ern&h-
rungsstorung fiir den Pathologen von gleichem Interesse bleiben, und es dfirfte
auch gerade jetzt an der Bezeichnung des Processes als namyloider Degeneration“
um %0 weniger zu indern sein.“

IV.

Der Schleier, welcher bis dahin noch iiber dem neuen, wie
durch Zauberkraft entstandenen Gebiete schwebte, war nun wieder
um ein Bedeutendes geliiftet. Der Gesichtskreis der Forscher war
abermals weiter geworden.

Die Producte der Arbeit der jetzt folgenden Periode werden
erst in spéterer Zeit Object einer eigentlichen Geschichte, interessant
fir die Kenntniss des Ganges der Entwickelung des Menschen,
werden. Gegenwirtig bilden sie den Standpunkt der Wissenschaft.

In Bezug auf die chemische Seite der amyloiden Substanz ist
nun in letzter Zeit durch die schonen Untersuchungen von Kiihne
und Rudneff ') mit neuen Methoden bestitigt, dass die Substanz
die elementare Zusammensetzung des Eiweisses besitzt, und darge-
than worden, dass dieselbe auch andere Eigenschaften mit den
eiweissartigen Korpern gemein hat, obwohl sie sich durch die von
diesen Forschern gefundene Unloslichkeit in Magensaft (ein Mittel
zur Reinigung der Substanz von verdaubaren Geweben), durch die
grosse Resistenz gegen Fiulniss und durch andere Eigenschaften
sehr wesentlich von den bis Jetzt bekannten Albuminaten unter-
scheidet. Kihne und Rudneff zeigten auch, dass die charakte-
ristische Fdrbung mit Jod und SO, diesem, die Zusammensetzung
des Eiweisses besitzenden Korper zukommt, indem sie denselben
nach Auflésung in missig verdiinntem Ammoniak und Eindampfung

1) Virchow’s Arch. Bd. XXXIII, (1866), S, 66.
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der Losung abermals mit der charakteristischen Reaction erhielten.
— Die Elementaranalyse ergab, dass die fast vollkommen gerei-
nigte bei 120° ¢ getrocknete Substanz 0,79% aus Kalk und Mag-
nesia bestehende Asche, 15,53 N und 1,3 S enthielt.

Wenn es also jetzt erwiesen ist, dass der amylotde Stoff ein
chemisches Individuum ist und nicht etwa ein aus lockerer Misch-
ung verschiedener Stoffe bestehender Mischlingskirper (denn er
wurde nach der Lésung in fritherer Form erhalten), so muss als
eine Aufgabe der kiinftigen Zeit bezeichnet werden, die Individua-
litit dieses Stoffes niher zu bestimmen, die Gruppirung seiner Atome
und Atomencomplexe. Diese Frage hingt natiirlich eng zusammen
mit jener nach der Individualitit der einzelnen Korper aus der
grossen Gruppe der eiweissartigen Stoffe iiberhaupt. Und vielleicht
wiirde gerade eine parallele Untersuchung der normalen Eiweiss-
korper und der amyloiden Substanz die bis dahin fruchtlos geblie-
benen Bemiihungen, eine rationelle Formel fiir erstere aufzufinden,
in Bezug auf beide zu einem unsere gegenwirtige Auffassungsweise
befriedigenden Resultate fiihren. Diese Arbeit muss natirlich einem
Chemiker iiberlassen werden.

Die Ansicht von E. Wagner'), dass die amyloide Substanz
»wahrscheinlich eine durch riickgingige Metamorphose der Albumi‘-
nate gebildete Zwischenstufe zwischen diesen und den Fetten« sel,
entbehrt der Begriindung; desgleichen die von 0. Weber?), dass
die Amyloidkérperchen des Nervensystems der Pflanzenstirke sehr
nahe stehende Gebilde seien. — Vorldufig wissen wir nur, aber auch
sicher, dass die Substanz ein die elementare Zusammensetzung des
Eiweisses zeigender Korper ist, wie denn auch Hoppe-Seyle'I"")
dieselbe neuerdings als einen den Albuminstoffen zuzuzihlenden Kor-
per betrachtet, .

In Bezug auf die chemische Seite unseres Gegenstandes ist

also der erfreuliche Zustand eingetreten, wo sichere Kenntniss bis
_\
1) Haundbuch der allg. Pathol. 4. Aufl. 1868, 8§ 326.
2) Handbuch der Chir, v, Pitha und Billroth. Bd. T, 1865, S. 320,
3) Anleitung aur pathol.-chem. Apalyse. II. Aufl. 1865, 8. 199,
4
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zu einem gewissen Grade erworben und zugleich auch der Weg zur
weiteren Erforschung des Unbekannten vorgezeichnet ist.

Die pathologisch-anatomische Seite der amyloiden Degenera-
tion anlangend, so ist dieselbe in dem letzten Decennium im All-
gemeinen durch die Arbeiten von Neumann') und Rudneff?2),
wie auch in den Werken iiber pathologische Anatomie von F or -
ster, Rindfleisch und Klebs weiter gefordert worden Ausser-
dem ist die amyloide Deg. der Leber von E. Wagner?) und Fre-
richs?), die der Nieren von Key®), Vogel®) und Rosenstein?),
die der Milz von Billoth®), die des Darmkanales von Hayem?)
und Neumann ™) nither bearbeitet worden. Und endlich findet
man in verschiedenen anderen Arbeiten gelegentliche Angaben, welche
in dieses Gebiet einschlagen.

Ich iibergehe hier nihere Mittheilungen iiber diese Seite der
Frage, da ich bei der Darstellung meiner Untersuchungen noch viel-
fach auf die fremden Arbeiten zuriickkommen werde. — Wie iiberall,
so sind auch hier, insbesondere da der Gegenstand noch jung ist,
in Folge der Verschiedenheit der untersuchten Objecte, der verschie-
denen Behandlungsweise und anderer Ursachen verschiedene An-
sichten und Angaben entstanden. — Auch neue Fundorte der amy-
loiden Deg. wurden im letzten Decennium enthiillt, indem als Sel-
tenheiten die Entartung am Fettzellengewebe (Hayem 1. c.), und an
den Gefissen der Haut (Lindwurm und Buhl"), O. Weber 1. ¢
und der willkiirlichen Muskeln (E. Wagner '2) beschrieben wurde;

1) Deutsche Klinik 1860, Nr. 35, 87 und 39.

2) Virch. Arch. Bd. XXXIII, 8. 76.

3) Arch. der Heilkunde 1861, 8. 481,

4) Klinik der Leberkrankheiten. Bd. II, 1861, S. 165
5) Schmidt's Jahrb. 1861. Nr, 114, S. 171,

6) Virchow’s Handb. der spec. Pathol. u, Ther, Bd. VI, 2, Abthl, S, 597.
7) Nierenkrankheiten. Berlin 1870, S. 245,

8) Virch. Arch. Bd. XXIII, 8. 481,

9) Gazette méd. de Paris 1866, p. 99.

10) Archiv der Heilkunde 1866, S. 40.

11) Zeitschr. f. rat. Med. 1862. Bd. X1V, 8, 257,

12) Arch. der Heilkunde 1866, S. 569.

— 5 —

und Tigges ') machte ausfiihrliche Mittheilungen iiber die ebenfalls
seltene, obwohl schon von Meckel gekannte Degeneration der klei-
nen Hirnarterien. — Auch jetzt noch wird als hauptsichlich der
Degeneration anheimfallendes Organ das System der kleinen Arte-
rien bezeichnet.

Die casuistische Litteratur der Neuzeit ist durch die Mittheil-
ungen einzelner in Bezug auf die Aetiologie, die ausgedehnte Ver-
breitung der Veriinderung im Korper, oder andere Besonderheiten
interessauter Fille von Friedreich?), Virchow?), Neumann
(l.e),Lindwurm (. ¢.), 0. Webe: (I. ¢.), Boettcher?), Hayem,
Connil%), Duguets), E. Wagner (1. ¢.), Hoffmann?) u. A. be-
reichert worden, sowie denn auch in den Dissertationen von Fehrs$),
Posca?, Reizenstein '), Taesler'’) und in den Arbeiten von
E. Wagner (L. c.), Frerichs (I c)sGraigner-Stewartt?) und
Rosenstein (I. c) zahlreiche Falle von amyloider Deg. mitge-
theilt werden.

Diese Mittheilungen haben zuniichst in Bezug auf die Aetio-
logie der Verinderung weiteren Aufschluss geliefert und, wie es
wohl kaum bezweifelt werden kann, zu dem sicheren Resultate ge-
filhrt, dass die allgemeine amyloide Deg. sich nur als secundire
Affecten entwickelt, wenn der Korper des Individuums durch irgend
eine Krankheit, welche den gesammten Stoffwechsel betrifft, vorher
gelitten hat.

Was die einzelnen dieser Krankheiten anlangt, so ist in den

1) Allgemeine Zeitschr. fiir Psychiatrie 1863. Bd. XX, S, 337.

2) Virch, Arch, Bd. XVI, 8, 64.

3) Deutsche Klinik 1859, 8, 336.

4) Virch. Arch. Bd. XIV, 8. 483 und Bd. XXXVII, 8. 163.

5) Arch, gén. de méd. 1865, T. V, p. 481

6) Gaz. méd, de Paris 1866, p. 66. ) )

T) Ueber die Aetiol. n. Ausbr. der amyl. Deg. Dissers. Berlin 1868,
8) Ueber die amyl. Deg., insbes. der Nieren. Dissert, Bern 1866.

9) De Nephritide amyloidea  Dissert. Gryplfiswaldiae 18617.

10) De amyl. Degeneratione. Dissert. Gryphisw. 1867,

11) Zur Aetiol. und Diagnose der amyl. Deg. Dissert, Greifswald 1867,
12) Schmidt’s Jahrb, 1865. Bd. 125, 8. 186 und Bd. 138 (1868), S. 305.
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meisten beschriebenen Fillen ein Zusammenhang der amyl. Deg.
mit Syphilis, Lungenphthise und Caries (oder chronischer Eiterung
tiberhaupt) beobachtet worden. Einen Werth beanspruchende sta-
tistische Angaben iiber die Hiufigkeit des Zusammentreffens der
Degeneration mit diesen Krankheiten existiren in der Litteratur
nur in kleinerem Umfange. — Wenn man die in der Litteratur ver-
zeichneten Fille zusammenstellt, wie dieses von Fehr geschehen
ist, so findet man die Zahl der mit Syphilis im Zusammenhange
beobachteten Fille fast ebenso gross wie die der mit Lungenphthise
verbundenen, und es wiirde sich eine noch grossere Hiufigkeit zu
Gunsten der Syphilis zeigen, wenn man der Ansicht von Taesler
(I ¢. p. 11) huldigen wiirde, dass »jeder Fall, wo nach Syphilis
amyloide Deg. beobachtet wird«, publicirt zu werden verdient. Kine
relativ (d. h. fir den betreffenden Ort, resp. Krankenhaus) richtige
Statistik kann nur die Zusammenstellung aller an einem Orte ge-
machten Beobachtungen geben, und solche Arbeiten haben denn
auch ein ganz anderes Resultat geliefert. E. Wagner fand unter
48 beobachteten Fillen v. amyl. Deg. nur 3mal einen Zusammen-
hang mit Syphilis, in 27 Fillen dagegen »war chronische Lungen-
tuberkulose Ursache der Speckkrankheit;« O. Weber konnte von
37 Fillen nur einen auf Syphilis beziehen, wihrend in 15 Fillen
Lungentuberkulose die Hauptkrankheit war und im Ganzen bei 21
Kranken Tuberkulose in’s Spiel kam; und die von Hoffmann (1. ¢.)
gemachte Zusammenstellung von 80 in 3 Jalren im pathologischen
Institut in Berlin beobachteten Fillen von amyl. Deg. ergab nur
bei 17 Syphilis, bei 54 dagegen Lungenphthise.

Den Zusammenhang mit Knocheneiterung anlangend, so nimmt
E. Wagner unter seinen 48 Fillen 11mal chronische Knochen-
eiterung als »Ursache der Speckkrankheit« an; unter den 37
Fillen von O. Weber war 14mal chronische Knochen- oder Ge-
lenk-Vereiterung die Hauptkrankheit, und unter den 80 bei Hoff-
mann kamen Knocheneiterungen 6mal vor. Frerichs hebt in
dieser Beziehung bes. Caries und Nekrose hervor, findet aber auch,
dass traumatische Knochenaffectionen, sowie auch solche, welche
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zu einfachen Ulcerationen der Weichtheile hinzutreten, dieselbe Wirk-
kung haben kénnen, vorausgesetzt, dass der Process sich in die Linge
zieht; hiufig sind die Substanzverluste der Knochen lingst geheilt,
wenn die amyloide Deg. innerer Organe hervorzutreten beginnt.
Ausser den Beobachtungen iiber das Vusammentreffen der amyl.
Deg, mit diesen Krankheiten sind in der Litteratur noch zahlreiche
vereinzelte Fille verzeichnet, wo die amyloide Deg. bei verschiede-
nen chronischen Leiden angetroffen wurde. So theilt Frerichs
zwei Fille mit, wo ausser Intermittens »keine andere Schidlichkeit
als Ursache der Entartung aufgefunden werden konnte«, und diese
Beobachtung hat sich oft wiederholt. E. Wagner fand die Ver#n-
derung 2mal bei Uteruskrebs, 1mal bei Magenkrebs, 1mal bei
sackigen Bronchiectasien; auch Frerichs theilt einen Fall mit, wo
Krebskachexie der Degeneration vorausging. O. Weber sah sie bei
einem Kranken, der viele Jahre an Lupus des Kinnes und der Hals-
haut gelitten hatte; und Connil machte eine dhnliche Beobachtung.
Boettcher fand die Degeneration bei langjihriger Leukimie, und
spiter sind auch von Anderen dieser Art Fille mitgetheilt. Fi-
scher ') machte auf die nicht seltene Entwickelung der Verinde-
rung nach mehrjihrigem Bestande grosser tiefer Fussgeschwiire auf-
merksam. Frerichs erwihut eine Entwickelung derselben bei Kin-
dern im Gefolge von Scrophulose, und Steiner und Neureutter?
fanden bei Kindern 2mal Complication der Deg. mit dem »chroni-
schen Eczem, welches zunichst auf scrophulos-tuberculdsem Boden
wuchert.« Rosenstein beobachtete einen Fall, wo beim Fehlen
eines anderweitigen Causalmomentes »der eiterige Process einer Niere
amyloide Entartung der anderen producirt« hatte. Endlich wurden
auch in der Neuzeit von Frerichs, Steiner und Neureutter
und Anderen Beobachtungen von amyl. Deg. mitgetheilt, wo die be-
treffenden Beobachter keine Ursache fiir dieselbe auffinden konnten.
Es hitte eine bedeutend grossere Zahl von Beobachtungen
tiber amyl. Deg, aus der Litteratur aufgezihlt werden konnen, doch

-—
1) Berliner klinische Wochenachrift 1866, 8. 273.
2) Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1866, S. 46.
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kam es hier nur darauf an, den Standpunkt der Wissenschaft in
dieser Beziehung zu zeigen. Da ich auf die #tiologische Frage noch
spiter zuriickkommen werde, so will ich hier nur noch erwihnen,
dass es sehr interessant wire, wenn auf mehrere Jahre sich er-
streckende statistische Untersuchungen gamacht wiirden tiber die Hiu-
figkeit, mit welcher die amyl. Deg. die einzelnen Krankheiten, in
deren Gefolge sie sich entwickelt, complicirt. Eine Zusammenstel-
lung von Beobachtungen (aus vergangenen Jahren), welche ohne
speciellen Zweck gemacht worden sind, wiirde jedoch nur wenig ge-
nauen Aufschluss geben; denn die Untersuchungen miissten unter
steter Beriicksichtigung der amyloiden Veridnderung gemacht wer-
den; und dabei wiire nicht allein das Vorhandensein der Degene-
ration, sondern auch der Grad derselben und das Verhdltniss zum
Umfange und der Dauer der vorausgehenden Krankheit zu be-
stimmen.

In Bezug auf die Deutung des Zusammenhanges zwischen der
amyloiden Degeneration und den vorausgehenden Krankheiten, wie
derselbe aufzufassen sei, ist noch keine Uebereinstimmung unter den
Forschern erzielt worden; doch ist auch diese Frage im Vergleich
mit den frilheren Anschauungen weiter gefordert worden.

Rokitansky?) betrachtete die Deg. auch 1861 einfach »als
das Ergebniss und den Ausdruck gesunkener Vegetation«, ohne sich
auf eine weitere Erklirung einzulassen.

Einen wesentlichen Fortschritt im Anschluss an Virchow’s
Gedankenarbeit findet man in den bei Gelegenheit zweier Beobach-
tungen gemachten Aeusserungen von Neumann. Bei einem 22-
jahrigen Matrosen, welcher in Java an Dysenterie gelitten hatte und
marastisch gestorben war, fand er den rechten Leberlappen in einen
Eitersack mit schleimigem Eiter verwandelt; daneben ausgebreitete
amyl. Deg. der kleinen Gefiisse in Leber und Darmschleimhaut und
an den Follikeln der Lymphdriisen in der Porta hepatis; in der Milz
beginnende diffuse Entartung; die Nieren scheinbar gesund. Er hob

1) Lehrbuch der pathol, Anatomie. Bd. 111, 1861,
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die grosse Analogie dieses Falles mit den ‘von Virchow beschrie-
benen hervor, indem Literung eines Weichtheiles densclben Effect
gehabt habe, wic in den Virehow’schen Iillen Knochenciterung.
Neumann meinte nun »in Betreff des Zusammenhanges dieser
Eiterung und der amyloiden Dyskrasie, wenn dieser Ausdruck ge-
stattet ist:c

Wenn auch wirklich fitr die Brkrankung der vou dem Ausgangsheerde ent-
fornt liegenden Organc die eine oder andere der zwei von Virchow aufg.est.ellten
Moglichkeiten in Anspruch genommen werden muss, 80 ist fiir die auﬁ'all.lg inten-
sive Erkrankung der sonst wenig dazn disponirten Lymphdrasen 1n unmittelbarer
Nahe der Entartung vielleicht noch ein local wirkendes Moment von Bcde}ltung.
Von Wichtigkeit scheint es mir, dass es sich, wie bier in der Leber, so in den
Virchow’schen Fallen um alte, abgelaufene Entziindungsprocesse handelte, so dass
weniger ein Destructionsprocess, als die Residuen desselben vorlagen, s mussten
deshalb dije nctiven, hyperplastischen Vorginge in den Lymphdri.‘men, (.he ohne
Zweifel anfinglich bestanden hatten, zurfickgetreten sein, und es liesse sich den-
ken, dass dieses Riickbildungsstadium bei der durch die Eiterung im Allgemeinen
gegebenen Disposition in der erwihnten Weise sich darstelite.

In einem zweiten Falle kounten fir die hochgradige Verdnde-
rung der Leber ebenfalls »ausser der allgemeinen Disposition locale,
dieselbe begiinstigende Momente« aufgefunden werden. — Frerichs
meinte in Bezug auf die Entwickelung der amyl. Deg.

Dass allgemeine Ursachen, ahulich den Dyskrasien hier wirksam sind, da-
fitr spricht der Umstand, dass gewohnlich eine ganze Reihe von Organen an ver-
schiedenen Korperstellen gleichzeitig oder der Reihe nach ergriffen werden. Den.-
noch erscheint mir die Annahme einer localen Bildungsstitte jener Stoffe sehr zwel-
felhaft, weil Zustande ganz verschiedener Art dem Degenemtionsgrocesse voraus-
gehen, ortliche Heerde oft micht nachweislich sind, der .Gang der brkrankuni ael(xir
ungleich ist, die Stoffe selbst nicht fiberall dieselben I?}lgenschafjten lhab;: lem dfm -
lich, weil die Entstehung derselben aus Faserstoff sich fur einze nc. & e. 1rel(1:(,
nachweisen lasst!), — Die Reihenfolge, in welcher die Orga.ne d.egcnenren, 18t sehr
verschieden, bald ist die Leber, bald die L\'ieren,. bald die Mllz' z:le.rst und v?r_
zugsweise ergriffen, wihrend die anderen frei bleiben oder nur die Ae)c.hen b.egm-
nender Entartnng darbie.en. Selten findet man mehrex:e ?der alle in gleichem
Maasse erkrankt. Wovon dies abhangt, ist unk]ar.. Die V.ermu?hung., dass das
vorausgehende ursachliche Leiden hier maassgebend sei, h?.t- sich mxr. bei genauerer
Prifung nicht bestatigt; man findet im Gefolge von Syphilis, I‘ntermn.ttens ete. bald
das eine, bald das andere Organ zuerst afficirt, wahrend dle‘ﬁbngen ohne be-
stimmte Ordnung folgen, oder auch lange Zeit unversehrt bleiben. Nur so viel

————

1) Frerirchs deutet hier auf die von Friedreich in alten Faserstofflagen
eines Hamatocelesackes aufgefundene amyl. Substanz (Virch. Arch. XVI, 50.).
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schien sich zu ergeben, dass bei Caries und Necrose meistens die Nieren, bei In-
termittens gewdhnlich die Milz zuerst erkrankt.

0. Weber schloss sich der von Virchow aufgestellten Mog-
lichkeit an, dass Nahrungsentziehung die Gewebsbestandtheile zur
amyloiden Deg. veranlassen kénnte, und meinte:

Es liegt nahe diese Allgemeinerkrankung mit der Verarmung des Blutes
an Eiweiss in Zusammenhang zu bringen: So wire es erklirlich, wie sie sich zu
verschiedenen Krankheiten, welche schliesslich zur Hydrimie fihren, gesellt. Man
konnte die Degeneration als Folge einer Entziehung gewisser Blutbestandtheile aus

dem Protoplasma ansehen — allein dann ist schwer zu erklaren, warum der Vor-
gang znerst in den kleinen Arterien statthat,

Hiermit {ibereinstimmend, jedoch in weiterer Entwickeluug ist
die Ansicht von Fehr:

Am richtigsten scheint es zu sein, dass es sich bei dieser Affection um eine rein
brtliche Degeneration in Folge mangelhafter Ernahrung, shnlich wie bei der Fett-
entartuug, handele. Dass hierbei vorzugsweise die Capillaren und kleinen Arte-
rien befallen werden, liegt wohl daran, dass sie bei ihrer weiten Entfernung vom
Herzen, besonders auch bei der bestehenden Animie sehr leicht Ernahrungsstar-
ungen erleiden und daher der Degencration anheimfallen konnen. — Die Frage
warum nicht immer alle Organen erkranken, ist vor der Hand mit Bestimmtheit
nicht zu beantworten.

E. Wagner') meinte auch 1868 noch:

Ob die Specksubstanz durch eine Metamorphose der gewdhnlichen Protein-
substanzen entsteht, oder ob sie in Folge einer Metastase abgelagert wird, ist vor-
laufig nicht zu bestimmen. — Unerklarlich ist es, warnm in Fallen scheinbar glei-
cher Art das eine Mal Milz, Nieren und Leber ungefahr gleich stark, das andere
Mal nur das eine und andere dieser Organe bei Integritit des dritten afficirt sind

Und Steiner und Neureutter sagen

»Die gefeiertsten Kliniker begniigen sich immer noch mit dem Gestandniss,

dass die Natur dieser Verinderung und des Krankheitsvorganges, der sie erzeugt,
eine terra incognita ist.“

Dickinson?®) meint, dass stets Eiterung oder etwas dem
Analoges, wodurch dem Korper Alkalisalze entzogen wiirden, der
amyl. Deg. vorausgehe und (auf Grund von Irrthiimern, auf die ich
spiter eingehen werde) dass die amyloide Substanz »desalkalisirtes
Fibrine sei. Seiner Ansicht nach entsteht nun die Deg. dadurch,
dass bei Verminderung der Alkalien im Blute hierselbst ein Ueber-

1) Handbuch der allgem. Padhol, 4. Aufl. 1868. S, 326,
2) Med.-Chir, Transact. Voll. 50 (1867), P. 89.
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schuss von Fibrin und zwar »desalkalisirtem Fibrin« sich einstelle,
welches als Exsudat in den Geweben und Harnkanilchen (die Cylin-
der in diesen hilt er ebenfals fir amyloide Substanz) auftrete und
so die amyl. Deg. erzeuge.

In Bezug auf die Ursache der Verdnderung gehen die Ansich-
ten der Forscher also weit auseinander. In Bezug euf den Process
in loco bestehen zwei verschiedene Anschauungen. Nach den Einen
handelt es sich um Absetzung der Substanz vom Blute aus, und
zu diesen gehoren ausser Frerichs, der von »Infiltraten« spricht,
noch Billroth') welcher das Amyloid als einen aus dem Blute
abgelagerten Stoff bezeichnet, und Rindfleisch?), welcher meint:

Es gendgt anzunehmen, dass ein Eiweisskorper der Ernihrungsﬂﬁssigk?it
auf seinem Wege durch die Gewebe angehalten und in fester Form ausgeschie-

den wird.

Nach den Anderen handelt es sich nur um eine Metamorphose
der normalen Gewebsbestandtheile. Und von diesen ist hier noch
der Hauptvertreter einer solchen Ansicht Rudneff® zu nennen,
welcher, gestiitzt auf ausgezeichnete Untersuchungen, meint:

Betrachtet man die Entwickelung des fraglichen Vorganges in den einzelnen
Organen im Anfangsstadium, so bemerkt man leicht, dass es sich keineswegs um
eine Ablagerung der neugebildeten Substanz in die Insterstitien oder in die Ge-
webselemente handele; man fiberzengt sich im Gegentheil, dass die vorhandenen
Elemente selbst allmalig in einc homogene, glasige Substanz umgewandelt worden,
indem die Contouren derselben nach und nach verschwinden und die einzelnen
Theile sich nicht mehr genau unterscheiden lassen. Die amyloide Substanz entsteht
nicht durch Zusammenfliessen einzelner Kdrner, die mehr in den Ele.menzen z'er-
streut sich bilden, sondern das Homogenwerden geschieht durch 8um531ges S:hm.n-
den der frither gewesenen Triibung, wenn eine solche der'l nor.male“‘ l]‘:ll‘_*";e“ ;’; ll:-
gendwo eigenthiimlich ist. — Die amyloide Erkrankung ist eine wirkiiche ck-
metamorphose der Gewebe.

In der That dieses ist unserer gegenwirtigen Auffassungsweise
zufolge das einzige mogliche Resultat, zu welchem der FOI’SChe.T in
der vorliegenden Frage gelangen muss, wenn geeignete Objecte
(Organe mit beginnender amyloider Deg.) als reelle Grundlage des

1) Allgem, chir. Pathol, und Ther. Berlin. 1868. 8. 416 u, 481,
2) Patholog. Gewerhelehre. 1867/69. 8. 34.
3) Virech. Arch. XXXIII, 8. 78.
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Denkens dienen. Auf den Zusammenhang der amyl Deg. mit den
vorausgehenden Krankheiten werde ich noch spiter zuriickkommen.

Die physiologische Seite der amyloiden Degeneration oder, wie
man richtiger noch sagen muss, die klinische Seite derselben —
denn eine cxperimentelle Erforschung der Krankheit hat bis jetat
noch nicht stattgefunden — ist bes. von Traube '), Grainger-
Stewart (I ¢.), Vogel (I. ¢), Steiner und Neureutter (1. ¢,
insbesondere aber von Frerichs (. ¢.) und Rosenstein (I. ¢.) be-
arbeitet worden. Hieran reihen sich mehrere Andere, und alle Au-
toren der oben citirten Inauguraldissertationen mit Ausnahme von
Hoffmann, welcher auch auf die pathologisch-anatomische Seite
niher eingeht, ferner auch Doinet?) und Sauvin %) wurden haupt-
séichlich von dem Zwecke geleitet, einen klinischen Beitrag zu lie-
fern. Die wesentlichen Ergebnisse lassen sich hier in Folgendem
zusammenfassen.

Der Zustand der Kranken zeigt einzelne Verschiedenheiten, je
nach der primédren Krankheit, bei welcher die amyl. Deg. auftritt,
und je nach den hauptsichlich durch diese veriinderten Organen.
Mit wenigen Ausnahmen handelt es sich aber stets deutlich um
mehr oder weniger ausgebreitete passive Zustinde der bei der
Aetiologie beriihrten chronischen Krankheiten, wozu danu die Folgen
der Functionsunfihigkeit der durch die amyl. Deg. verénderten Or-
gane kommen. — Stewart berichtet, oft eine missige Zunahme der
weissen Blutkorperchen gefunden zu haben, und auch IFrerichs
constatirte in zwei Fillen leukdmische Zustinde, wie denn solche
ja iiberhaupt mit Zustinden der Andmie und Hydrimie zusammen-
treffen. — Hydrops kann vorhanden sein oder fehlen. Schon Bam-
berger *) leitete denselben, gewiss mit Recht, von der ,dyscrasi-
schen Grundkrankheit* ab. — Die Haut der Individuen zeigt gewdhn-

1) Deutsche Klinik 1869, Nr. 1, 7 und 8. 1860, Nr. 1.
2) De hepatis, lienis et renum deg. amyl. Dissert. inaug. Berolini 1862.
3) De renum degen. amyl. Dissert. inaug. Berolini 1859,
74) Virchow’s Handbuch der spec. Pathol. u. Th. Bd, VI, Abth. 1 (1855)
8. 597,
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lich ein blasses, oft gelbliches und erdfahles Colorit, und ihre Tem-
peratur ist meist vermindert (Stewart, Steiner und Neureutter),
wie es auch ohne amyloide Deg. bei den vorausgehenden Krank-
heiten nicht selten beobachtet wird. Und nach den von St. u. N.
an Kindern gemachten Beobchtungen sind solche Individuen meist
trage Naturen und oft traurig und theilnahmlos gegen die sie um-
gebende Welt.

Die Verdnderung der Nieren erzeugt, nach dem bis jetzt Er-
mittelten, keine von der diffusen Nephritis ohne amyl. Deg. wesent-
lich verschiedenen Erscheinungen wie dieses besonders die scharf-
sinnigen Forschungen von Rosenstein gelehrt haben, nach wel-
chem man nur die ,Merkmale der Vermehrung des Hainfarbstoffs
und der Erhdhung des specifischen Gewichts, welche unter gleichen
Verhiltnissen bei einfacher diffuser Nephritis nicht vorkommen, als
unterscheidende betrachten darf; man darf aber doch kein zu grosses
Gewicht darauf legen und nicht vergessen, dass die Intensitit des
Harnfarbstoffs wahrscheinlich weniger von dem in den Nieren ver-
laufenden Processe, als von allgemeinen Constitutionsverhiltnissen
abhéingt." — Diesem entgegen hoben Traube frither und Graigner-
Stewart auch spiter blasse Farbe neben geringem specifischen Ge-
wicht und hohem Eiweissgebalte in dem reichlich abgesonderten
Harn hervor.

Die Degeneration der Leber bedingt je nach dem Grade der
Erkrankung eine mehr oder weniger starke Verminderung der Gal-
lensecretion und ibrigen Leberfunctionen. Die Folgen der mangel-
haften Gallensecretion geben sich durch Tympanie und durch schwache
Farbung und penetranten Geruch der L'ices zu erkennen. Gestorte
Verdauung in Folge der durch das Fehlen der Galle entstehenden
Zersetzung liefert ihren Beitrag zum Marasmus.

Dem amyloiden Milztumor sowic auch der gleichen Lymph-
driisenentartung wird ein wesentlicher Antheil an der Hydrédmie und
Anéimie der Kranken zugeschrieben.

Der amyloiden Darmverinderung wird das Unvermdgen der
Resorption zugeschrieben, und chronische nicht zu stillende Diarrhéen
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wurden in zahlreichen Fillen beobachtet; sie kommen jedoch auch
ohne amyl. Deg. bei den dieser vorausgehenden Krankheiten vor.

Nicht selten sind alle diese Verinderungen gleichzeitig vor-
handen und ausserdem die etwa vorhandenen Tumoren in den Hy-
pochondrien nachweisbar; dann ist die Diagnose unzweifelhaft, die
Therapie um so fruchtloser.

Erkrankungen, wie croupise Pneumonie, Pleuritis etc., welche
bei der einfachen diffusen Nephritis gern eintreten, und solche, die
bei jedem Menschen vorkommen, werden auch bei Vorhandensein
der amyloiden Degen. in den Nieren oder iberhaupt im Korper
beobachtet.

Noch eines Gegenstandes haben wir zu gedenken, der zu den
Objecten der Forschung auf dem Gebiete der amyloiden Verinde-
rungen gehdrt. Is handelt sich um die kleinen Amyloidkdérperchen,
mit deren besserer Erkenntniss die Reform der Dinge begann., Sie
werden jetzt nach Virchow's und Meckel’s Vorgang als eine be-
sondere Form der amyloiden Bildungen (Concretionen) gegeniiber
der eigentlichen amyloiden Degeneration aufgefasst.

Wir sahen, dass Luys frither behauptete, eine grosse Anzahl
von Amyloidkorperchen in und auf der Oberfliche der menschlichen
Haut gefunden zu haben. Rouget ") erklirte, dass solche Téusch-
ungen bei unreiner Arbeit durch »iiberall in der Luft mit dem Staube
herumfliegende Stirkemehlkorner« entstehen konnen, und Luys
vertheidigte die Existenz seiner Hauptamyloide nicht mehr; seine
spiteren Angaben ?) iiber hierhergehirige Gebilde, welche er bei
Atrophie im Riickenmarke fand, sowie auch die analogen von I.a-
borde 3 zeigen, dass man etwas spiter auch in Frankreich mit
mehr Kritik auf diesem Gebiete zu for chen anfing.

Man war jetzt bei der Beurtheilung kleiner geschichteter Ge-
bilde vorsichtiger geworden, als frither. Und mit Recht zihlt

1) Journ. de la physiolog T. II, p. 83. (Arch, gén, de méd. 1860,
T. XVI, p. 746.)

2) Gazette méd. de Paris. 1859. p. 467,

3) Ibidem. p. 837,
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Langhans ') die von ihm in Lungengeschwiilsten gefundenen Kor-
perchen wegen unvollstingiger Reaction nicht mit Sicherheit zu den
amyloiden Concretionen. Dass aber iiberall, wo es sich nicht um
natiirliche Gesetze handelt, Ausnahmen vorkommen, lehrt die 1860
von Meyer ?) gegebene Erklirung, wonach die Amyloidkérperchen
des Gehirns Cestoden-Eier seien.

Hauptsichlich wurden die Korperchen in neuester Zeit im
Nervensystem beachtet und von den Forschern der Verinderung
dieses Organes vielfach beschrieben. Es diirfte wohl Niemand, der
die chronischen atrophischen Zustinde desselben erforscht, die Ge-
bilde vermissen; wie denn iiberhaupt ihr iiberaus hiufiges Vorkom-
men im Gehirn, auch bei weniger palpabeln Veriinderungen, schon
frither dargethan worden ist. Und wenn man sic vor der Entde-
ckung der eigenthiimlichen Reaction weniger beachtete, so rithrt
dieses gewiss zum Theil auch daher, weil zu Jjener Zeit die mikro-
skopische Forschung tiberhaupt noch auf einer niedereren Stufe stand.

Als hierher gehorige Mittheilungen sind bes. zu nennen:
Voltolini’s %) Angaben itber die Korperchen im atrophischen Acus-
ticus, Frommann’s+) Untersuchungen derselben im Riickenmarke
und die Mittheilungen von Bessers), der ihre Entstehung von
amyloider Degeneration der Neuroglia-Zellen und Fasern ableitet.

Weiter will ich mich auf diesen Gegenstand vorldufig nicht
cinlassen, da ich spiter darauf zurtickkommen werde, indem ich
diese Gebilde ebenfalls in den Bereich meiner Untersuchungen ge-
zogen habe.

Zum Schlusse dieses Abschnittes muss jetzt noch eine sehr
wichtige Frage beachtet werden. Ich meine die Terminologie.
denn die amyloide Degeneration besitzt, obwohl sie sich uns als ein

1) Virchow’s Arch, XXXVIIIL, S, 541.

2) Tbidem. XIX, 8. 230.

3) Virchow’s Arch. XXII, 8. 114 und XXXI, 8. 219,

4) Untersuchungen tiber die normale und pathol. Anatomie des Rickenm,
Jena 1867. S, 111,

5) Virch. Arch. XXXIV, 8. 302.
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umfangreiches, abgerundetes Ganzes darstellt, immer nock keinen
allgemein anerkannten Namen.

Virchow nannte die Affection, wie wir gesehen, rasch nach
einander »Cellulosemetamorphose«, »Verholzung«, »amyloide Dege-
neration« und stellte letzteren Namen als den ihren Eigenschaften
am vollkommensten entsprechenden hin. Er bediente sich spiter
fast ausschliesslich dieses; nur fiir das makroskopische Aussehen
gebrauchte er noch den Ausdruck »wachsartig.« Und die Mehr-
zahl der Vertreter der Wissenschaft, welche iiber unseren Gegen-
stand geschrieben haben, folgten mit Bewusstsein seinem Beispiele.
Gehen wir aber etwas tiefer auf die Sprache in der Gelehrtenwelt
ein, so finden wir doch immerhin eine grosse Zersplitterung.

Bei den Franzosen hat sich in dem letzten Decennium die
Bezeichnung »amyloide Degeneration« vollkommen eingebiirgert, und
sie verstehen darunter dasselbe, was die Mehrzahl der Deutschen
so bezeichnet; nur die Amyloidreaction ist bei ihnen das Maassge-
bende; dagegen verstehen sie unter »Speckkrankheit« etwas von
dieser Veriinderung durchaus Verschiedenes. So zum Beispiel ha-
ben Charcot und Luys') 1859 iiber eine pathologische Verinde-
rung der Leber und Milz und der Nieren berichtet, welche sie »Altera-
tion lardacée ou cireuse (»Speckkrankheit« des Allemands)« nannten,
und sie fiigten ausdriicklich die Bemerkung hinzu, dass es sich in
diesem Falle nicht um amyloide Deg. handele, weil sie durch Jod
und SO; die Abwesenheit der sich dadurch charakteristisch firben-
den Substanz darthaten. Hayem 2) meinte, die Bezeichnung »al-
buminoide Degeneration« wire genauer, doch bediente er sich so-
wohl hier als auch spiter 9) ausschliesslich der Benennung »amy-
loide Degeneration.« Und indem er die verschiedenen Termina
kritisirt, sagt er:

Nous ne pouvons nous empdcher de blamer celles de lardacée et de cireuse,

qui ne tiennent compte que de lapparence extérieure des organes, Celle-ci, en
effet, est variable et trompeuse.

1) Gazette méd. de Paris. 1850, p. 649,
2) @azette méd. de Paris. 1865, p. 527,
3) Ibidem. 18686,
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In England ist der Ausdruck »amyloid« zwar ebenfalls geliufig,
in neuester Znit gefillt es den Gelehrten hierselbst jedoch, den-
selben Gegenstand als »waxy, lardaceous, or amyloid deposit« zu
bezeichnen '), obwohl es doch schon or priori einleuchtend sein muss,
dass dieselbe Substanz zu gleicher Zeit nicht wachsartig, speckihn-
lich und amyloid sein kann. Man kann wohl von einer wachsart-
igen Beschaffenheit im Groben, bedingt durch Entwickelung von
amyloider Substanz, sprechen, aber Wachs, Speck und Amyloid fiir
identisch zu halten, das ist ganz eigenthiimlich.

Unter den Deutschen ist die Mannigfaltigkeit der Ausdriicke
am grossten.

Eigenthiimlich war es, wenn O. Weber? im Jahr 1865
meinte:

»Da es sich weder um Speck, noch um Amylon handelt, so sind die bisher
@blichen Bezeichnungen unzweckmassig; man kénnte wegen der allgemeinen glasi-
gen Beschaffenheit der Zellen den Numen Hyalinose (glasige Verquellung) benutzen ¢

Und doch kénnte man hierauf in demselben Geiste antworten:
»da es sich nicht um Glas handelt, so — — «. Andererseits ist
es aber bekannt, dass Verinderungen, welche keineswegs der amy-
loiden Degeneration angehoren, ebenfalls durch ein »Glasigwerden«
der Gewebsbestandtheile charakterisirt sind, und dass daher ein
Name, welcher, wie der obige, sich nur auf ein derartiges Aeussere
bezieht, sehr leicht zu Verwirrungen Anlass geben konnte. Die
Bezeichnung hat auch bis jetat nur sehr geringe Verbreitung ge-
funden.

Dagegen ist es ein ziemlich verbreiteter Usus, »wachsartige«,
»speckige« und »amyloide Degeneration« synonym zu gebrauchen.
Frerichs 3), welcher dieses 1861 that, bediente sich bes. der Be-
zeiehnung »wachsartig« und verstand darunter »amyloid.«  Als aber
zu derselben Zeit ein anderer Forscher iber »Wachsentartung der
Leber und Milze berichtete, worunter ebenfalls »amyloide Degene-

1) Med. Chir. Transact. Vol. L (1847) p. 39.
2) lLe 8. 322

3) Klinik der Leberkrankheiten. Bd, IL. (1861) S. 165.
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ration« verstanden werden sollte, obwohl die charakteristische Reac-
tion nicht angegeben wurde, machte Meissner die Bemerkung dazu:

»Die Amyloidreaction und eine Untersuchung des Verbiltnisses der Wachs-
entartung zu der amyloiden Degeneration war leider unterlassen worden 1).«

Gehen wir jedoch weiter. Man bezeichnet bekanntlich nach
Zenker die eigenthiimliche Verinderung der quergestreiften Mus-
kelfasern, welche bei Typhisen und anderen unter hohem Fieber
verstorbenen Individuen gefunden wird, als »wachsartige Degeration. «
Niemand hezweifelt die Verschiedenheit dieser Verinderung von der
amyloiden Degeneration. In Nr. 141 der S chmildt’schen Jahrbiicher
(vom Jahre 1869) wird man jedoch in dem Register (S. 389) bei
»Amyloidentartung« auch auf »Speck-, Wachs-Entartung« verwiesen;
und weiter flndet man dann, dass »Speckentartung« »amyloide De-
generation« bedeutet, dass aber »Wachs-Entartung« hier die be-
sagte Verdnderung der Muskeln bezeichnet. Und diese terminolo-
gische Verwirrung ist unumginglich in dem referirenden Journale,
weil die Gelehrten zwei verschiedene Dinge mit demselben Namen
bezeichnen: einmal bedeutet »Wachs-Entartung« »amyloide Dege-
nerationc, ein anderes Mal ist dieselbe einc ganz andere Verin-
derung.

Gehen wir aber noch weiter. Dem grossen Rokitansky?)
gefiel es in der letaten Zeit seiner Thitigkeit, die Bezeichnungen
»amyloide«, »colloide«, »speckige Degeneration« als Synonyma zu be-
nutzen, und er war iberzeugt, dass alles, was »glinzend«, »glasig«,
oder »speckig« aussieht, nahe genug verwandt sei, um unter einem
gemeinsamen Namen aufgefasst zu werden. Ihrem Haupte ist ein
Theil der Wiener Schule gefolgt, und in den Journilen der Metro-
pole Oesterreichs wird iiber eine »Colloid- (Amyloid) Metamorphose«
geschrieben %), ein anderer Theil bedient sich jedoch auch hier der
einfachen Bezeichnung »amyloide Degeneration.«

1) Schmidt’s Jahrbb, 1862, Bd. 114, 8. 37,
2) Lehrbuch der pathol. Anatomie. Bd. IIL. (1861) . 305.
3) Braun. Wochenblatt der Aerzte in Wien 1864 Nr. 1, 2, 3 u, 6.
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Wenn wir nun des Terminus ,,speckige Degeneration‘ beson-
ders gedenken wollen, so ist es neben Anderen besonders E. Wag-
ner '), welcher mit besonderer Vorliebe der Ausdriicke ,,Speckent-
artung®, , Speckstoff*, , Speckinfiltration®, ,,Reaction auf Speck* ete.
sich bedient, er giebt als Grund dafir den Umstand an, dass alle
neueren ,,ohne Ausnahme weder dem Augenschein, noch dem wirk-
lichen Verhalten mehr entsprechend* seien, als der ,althergebrachte
Name der Speckentartung® 2).

Ich will gegen eine Anerkennung des von den Alten erhalte-
nen Guten durchaus nicht kimpfen, Doch einerseits bedingt die
amyloide Deg. kein speckiges Aussehen an den Organen, und an-
dererseits besteht das Verdienst derer um unseren Gegenstand,
welche die durch die amyloide Degeneration bedingte Verinderung
der Organe fiir ,speckig gehalten haben, durchaus nicht darin,
dass sie diese Verinderung als ,speckige* bezeichnet oder den pa-
thologischen Stoff , Speck genannt haben. Blicken wir aber weiter
zuriick, so thut E. Wagner, wenn er die amyloide Degeneration
y»opeckentartung* nennt, entweder den Alten Unrecht, oder er kommt
in das missliche Dilemma, zwei verschiedene Dinge mit demselben
Namen zu bezeichnen; denn die Alten verstanden unter »speckige
Veréinderung” die durch chronische Bindegewebsentwickelung be-
dingte Verdichtung der Gewebe, welche oft mit reichlicher Fettent-
artung der Drilsenelemente verbunden ist, wodurch in der That ein
dem Speck mehr oder weniger dhnlich aussehender Zustand entsteht.
Und Lobstein %), welcher von der ,,Specksubstanz* sehr ausfithr-
lich in einem besonderen Artikel handelte, bezeichnete als ,speck-
artige Degeneration* die Verinderungen, welche beil der Elephan-
tiasis, bei der Verspeckung der Muskeln, bei der bronchopneumo-
nischen Verdichtung der Lungen und bei den chronischen entziind-

—_—

1) Handbuch der allgem Pathol. 4. Aufl. 1868, S. 323 u. ff.

2) Archiv for Heilkunde, 1861, S, 493.
3) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Deutsch von Neurohr, Bd. I.
Stuttgart 1834, 8, 336.
b
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lichen Zustinden in anderen Organen (Leber '), Milz, Nieren) statt-
finden, und welche auch unserer Auffassung nach so genannt wer-
den konnen.

Das Angefiihrte diirfte nun zeigen, dass es sehr wiinschens-
werth ist, die fiir ,,amyloide Degeneration** noch im Gebrauch be-
findlichen Ausdriicke ,speckige*, ,,wachsartige®, ,.colloide Dege-
neration” gegenwiirtig nicht mehr gleichwerthig zn gebrauchen. Es
kann ja, wenn man den Vergleich passend findet, das Aussehen eines
Organes als ,,speckig® oder ,,wachsartig* bezeichnet werden, ohne
dass darunter amyloide Deg. verstanden wird; man kann amyloide
Degeneration voraussetzen; als ,amyloid* darf eine Verinderung
aber doch gewiss nicht eher gedeutet werden, als bis man sjeht,
dass sie wirklich ,,amyloid* aussieht.

Die Mehrzahl der deutschen Forscher bedient sich auch nur
des Ausdruckes ,,amyloide Degeneration.* Dieses lehren die auf
den verschiedenen deutschen Universititen geschriebenen Inaugural-
Dissertationen und ein Finblick in die {iibrige Litteratur. In der
That, er war mit seltenem Gliicke gewdhlt. ,,Amyloid* (von t& dpohoy
und o £3nc) deutet ja nur darauf hin, dass der Korper das Aus-
sehen vom Amylon besitzt, Wenn nun einerseits bekanntlich »der
Mantel noch lange nicht den Mann macht«, so ist es andererseits
eine totale Unmoglichkeit, dass dieser Name dem Chemiker oder
gar dem Histologen zu Verwechselungen Aunlass geben koénnte. —
Wem der Gegenstand nicht bekannt ist, dem ist das Wort ein Laut
ohne Bedeutung, wer aber weiss, um was es sich hier handelt, dem
im Gegentheil ist der Name ein bestindiger Hiiter vor Verwechsel-
ungen. Das Wort &ldos, dem dpohoy angereiht, sagt ihm, welches
Aussehen der Stoff haben muss, und dasselbe ef@oc driickt zugleich
aus, dass die Amyloidreaction nicht der des Amylon gleich ist, wohl
aber, dass sie eine Aehnlichkeit mit dieser besitzt. Kein anderer

1) Von der Leber sagt Lobstein (L. c. p. 339) bes. charakteristisch: ,,Die
Leber ist ebenfalls in einigen Fallen der Sitz der Specksubstanz, und zwar ist
dieses weniger der Fall an ihrem obern und stumpfen, als vielmehr an ihrem
scharfen Rande und um die Gallenblase herum.«
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Name kann den Begriff der »amyloiden Degeneration« in der Rein-
heit erhalten, wie diese aus der Werkstatt des Meisters hervorging.
Nicht Alles, was dieser Degeneration angehért, besitzt den Glanz
der total degenerirten Gewebe, und sclerotisches Bindegewebe glinzt
stirker, als amyloides, aber jedes thicrische Gewebe, welches die
Amyloidreaction zeigt, darf und muss zur amyloiden Deg. gezithlt
werden. Stets ruft dieser Name dem Forscher die Pflichten zu,
welche er zu erfillen hat, um amyloide Deg. zu diagnosticiren. Der
Name wird wohl auch fiir alle Zukunft bleiben. — »Virchow'sche
Degeneration« wird die dankbare Menschheit vielleicht einst als
Synonymum benutzen. Sie hat ein grosses und reiches Feld erwor-
ben, auf dem die Erforscher der Natur noch manche reiche Ernte
lesen werden, wenn die Geschichte seiner Entwickelung fiir die
Mehrzahl der Forscher lingst in finstere Vergangenheit gerathen
sein wird.

- <
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Zweiter Abschnitt.

Ueher einige der hesonderen Verhiiltnisse,
welche bei der Erforschung der amyloiden
Veriinderung eine Beriicksichtigung
verdienen.

Bei der mikroskopischen Untetsuchung amyloid veréinderter Organe
kann bekanntlich oft schon das bei durchfallendem Lichte glasartige,
homogene Aussehen der degenerirten Bestandtheile zur Erkennung
der Verinderung dienen. Ein geiibtes Auge wird hierdurch die
weiter vorgeschrittenen Verinderungen sehr leicht erkennen. Na-
tirlich muss die Untersuchung in Wasser oder irgend einem wisse-
rigen Medium geschehen, denn Glycerin oder andere aufhellende
Fliissigkeiten gleichen den Effect, der durch die verschiedene Licht-
brechungsfihigkeit des Amyloiden und Nichtamyloiden erzeugt wird,
so sehr aus, dass dann eine Einsicht in die Verhiltnisse nicht im-
mer ganz leicht ist. Allerdings bleibt auch dann noch die homo-
gene Beschaffenheit und die unformliche Gestalt des Amyloiden zur
Erkennung der Verinderung zuriick; und man wird durch diese
Eigenschaften, wenn man mit der pathologischen Histologie vertraut
ist, in ausgesprochenen Fillen gewiss einen Aufschluss iber das
Vorhandensein der Degeneration in der betreffenden Leiche, resp.
dem untersuchten Organe erhalten. — Aber es handelt sich hier
dann zundchst nur um eine Schlussfolgerung nach frither gewonne-
nen Erfahrungen, eben nur weil man weiss, dass bestimmte Verin-
derungen an gewissen Orten mit einer bestimmten Constanz in der-
selben iusseren Form auftreten. Aus demselben Grunde braucht
man ja oft auch gar kein Mikroskop, um die amyloide Deg. zu er-
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kennen, indem das je nach dem Grade der Degeneration mehr. (Tder
weniger charakteristische Aussehen der Organe, in den GXqUIS‘lten
Zustinden die dem Wachs oder dem Parenchym einer holzigen
Frucht (Apfel etc.) dhnliche Resistenz beim Schueiden und Fiihlen,
die dusserste Blutarmuth, die Trockenheit und Briichigkeit dem pa-
thologischen Anatomen momentan das ganze mikroskopische Bild
des inneren Zustandes im Geiste hervorrufen. In dieser Beziehung
unterscheidet sich die amyloide Deg. nicht von anderen regressiven
Metamorphosen etc.

Es kommt die amyloide Degeneration jedoch an zahlreichen
Orten vor, wo keine Spur einer charakteristischen Verinderung des
susseren Aussehens dieselbe makroskopisch erkennen lisst. Ich be-
zeichne als solche Orte hauptsiichlich die Intima der grossen Puls-
aderstimme, die grossen Venen, das Endocard des Herzens, obwohl
auch an den kleinen Arterien vieler innerer Organe die Degenera-
tion oft vorhanden ist, ohne dass das makroskopische Aussehen die-
selbe voraussetzen liesse. Ebenso reicht die einfache mikroskopische
Betrachtung fiir sehr viele Fille nicht aus. Die Degeneration am
Bindegewebe der verschiedensten Gegenden des menschlichen Kor-
pers wird auf diese Weise entweder gar nicht erkannt, oder man
versteht die morphologische Verdnderung nur, nachdem man sich
iiberzeugt hat, dass diese Theile die Amyloidreaction zeigen; in ‘den
Wandungen der Blutgefisse bildet sich die Degenera?ion in einer
solchen Weise aus, dass nur die Amyloidreaction einen genaufen
Aufschluss dariiber geben kann; an den Bowmann’schen Kapseln in
der Niere kommen Sclerose und amyl. Deg. nebeneinander vor, und
das Criterium zur differentiellen Diagnose beider Zustiinde kann nur
die Amyloidreaction sein. .

Als ich auf dem in Rede stehenden Gebiete eine kurze Zeit
gearbeitet hatte, fing ich an, die besondere Brauchbarkeit dieser
Reaction ein wenig zu bezweifeln, oder, besser gesagt, es schien
mir, dass man auch ohne dieselbe Untersuchungen iiber die amyl.
Deg. machen konne. Einmal trat die Reaction an einem und dem-
selben Schuitte nur ungleichméssig ein, ein anderes Mal an schein-
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bar vollkommen gleichartigen Schnitten von einem und demsel-
ben Organe in verschiedener Zeit und mit sehr verschiedenen
Farbenerscheinungen; sie kam an einzelnen dieser Objecte wohl
auch gar nicht zur Wahrnehmung, oder nur am Rande des Priipa-
rates, und verschwand dann beim Eintrocknen desselben, ohne an
den iibrigen Theilen erschienen gewesen zu sein. Um wie viel
sicherer geht man da, dachte ich, wenn man sich bei einem Gewebe,
dessen normale Verhiltnisse bekaunt sind, hauptsichlich an die mor-
phologische Beschaffenheit der Veriinderung hilt. Im Frithjahr 1868,
als noch keine drei Monate tiglicher Arbeit vergangen waren, hat-
ten mich meine Erfahrungen jedoch schon zu einem wesentlich
anderen Urtheile gefiihrt. Seitdem habe ich viel iiber zehntausend
mikroskopische Objecte unter der Amyloidreaction gepriift und meh-
rere tausend derselben niher studirt; und auch gegenwirtig bin ich
derselben Ansicht, wie gegen Ende 1868, als ich meine Preisarbeit
schrieb, dass diese Reaction die schonste bis Jetzt bekannte mikro-
chemische Reaction ist, dass dieselbe in Bezug auf ihre Zuverlissig-
keit, wenn man die gehérigen Vorsichtsmaassregeln anwendet, von
keiner anderen mikrochemischen Reaction iibertroffen wird und dass
nur sie das leitende Priifungsmittel bei der Erforschung unserer
Veridnderung sein kann.

Ich will nun, da die Amyloidreaction von so grosser Wichtig-
keit fiir den speciellen Gegenstand ist, dieselbe niher besprechen
und zwar zunichst diber die »makroskopischen«, dann iiber die »mi-
kroskopischen« Jod und J-S0,-Reactionen und endlich iiber die zahl-
reichen Ersatzmittel fir die Schwefelsiure Mittheilungen machen,
wobei auch des Verhiiltnisses dieser Reactionen zu denen der Cel-
lulose und des Cholestearines gedacht werden soll.

Unter »makroskopische Reaction« verstehe ich hier nur
diejenige, welche man auf der natiirlichen oder mit dem Messer ge-
machten Iliche eines Organes hervorruft, um wihrend der Section
oder gleich nach derselben am ganzen Organe den Nachweis der
Degeneration zu liefern.

Die einfache Jodreaction wird schon seit langer Zeit zu diesem
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Zwecke benutzt, und zwar ist Virchow') der ecrste gewesen, wel-
cher in allgemeinen Ziigen eine vortreffliche Darstellung der Anwen-
dungsweise hieriiber gegeben hat. Zuniichst ist es nothig, wie Vir-
chow sehr richtig hervorhob, die Objecte »sorgfiltig auszuwaschen
und auszuspiilen, um wo maoglich alles Blut daraus zu entfernen,
denn die Fiarbung, welche Blut unter der Einwirkung von Jod an-
nimmt, ist dem Jodroth der amyloiden Theile oft tduschend dhnlich. «
Nachdem die Schnittfliche des Organs nun durch Bespiilen mit Was-
ser, mit oder ohne leichtes Reiben oder Driicken von Blut befreit
ist, applieirt man zuerst dic Jodlosung. Ich kann zu diesem Zwecke
als eine fiir alle Fille ausreichende Loésung: Jodi puri gr.X, Kalii
jodati '})j, Aq. dest. 3IV empfehlen. Man begiesst oder betupft
das Organ so lange mit dem Reagens, bis man eine gleichmissige
rein gelbe (nicht briunliche) Grundfarbe crhalten hat, auf der dann
bei schwiicherer Entartung die amyloiden Theile als rothliche, in-
tensiv rothe oder rothbraune Punkte, Strichelungen und Flecken her-
vortreten, oder bei hoheren Graden erhilt man den erkrankten Thei-
len entsprechende Felder, Briicken etc. von derselben Farbe. Setzt
man hierauf verdiinnte SO, (10 bis 20 mal mit Wasser verdinntes Saure-
hydrat) hinzu, so verwandeln sich rasch die durch Jod in verschie-
dener Weise roth gefiarbten Theile in eine schwirzlichviolette oder
schwarze Farbe, welche sich scharf, in unverkennbarer Weise von
dem durch die SO, heller gewordenen Gelb der nichtamyloiden Ge-
webstheile abhebt. Man erhilt so in den Nieren auf der bei denSec-
tionen iblichen Schnittfliche, je nach dem Grade der Entartung,
entweder nur schwarze Glomeruli und einzelne schwarze Stichelchen,
oder man sicht nur wenig von dem heilgelben Grunde, dagegen in
der Corticalsubstanz eine dichte feinnetzformige schwarze Zeichnung,
in der sich die schwarzen Glomeruli und schwarzen Interlobularaf‘-
terien schirfer hervorheben, und gleichzeitig in den Markkegeh‘l die
von den Basen herabsteigenden schwarzen Biindel der Arteriolae

1) Verhandl, der physic.-med. Gesellschaft in Wirzburg 1857. Bd. VII,
Seite 229.



—_ 12 —

rectae, welche in Gestalt von Bindchen zwischen den gelben oder
nur schwach schwirzlichen Streifen der Ferrein’schen Pyramiden
herablaufen, um in dem an der Spitze befindlichen Theile in ein
mehr oder weniger grosses, gleichmissig schwarzes oder gestrichel-
tes Feld iibersugehen. Desgleichen sieht man in der Milz bei etwas
weiter vorgeschrittener diffuser Entartung eine gleichmiissige schwarze
Fliche, auf der nur die Trabekeln und grisseren Gefisse sammt
den Follikeln als gelbes Fadennetz mit verschieden grossen gelben
Kreisfiichen zu sehen sind; bei der Sagomilz eine in gewisser Be-
ziehung entgegengesetzte Firbung. In der Leber erhdlt man in
verschiedenem Grade ineinandergreifende schwarze und gelbe Feld-
chen oder nur feine schwarze Striche in der Peripherie der Lipp-
chen. An der Diinndarmschleimhaut sieht man eine intensiv vio-
lettschwarze gleichméssig gefirbte Fliche; ist die Entartung schwi-
cher, so tritt die Férbung zuniichst nur an den Zotten rasch auf,
und die von der Ferne auch jetzt gleichmissig schwarze Fliche er-
scheint in der Nihe wie etwa en miniature ein kurz geschorenes
schwarzes zottiges Fell. Ebenso erhilt man die makroskopische
Reaction an zahlreichen anderen Organen in Gestalt mehr diffuser
Farbungen oder bald groberer, bald dusserst feiner schwarzer Fi-
den und Punkte.

Ich habe diese Jod-SO,-Reaction in den Hauptziigen etwas
niher angegeben, weil durch eine solche Erorterung die Anwendung
derselben in grésseren Hospitilern zu statistischen Forschungen und
in anderer Beziehung vielleicht mehr Verbreitung finden wird. Ich
kann dieselbe jedoch noch nicht verlassen, ohne einige Einzelheiten
besonders betrachtet zu haben.

Statt der angegebenen Jodjodkaliumlosung kann man — ob-
wohl es nicht zu rathen ist — auch einfach wisserige Jodlésung
anwenden. Diese bereitet man sich bekanntlich dadurch, dass me-
tallisches Jod in einige Unzen destillirtes Wasser eingelegt und da-
mit stehen gelassen wird. Nach einigen Tagen wird das Wasser
blassgelb und im Laufe der Zeit durch den in anatomischen Gemi-
chern verbreiteten Schwefelwasserstoff, welcher die Loslichkeit des
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Jod in Wasser erhdht, etwas dunkler, bleibt aber immer hell ge-
firbt. Legt man das Metall in dest. Wasser und schiittelt damit
etwa 5—10 Minuten lang ununterbrochen und stark, so erhilt man
in dieser Zeit rasch eine brauchbare Losung. Da sich in reinem
Wasser nur Spuren des Jod auflosen, so hilt ein Scrupel Metall
sehr lange vor; man kann die Losung viele Male ausbrauchen und
immer wieder Wasser zugiessen, ehe das Jod zu Ende geht.

Eine solche wisserige Jodlosung ist jedoch viel zu schwach,
um rasch den Zweck zu erfilllen. Man miisste dieselbe, wollte man
sie zu dem in Rede stehenden makroskopischen Nachweis benutzen,
in riesigen Glisern vorrithig halten und mit Hilfe einer Giesskanne
appliciren. Denn die Behandlung mit Jod muss, wenn man sicher ge-
hen will, so lange fortgesetzt werden, bis die betreffende Fliche
des Organes an den normalen Theilen eine vollkommen ausgespro-
chene gelbe Farbe zeigt, und diese wird durch wisserige Jodlosung
erst nach langem Waschen erzielt. Uebrigens wird derjenige, wel-
cher Zeitverschwendung nicht scheut und iiberfliissige Weitldufigkeit
liebt — und es giebt ja solche Forscher — sehr gute Dienste von
dieser Losung erhalten und namentlich die grosse Gefahr, welcher
man sich durch Application von zu viel Jod aussetzen kann, gewiss
vermeiden. Denn, sobald ein Theil des Gewebes eine deutliche,
wenn auch etwas helle gelbe Farbe erhalten hat und das etwa vor-
handene amyloide Gewebe rothlich geworden ist, braucht man nur
die erwihnte SO,-Losung aufzugiessen, um rasch die prichtigsten,
unzweideutigen Bilder zu erhalten. Wer in der Anwendung des Jod
noch wenig geiibt ist, sollte ibrigens lieber sehr verdiinnte Jodjod-
kaliumlosung oder selbst einige Male die einfach wiisserige Losung
anwenden und mit dieser die Waschungen vornehmen. Bei der sehr
allmiligen Imprignation aller Theile mit Jod, wobei das Gewebe
héufig zu betrachten ist, wird man auch besser die Bilder von der
jodrothen Farbe des Amyloiden erhalten, denn dieses imprignirt
sich, wie es scheint, stets rascher, als die anderen Gewebe; jeden-
falls erscheinen bei sehr allmiliger Application des Jod in schwa-
chen Losungen die jodrothen Farben schon sehr schon zu einer Zeit,
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wo die gelbe Farbe in der Umgebung erst ganz schwach hervor-
tritt. Letzteres ist besonders dann der Fall, wenn, wie sehr oft in
eclatanter Weise in der Leber und den Nieren, neben der amyloi-
den Substanz viel Fett vorhanden ist, denn das Fett hat eine sehr
geringe Anziehungskraft zum Jod.

Als starke Jodjodkaliumlésung gebrauche ich zu makroskopi-
schen Zwecken: Jodi puri [Bj, Kalii jodati [}jj, Aq. dest. Zjjj. Ein
cinmaliges Aufgiessen derselben auf die zu priifende (vorher mit
Wasser gewaschene) Fliche mit oder ohne leichtes Reiben und
Driicken dieser geniigt hier vollkommen, um durch nachtriiglichen
Zusatz der erwihnten SO,-Losung die schlagendsten Bilder mit der
schwarzen Zeichnung auf gelbem Grunde zu erhalten. Die schéne
Jodrothe Karbe tritt gewohnlich weniger deutlich hervor.

Wie es aber bei sehr schwachen Jodlosungen darauf ankommt,
dass die Organflichen mit Jod gehorig impriignirt werden, so kommt
es bei der genannten starken Losung darauf an, dass man nicht zu
viel Jod applicirt, und es ist in dieser Bezichung wohl zu beachten,
dass die durch Jod an den nicht amyloiden Theilen be-
dingte Firbung nie ¢cine braungelbe, sondernimmer eine
rein gelbe werde. Stark degenerirte Organe zeigen freilich
auch bei weniger sorgfiltiger Anwendung dieser Jodlésung mit Com-
bination der SO, in unverkennbarer Weise die Reaction, aber bei
weniger vorgeschrittener Entartung setzt man sich Tauschungen
aus, oder kommt zu keinem entschiedenen Urtheile. Ich méchte
den weniger Geiibten bitten, die genannte starke Jodjodkaliumlo-
sung nicht anzuwenden. Bei einer durch ofteres gegenseitiges Con-
trolliren der makro- und mikroskopischen Bilder und parallele An-
wendung verschiedener Losungen erhaltenen Uebung gewihrt sie
den Vortheil der Zeitersparniss.

Was ich nun noch iiber die Anwendung der SO, bei der ma-
kroskopischen Reaction zu sagen hitte, zu welchem Zwecke dieselbe
bis jetat, wie es scheint, nur wenig gebraucht wird, so meine ich,
dass gerade die combinirte J-SO,-Reaction dazu beitrigt, dass die
Diagnose leichter gemacht und die Sache recht lieb gewonnen wird,
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— Ich habe diese combinirte Reaction mebrmals gleich nach der
Section einigen jungen Medicinern vorgemacht, und mit jedem neuen
Organe wurde das allgemeine Interesse an der Sache erhoht. Wih-
rend ihnen aber die einfache Jodreaction, selbst wenn sie deutlich
zu sehen war, z. B. an den rothen Zotten oder der allgemein jodrothen
Schleimhaut des Darmes, oder an der briunlichrothen Schnittfliche
der Milz (an den Nieren und an der Leber muss eine gute Jodre-
action auch dem Ungeiibten auffallen) weniger beweisend erschien,
wurde ihnen die auffallende Erscheinung nach dem Zusatze von
S0; sogleich einleuchtend. Noch eclatanter wird die Sache, wenn man
zugleich vergleichende Priifungen an nicht amyloiden Organen macht.

Vogel) riath den weniger Geiibten die alleinige Anwendung
des Jod, weil ein Zusatz von Schwefelsiure oder Chlorzink zu T#usch-
ungen durch etwa anwesendes Cholestearin Veranlassung geben
konnte. Doch mochte ich hierauf einwenden, dass einerseits gerade,
wie gesagt, den weniger Geiibten die Jod-Reaction allein keine so
sicheren Schliisse gestatet, wie die comb. J-SO,-Reaction, und ande-
rerseits zeigt das Cholestearin bei Anwendung der SO; in der be-
zeichneten Verdiinnung nie eine so rasch eintretende Reaction, und
selbst bei stirkeren Losungen vergeht immer eine lingere Zeit, bis
die Cholestearinreaction auftritt. An der Aorta z. B. erscheinen
unter der Reaction, wie wir sehen werden, gerade die atheromatdsen
Stellen rein gelb inmitten der amyl. Partien. Vordem Gebrauch
der concentrirten SOQ,-Lisung muss ich jedoch schr war-
nen, denn sic erzeugt nach Imprignation des Gewebes mit Jod eine
Umwandlung der gelben Farbe in eine braune und bedingt auch an
nicht amyloiden Geweben, indem das Jod kornig ausgeschieden wird,
unbestimmte, zweifelhafte, dunkelbraune Farben.

Die Dauer dieser makroskopischen Reaction anlangend, so
schwindet die Jodreaction bei freiliegender Fliche in Folge der
raschen Verflichtigung des Jod ziemlich rasch; selbst bei recht
starker Imprignation mit Jod ist nach einer halben Stunde schon

1) Virchow’s Handbuch der spec. Path. u. Ther. Bd. VI, 2. Aufl. 8. 78.
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eine starke Abblassung erfolgt, und nach einiger Zeit ist jegliche
Spur der Jodfirbung verloren gegangen. Die combinirte Jod-SO;-
Reaction hilt dagegen viel ldnger an, (indem das Jod durch die
S0, am Gewebe fixirt wird), obwohl sie je nach Umstinden sehr
verschieden lange sichtbar bleibt. Wiihrend ich die schwarze Farbe
auf der Durchschnittsfliche einer Niere z. B., welche trotz hoch-
gradiger Entartung immer noch viel saftreicher, als andere Organe,
ist, ein bis zwei Stunden sehr deutlich andauern sah, nach 4 Stun-
den jedoch nur noch eine blasse graulichviolette Zeichnung, war die
Reaction an einer stark diffus degenerirten, trocknen Milz nach 16
und 30 Stunden immer noch intensiv; die Schnittfliche war jetzt
im Trocknen begriffen, die charakteristisch gefirbte Stelle aber sehr
deutlich, und als die Fliche mit Wasser angefeuchtet wurde, da
trat der intensiv violettschwarze Fleck mit graulichem (wo das Jod
nicht gewirkt hatte, aber die SO, geitzt) Ringe auf der hellrothen,
durch die Reagentien nicht beriihrten Fliche in prichtiger Weise
hervor; spiter war die Farbe der Reaction noch viele Wochen hier
zu sehen, bis sie durch das mehr und mehr fortschreitende Trocknen
und gleichzeitige Schrumpfen des Gewebes nicht mehr erkannt wer-
den konnte. Andere Stiicke desselben Organes, welche mit feuch-
ten Objecten in Beriihrung kamen und auch schimmelten, liessen
die Farbe rascher fahren. — Besonders interessant war das Ver-
halten beim Darm. Ein Stiick aus dem Ileum, wo mit Ausnahme
der Follikel, welche gelb blieben, die ganze Fliche, an welcher Jod
und SO, gewirkt hatten, diffus schwarz-violett wurde, liess ich frei
an der Luft hingen; die Reaction blieb im Laufe mehrerer Stunden
scheinbar vollkommen unverindert; nach 30 Stunden war das Darm-
stiick durch Trocknen lederartig geworden, aber auf dem gelbgrauen,
von den Reagentien nicht beriihrten Grunde befand sich der grosse,
tief schwarze Fleck immer noch intensiv ausgeprigt, besonders schin
auch beim Halten gegen das durchfallende Licht; beim Anfeuchten
mit Wasser wurde die matte Farbe greller; sie blieb aber nach
abermaligem Eintrocknen immer noch in tiefem Tone erhalten;
nach 5 Wochen war die Farbe noch gut erhalten, obwohl das Darm-
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stiick durch das Trocknen betrichtlich geschrumpft war; wenn ich
nun das lederartige Stiick nach Wochen ein wenig aufweichte und an
den von den Regentien noch nicht beriihrten Stellen mit Jod und
SO, oder einem dieser entsprechenden Agens behandelte, trat ohne
die geringste Miihe fast momentan (sowie die Imprignation erfolgt
war) die intensive schwarzviolette Farbe immer noch auf. Andere
Darmstiicke, die ebenfalls gehangen und getrocknet hatten, die Reac-
tion in den ersten Tagen stark ausgeprigt zeigten, spiter aber
durch Beriihrung mit thauendem Eise feucht gebalten wurden, zeig-
ten nach 4 Wochen nur noch einen schwachen schwiirzlichen Anflug.
— Darmstiicke, welche etwa '/,— ', Stunde nach hervorgerufener
Jod-SO;-Reaction mit der Schleimhaut auf einander geklappt wor-
den waren und mit der natiirlichen Feuchtigkeit 16 Stunden gelegen
hatten, zeigten noch eine tiefe schwirzlichviolette Reaction. Die
nicht von den Reagentien beriibrten Stellen, welche in Contact mit
den durch sie gefirbten gelegen hatten, zeigten nichts von der
Reaction; es war hier eben das Jod durch die SO, fixirt, ehe der
Contact der Flichen erfolgt war; withrend bei einfacher Jodreaction
eine Uebertragung derselben mit Abschwiichung an der urspriing-
lichen Stelle unter diesen Umstéinden selbstverstindlich stets und
rasch erfolgt.

Was die verschiedenen Farbenerscheinungen anlangt, wie sie
je nach Anwendung von schwacher oder starker Jodlosung, ver-
diinnter oder mehr concentrirter SO; erhalten werden, so sei nur
erwihnt, dass die schwachen Losungen langsamer hervortretende
und blassere Farben erzeugen und dass man an einem und dem-
selben Organe bei willkiirlicher Verinderung der Losungen Farben
vom intensiven Roth bis zum schonen Violett und tiefen Schwarz
erhalten kann, erstere Farben nur bei ganz schwacher SOs und fiir
kurze Zeit; spiter erfolgt, wenn die Farbe nicht schwindet, Violett
oder Schwarz.

Macht man, riicksichtslos gegen das : ' ‘
von der mit Jod und SO, behandelten Stelle mikroskopische Schnitte,

so erfihrt man einerseits, dass die Farbe sich nur auf die ober-

Rasirmesser verfahrend,
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flichlichsten Stellen erstreckt, andererseits, dass auch die tiefsten
schwarzen Farben bei durchfallendem Lichte als Blau, Griin, oder
Violett, die bald mehr rein, bald in verschiedenen Gemischen ge-
sehen werden, sich ausnehmen; anfangs sind sie gewdhnlich mehr
unrein, um so unreiner, je rascher die schwarze Farbe in rohem
Verfahren mit starken Reagentien erzeugt worden war, beim Lie-
gen des Schnittes in Wasser oder Glycerin werden sie aber all-
milig reiner. Dicke Schnitte lassen auch bei mikroskopischer Be-
trachtung nur diistere oder gar braunschwarze Farben erkennen.

Ueber die analogen Reactionen, welche bei Anwendung ver-
schiedener statt der SO, zu gebrauchender Agentien erhalten wer-
den, werde ich, da mir die Neigung zu weitldufigen Auseinander-
setzungen fehlt, erst spiter dic Krgebnisse anfiihren.

An das Mitgetheilte reiht sich unmittelbar dasjenige, was ich iiber
die Jod- und Jod-SO,-Reactionen zu sagen habe, die man an grossen,
mehrere Quadrat-Centimeter im Umfange habenden, mit dem Ra-
sirmesser gemachten, moglichst diinnen Flichenschnitten hervorruft:
diese konnen zwar auch von frischen Organen entnommen werden,
mehr zweckentsprechend ist es jedoch, in Alkohol oder auf andere Weise
gehirtete dazu zu verwenden. An diesen Schnitten, namentlich von Al-
koholpriparaten, lasst sich, wenn man dieselben in einem Schélchen in
irgendeiner schwicheren Jodldsung badet, die jodrothe Farbe rasch
und schon hervorrufeni. Und dann kann man bei schwacher Vergrisse-
rung mit durchfallendem oder auffallendem Lichte die entsprechen-
den Studien machen, — Siuert man das Medium, in welchem die
Schnitte liegen, leicht an, so erhilt man violette oder graublaue
etc. Farben, welche, je nach der Sduremenge, momentan oder langsa-
mer eintreten und kiirzere oder lingere Zeit andauern. Dies ist es je-
doch eigentlich nicht, was ich hier sagen wollte, sondern Folgendes:

Ich habe in 9 Uhrschilchen, welche mit anderen 9, genau
aufpassenden Uhrglischen bedeckt sind, einige Dutzend der bezeich-
neten grossen mit Jod behandelten Schnitte. Keines dieser Pri-
parate ist jiinger als ein halbes Jahr; mehrere sind schon ein Jahr
alt; alle zeigen noch die Jodreaction. Sie waren alle urspriinglich
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zwar nicht iibermissig, aber doch tiichtig mid Jod imprignirt, so
dass die braunrothe Farbe der amyloiden Theile scharf von dem
reinen Gelb des iibrigen Gewebes abstach. Ein Theil der Pripa-
rate war circa ein halbes Jahr fester verschlossen, indem die Rén-
der der aufeinandergedeckten Uhrschilchen mit Damara (Gummi
Damar. 3j, Ol Terebin. 38, Flores Zinci 3 jB) verkittet waren; hier
zeigte sich wihrend dieser Zeit keine bemerkbare Verinderung der
jodrothen Farbe; die Jodlosung, in welcher sie lagen, war entfirbt,
indem alles Jod vom Gewebe angezogen gehalten wurde. Dort, wo
die Flissigkeit mit dem Kitt in Berithrung gekommen war, hatte
dieser, wie es sich beim Aufbrechen des Versehlusses herausstellte,
einen Theil des Jod angezogen. Jetzt stehen die Priparate wieder
seit Monaten einfach bedeckt: ich giesse von Zeit zu Zeif, das aus-
trocknende ersetzend, destillirtes Wasser zu und bemerke, dass die
Abblassung der Farbenreaction bei denjenigen, wo der Verschluss
am schlechtesten ist, am betriichtlichsten bemerkt wird, wo er gut
ist (nur langsam das Wasser austrockuet) nur unwesentlich ist.
Fs ergiebt sich hieraus, dass man auf diese Weise Pri-
parate mit der Jod-Reaction fiilr die Dauer conserviren
kann. Man kann hier, wie spiter ersichtlich werden wird, auch
Glycerin benutzen, doch habe ich dasselbe bei diesen Objecten nicht
angewendet, obwohl es gewiss viele Vortheile vor dem Wasser ge-
wihren wird. — Ein anderer Theil der in Rede stehenden Pripa-
rate war die ganze Zeit unverkittet; viele Male habe ich das aus-
trocknende Wasser durch neues ersetzt; hier ist die Reaction (durch
die sammt dem Wasser erfolgte Verfliichtigung des Jod) sehr blass,
an einzelnen Schnitten nur dem zarten farbigen Anfluge einer fei-
nen Gesichtshaut ihnlich. Wenn zu solchen Schnitten neue Jod-
16sung zugesetzt wurde, so traten, je nach der Menge der letzteren,
mehr helle, fleischfarbenc oder mehr dunkele, braunrothe Farben auf,
Schimmel stellte sich hier nirgends ein; das Jod ist ja bekanntlich

ein ausgezeichnetes Antisepticum *)

1) Dass die amyloide Substanz selbst hier nicht das Wesentliche war, wo-
durch die Faulniss vermieden wurde, zeigte sich an anderen Uhrschilchen, wo
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Zu erwihnen ist noch ein Uhrschilchen mit #hnlichen Priipa-
raten (Nieren), welche eine sich scharf von dem umgebenden Gelb
abhebende blaulichgraue makroskopische J-SO, - Reaction zeigen.
Diese standen imme einfach bedeckt; sehr oft wurde dest. Wasser
zugegossen.  Die blaulichgraue Farbe ist jetat (nach mehr als einem
halben Jahre) blasser geworden, aber immer noch deutlich ausge-
sprochen. Der geringe SO,-Zusatz wird beim Betupfen der Schnitte
mit Lackmuspapier durch schwach saure Reaction erkannt. — In
einem anderen Uhrschilchen habe ich endlich seit mehr als einem
Jahre grosse Milzabschnitte (Sagomilz). Die makroskopische J-SO;-
Reaction an den Follikeln und der iibrigen Lymphscheide war schwarz.
Die Priparate trockneten, wihrend sie verdeckt standen, sich glatt
an das Glas anlegend, vollkommen ein, ohne dass die Reaction
verschwand. Und wenn ich jetzt dann und wann dest. Wasser zu-
setze, so sehe ich immer noch die schwarzen Kreischenflichen und
Béindchen auf gelbem Grunde sich prisentiren. Doch hiervon genug.

Ich gehe jetzt zur Besprechung der als mikroskopische
xat" &oydy zu bezeichnenden Amyloidreaction mit Jod und
Jod und SO, iiber.

Mit tiefer Betriibung erfihrt man aus der Litteratur, dass es
heutzutage noch Forscher giebt, welche Specialstudien iber die amy-
loide Degeneration abschliessen, ohne auch nur eine oberflichliche
Kenntniss von der Amyloidreaction erhalten zu haben So sagt
Dickinson ):

»It has been stated by Virchow that, by a dexterous adjustment of sul-
phuric acid and jodine, & blue tint may be given to the »amyloid‘ deposit, but,
like many other observers, I have never succeeded in obtaining any colour but
reddish brown, merging into shades of dirty black. This colour, due to the pre-
cipitation of the iodine by the aid, would probably never have been looked upon

as blue except by a person, whose impartiality of observation had been warped
by a desire to conmect the morbid change with the production of starch.*

nach mehrmonatlichem Stehen, obwohl die Priparate noch ejnen gelblichen An-
flug durch Jod hatten, (das meiste Jod sich aber verflichtlgt hatte), ein Abscheu
erregender Gestank su beobachten war.

1) Medico-chirurg. Transac. London. 1867, Vol, L. p. 39.
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Dickinson hat ohne Zweifel eine stirkere Jodlosung benutzt
und darauf cone. SQ, energisch einwirken lassen. Wer so anfingt
und nie anders den Gegenstand untersucht, der wird wohl kaum je
eine ordentliche mikrochemische Amyloidreaction erhalten. — Von
dem Ungeiibten darf zu mikrochemischen Zwecken nur
die einfach wisserige Jodlosung angewendet werden,

Was nun zuniichst die Prifung mit Jod anlangt — ich werde
im Folgendem vorliufig nur die einfach wisserige Losung desselben in
Betracht haben — o erfordert dieselbe besonders bei frischen Pri-
paraten mit geringer amyloider Degeneration grosse Sorgfalt. Am
besten ist es, stets Schnitte, mit dem Rasirmesser gemacht, zu
priiffen. (Zerzupfte Priparate sind wenig brauchbar, sie werden bei
der weiteren Behandlung verfilzt und gestatten dann keine so ge-
naue Einsicht in die Verhiltnisse.) Diese miissen mit dest. oder
iberhaupt reinem (dann durch Essigsdure leicht angesiuert, was,
wie weiter ersichtlich werden wird, tiberhaupt zweckmissig geschehen
kann) Wasser unter Wenden und Klopfen so lange gewaschen wer-
den, bis sie ganz frei von Blut (»farblos«) geworden sind, denn ge-
rade hier kénnen die rothen, bluthaltigen Gefisse nach Behandlung
mit Jodlosung dusserst leicht fiir amyloide mit der Jodreaction ge-
halten werden. In zweifelhaften Fillen betrachtet man das Object
vor der Application des Jod bei schwacher Vergrosserung, und, wenn
dann keine Mluthaltigen (rothen) Stellen mehr zu sehen sind, so be-
ginut die Behandlung mit der Jodlésung. Hier ist es jedoch nichts
weniger als geniigend, wenn einfach ein Tropfan der Losung auf
das Priparat gebracht wird, man muss, wie Virchow ') es so schén
beschreibt, »wiederholt mit eivem Stibchen oder einer Nadel das
Object mit der Jodlosung in Beriihrung bringen, es etwas driicken
und klopfen, abheben und umdrehen, um eine moglichst vielseitige
Berithrung hervorzubringen.« — Hat man aber einfach wisserige Jod-
l6sung, so ist die geringe Menge des hier gelosten Jod rasch verdampft,
ehe das Object sich geniigend gefirbt hat; es bleibt nur Wasser

e,

1)L e 8. 229,



—_— 82 —

zuriick, und bei weiterem Waschen des Priiparates vermindert sich
dessen geringe Fdrbung nur noch weiter. Aus diesem Grunde muss
die zum ersten Male zugesetzte Jodlosung nach einer Minute etwa
entfernt und eine neue Meuge zugesetzt werden; in dieserwird das
Praparat auf dieselbe Weise behandelt, und dann muss die Losung
abermals gewechselt werden. Hat man dieses 3 bis 5 Ma] fortge-
setzt, so wird sich bei einigermaassen vorgeschrittener Degene-
ration die characteristische rothlichgelbe, rosenrothe oder selbst vio-
lette Farbe der bei durchfallendem Lichte betrachteten Jodreaction
sehr schén an allen amyloiden Theilen des Objectes (selbst
bei einem umfangreichen) zwischen den rein gelbgefirbten nicht
amyloiden Gewebstheilen zeigen. Durch diesc langsame Arbeit kommt
man bei noch nicht weit vorgeschrittener Degeneration rascher zum
Ziele und gewinnt mehr Zeit, als wenn man bei weniger sorgfilti-
gem Vorgehen nur undeutliche Bilder erhiilt.

Nach der Erhirtung der Organe, zu welchem Zwecke Alkobol,
Chromséure, Kali bichromicum und Miiller’sche Flissigkeit ver-
wendet werden konnen (nur miissen die Priiparate aus den letzten
drei Medien vor der Jodbehandlung gut ausgewaschen werden oder
intermedidr in Alkohol liegen) ldsst sich die Jodreaction namentlich
an Alkoholpriparaten sehr schon erhalten. Sie steht bei letzteren
oft nicht den Farben bei frischen Organen nach; nach der Er-
hirtung in den anderen drei Medien, welche alle Gewebe leicht
gelblich firben, ist sie nicht so rein, die gelbrothe Farbe der amy-
loiden Theile wird jedoch deutlich von dem Gelb der ibrigen un-
terschieden.

Ehe ich auf die Schwefelsiure zu sprechen komme, will ich
noch besonders hervorheben, dass es zuweilen bei frischen Organen
mit eben beginnender amyloider Entartung am Parenchym weder
durch die Jod- poch die Jod-SO;-Reaction maglich ist, die Degene-
ration zu erkennen. So z. B. bei der Milz, wo die vielen nicht
amyloiden Parenchymzellen den kleinen Theil des entarteten Gewe-
bes in jenen mikroskopischen Schnitten, welche bei der unter diesen
Umsténden geringen Consistenz des Organes nur moglich sind, voll-
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kommen verdecken. Zerzupfte Priparate geben hier ebenfalls keine
klaren Bilder. Aehnlich ist es an manchen anderen Orten. Aller-
dings findet man auch hier endlich die amyloide Degeneration, wenn
man immer und immer wieder Pripparate vornimmt und oft Tage
lang auf das Eintreten der Jod-SO,-Reaction wartet. Aber dieses ist
doch mehr der Fall, wenn man, durch einen gewissen Instinct ge-
leitet, mit Bestimmtheit voraussetzt, dass amyl. Deg. vorhanden sei,
und darauf hin so lange forscht, bis man dieselbe morphologisch
und mikrochemisch fir Jeden sichtbar machen kann. Hier ist es
dann viel zweckmissiger, von dem betreffenden Organe ein oder,
wennt man es fiir nothig hilt, mehrere verschiedenen Stellen ent-
nommene keilformige Stickchen auf einen Tag in Al-
kohol zu legen. Am anderen Tage lassen sich dann gehdrig feine
Schnitte anfertigen, an welchen die Amyloidreaction rascher eintritt
und besser erkannt wird, Da kommt es denn vor, dass unterdessen
an den am vorhergehenden Tage mit Jod und SO, behandelten Pri-
paraten die Reaction ebenfalls im Anzuge ist; andere Male kommt
sie an diesen noch spiiter nachgehinkt; oder sie wird, wenn man
unvorsichtig verfahren hat, gar nicht wahrgenommen: wihrend an
den in Alkohol gewesenen schon lange das Ziel erreicht ist. An-
dererseits constatirt man an letzteren leichter die Abwesenheit der
Degeneration, wenn man an feinen Schnitten von verschiedenen
Stellen weder morphologisch noch mikrochemisch etwas beobachtet,
was fiir dieselbe spriche: dabei ist jedoch cum grano salis zu ver-
fahren.

Was nun iiberhaupt den Gebrauch der Schwefelsiure anlangt,
0 izt vor Allem zu beachten, dass die Schwefelsiure mog-
lichst diluirt und gehdrig langsam einwirken muss, und
dass durch sie stets eine Veranderung der vorher durch
das Jod am amyloiden Gewebe erzeugten Farbe gesehen
werden muss,

Hat man das Object, wie angegeben, mit Jod behandelt, so
nimmt man die iiberschiissige Fliissigkeit weg, bedeckt dasselbe mit

dem Deckglischen, so dass dieses nicht zu fest aufliege, aber auch
6‘
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nicht schwimme, und bringt darauf den hundertsten bis fiinf-
zigsten Theil eines Tropfens concentrirter Schwefelsiure
zur Wirkung. Etwas weniger schadet nicht so viel, als etwas mehr.
Man kann statt dieser Menge conc. SO, zweckmissig eine entspre-
chende Menge diluirter nehmen, was namentlich weniger Geiibten
zu empfehlen ist. Verwendet man aber concentrirte SO, (welche
ich deshalb vorziehe, weil ich so die Menge besser abmessen kann),
so darf das Minimum, welches applicirt wird, nicht concentrirt auf
das Object einwirken; am besten verdiinnt man die auf den Object-
triger gebrachte Sdure mit einem Tropfen Wasser, ehe dieselbe mit
einem Glasstabe an den Rand des Deckglischens geleitet wird.

Nehmen wir nun zunichst z. B. einen durch Jod schén roth
gefirbten Schnitt eines durchweg stark degenerirten frischen Or-
ganes (Milz oder Nebenniere z. B.), so wird an jenem Rande, von
welchem die SO, zustromt, die Wirkung beginnen und, je nach der
Geschwindigkeit des Zustrémens, in kiirzerer Zeit oder einer Stunde
ein prichtiges Farbenbild eintreten: der SO, am ndchsten ein
tiefes Blau, welches weiter entfernt allmilig in ein reines Violett
lbergeht, das seinerseits durch ein intensives Roth unmerkbar in
die schwicher rothe (durch die SO, noch nicht verdnderte) Jodfir-
bung iibergeht. Dieses anfangs nur auf einen Theil des Objectes
beschriinkte Farbenbild schreitet allmélig weiter, bis endlich alle
amyloiden Theile tief blau gefirbt sind (zuweilen erst nach einer
Woche). An den entsprechenden in Alkohol erhirteten Priiparaten
erhilt man dasselbe Bild, nur ist es nicht so kraftvoll, mehr matt,
eine Erscheinung, die, wie ich glaube, davon abhiingt, dass die Sub-
stanz nach dem Liegen in Alkohol in Folge der Wasserentziehung
und Condensirung durch den Weingeist fester wird, wihrend die
rische saftreicher ist. — Die in den anderen Medien gehirteten
Objecte zeigen bei zweckmissiger Behandlung dieselben Farben, ge-
wohnlich jedoch moch mehr matt und oft mit Beimengung von etwas
Griin und Grau.

Hier ist noch zu erwihnen, dass man an Schnitten von fri-
schen Organen, wo nur an den Gefissen méssige amyloide Degen.
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vorhanden ist, zuweilen nach Behandlung mit Jod allein nichts deut-
lich Amyloides sieht oder nur einzelne Flecken der Reaction an den
Gefissen bemerkt, obwohl nach Einwirkung der Schwefelsiure in
einigen Stunden oder Tagen die schénsten violetten Gefissbaume
und Netze hervortreten. Es ist hier dann offenbar die schwache
Farbe der Jodreaction in den dickeren Gewebsschichten nicht sicht-
bar (dieselbc wird ja bei geringer Menge Jod nur als mit einem
rothlichen Anfluge versehenes Gelb erkannt), wihrend die intensiv
violette Farbe nach dem Einwirken der SO, leicht zur Perception
gelangt. Man wird hier selbst bei geringer Uebung nicht getiuscht
werden, indem das Gebundensein der Farbe an die Gefisswinde
oder Gewebsformen, sowie auch der Umstand, dass Handtuch- oder
Papierfasern bei Einwirkung von so schwacher SO, eine Reaction
nicht hervortreten lassen, einen Irrthum unmdéglich machen.
Weiterhin muss nun darauf aufmerksam gemacht werden, dass
es beim Studium der amyloiden Degeneration iiberhaupt gut und
zum Theil nothwendig ist, die Objeete im Laufe mehrerer
Tage tdglich unter der Reaction zu beobachten. Gewisse
Gewebe, namentlich amyloid degencrirtes Bindegewebe in einem
driisigen Organe (z. B. die Trabekel in der Milz, das interlobulire
Bindegewebe in der Leber) lassen die Reaction langsamer hervor-
treten, als die hochgradig verinderten Gefisse und die unformlichen
Producte der totalen Gewebsdegeneration. Hat man etwas zu reich-
lich und zu rasch die SO, einwirken lassen, so kann die Reaction
an einzelnen Theilen des Objectes schon geschwunden sein, ehe sie
an dem morphologisch nicht bemerkbar veriinderten Bindegewebe
auftritt. Hiernach ist es fir genauere Studien auch erforderlich,
die SO; unter dem Deckglase einwirken zu lassen und
das Object in dem die Reaction bedingenden Medium
(805) liegen zu lassen. Eine gleichmissig iiber das ganzc Ob-
Ject verbreitete Reaction wird allerdings rascher erhalten, wenn man
die 80, verdiinnt in einem Uhrschilchen auf dasselbe einwirken
lisst, dieses aus dem sauren Wasser herausnimmt und in Glycerin
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untersucht, wie Billroth ') es that, um »weit besser und rascher
zum Ziele« zu gelangen. — Fir die einfache Hervorrufung der Re-
action an einem Objecte ist dieses zum Theil richtig, aber bei der
Erforschung der einzelnen Verhiltnisse entgehen so gewisse Dinge;
man kann auf diese Weise nicht sicher bestimmen, was an dem be-
treffenden Organe amyloid ist und was nicht amyloid ist. — Die
Jodeinwirkung muss natiirlich immer vor dem Auflegen des Deck-
glases erfolgen, wie es schon Virchow 2 betont, »weil das Jod
schwer eindringt und sich gewdhnlich schon an der Peripherie des
Objectes niederschligt. «

Um die Objecte mit der J-SO,-Reaction unter gewdhnlichen
Bedingungen léngere Zeit feucht zu erhalten, geniigt die geringe
Menge der zugefiigten SO, nicht. Wenigstens erfolgt in der trocknen
Athmosphére unseres pathologischen Institutes in der Regel recht
rasch eine unangenehme Eintrocknung. Wenn ich etwas reichlicher
80; zusetzte und nur einen oder zwei kleine, feine Schnitte unter
dem dicht aufliegenden Deckglase hatte, blieb die Eintrocknung
allerdings zuweilen aus, und die Reaction kounte dann manches Mal
Wochen lang mit schoner Farbe gesehen werden, aber es war dieses
immer nur eine Ausnahme von der Regel.

Um nun den Zweck zu erreichen, hielt ich die Objecte im
Laufe des ersten Jahres meiner Untersuchungen einfach in einer
mit Wasserdampf geschwiingerten Luft, indem ich sie neben ein
Gefdisschen mit Wasser stellte und mit einer grésseren Schale oder
auf irgend eine andere Weise bedeckte. Auf diese Weise blich die
Reaction Monate lang auf’s Schonste erhalten. — Ich besass damals
einige derartig conservirte Priparate von einer Sagomilz, bei denen
¢. 6 Monate (mehr als 5 Monate wurden sie genau beobachtet) die
blaue Jod-SO;-Reaction sichtbar war; in der letzten Zeit war sie
blasser geworden, doch hob sich die blaue Farbe scharf von dem rei-
nen Gelb des nicht amyloiden Gewebes ab, und der Contrast beider
—

1) Virchow’s Arch. Bd. XXII, S, 481.
2) L e B. 22,
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Farben machte das mikroskopische Bild bei schwacher Vergrdsse-
rung namentlich, wie ich es fand, ausserordentlich schén; spiter
wurden diese Priparate vernachlissigt (das Wasser daneben trocknete
ein) und als ich sie wieder betrachtete, war nur noch eine griinlich-
graue Farbe an Stelle der blauen; nach Zusatz von Wasser zerfiel
weiterhin alles Gewebe in einigen Tagen in eine gleichmissige gelb-
liche kornige Masse.

Der beabsichtigte Zweck war auf diese Weise erreicht. We-
niger umstindlich ist es jedoch, wenn man, nachdem die SO, einige
Stunden in wissriger Fliissigkeit gewirkt hat, sobald die Eintrock-
nung am Rande des Deckglases einzutreten beginnt '), gewdhnliches
Glycerin zusetzt, welches die Dauer und Farbe der Reaction
keineswegs beeintrichtigt. Ich habe derartige Priparate, welche
schon linger als ein Jahr in Glycerin frei stehen und noch eine tief
blaue Farbe (weil sie gchirtet waren, z. Thl. auch wegen vorher-
gegangener stirkerer Jodeinwirkung mit graulichem Anfluge; dar-
tber jedoch spiter) zeigen. Ein Uebelstand, welchen das Glycerin
bedingt, bestcht darin, dass man in Folge der starken Aufhellung
an sehr feinen Schnitten die Begrenzung der gclben und blauen
Farbe an manchen Orten nicht scharf unterscheiden kann, wenn
beide Farben allmilig in einander iibergehen. Fir diesen Fall
nimmt man dann entweder die erstgenannten Priparate, oder man
setzt nur cine geringe Quantitiit Glycerin zu und conservirt aueh
diese Priparate in der »feuchten Atmosphire« “iie das oben
angegeben wurde. — Ist niamlich die Menge der SQa al?sserst ge-
ring (und so wende ich sie baufig in der letzten' Zeit an), so kann
dieselbe auch in der feuchten Atmosphire oft nicht genug Wassor
anziehen, um das Object gehorig feucht zu erhalten; setzt mfm r'xur
ein wenig Glycerin zu, S0 wird in der mit Wasserdampf reichlich

1) Die besten Praparate erhielt ich, wenn i'cb, sobald. nach einer Stunde,
wie gewdhnlich, die Eintrocknung begann, micht gleich Glycerin zusetztt?, so?dem
abermals Wasser u. s, w,, bis die sehr verdunnte' S0, 3——4.Smnden in diesem
Medium gewirkt und sich gleichmassig in dem Objecte verbreitet hatte; dann erst
erfolgte der Glycerinzusats,
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erfiillten Luft schon sehr viel mehr Wasser angezogen. Will man
diese Objecte spiter untersuchen, so lisst man sie eine Stunde etwa
frei an der Luft stehen, wo ein Verdampfen des iiberschiissigen
Wassers stattfindet, und weiterhin erhidlt man die gewiinschte Ein-
sicht in die Verhéltnisse. Diese hauptsichlich durch Glycerin feucht
gehaltenen Priparate verdienen den Vorzug vor anderen, weil bei
einer solchen Quantitit SO,, welche allein das Object in der feuch-
ten Atmosphire lingere Zeit gehorig feucht erhalten kann, eine von
Monat zu Monat weiter fortschreitende Zerstorung zunichst des nicht
amyloiden, daun aber auch des amyloiden Gewebes erfolgt. Die
Hauptbedingung zur langen Erhaltung der Reaction ist
eben, dass die SO, in moglichst geringer Menge zur Wir-
kung komme.

Das eben Gesagte galt nur der »temporirenc Conservirung der
Priparate, aber auch fiir die Dauer lassen sich dieselben
aufbewahren.

Lingere Zeit bemiihte ich mich ohne Erfolg, Objecte, an denen
die Jod- oder J-SO;-Reaction gut ausgesprochen war, zum Zweck
der Conservirung einzukitten. Wurden von mehreren ganz gleich
gefirbten Priparaten, die sich unter gleichen Bedingungen befunden
hatten, einige durch einen am Rande des Deckglases mit dem oben
erwéihnten Kitt gebildeten Rahmen eingeschlossen, so war die Farbe
der Reaction nach einigen Wochen unter allméligem Erblassen constant
verschwunden, wahrend sie an den uneingekitteten scheinbar unver-
andert fortbestand. Das Schwinden der Farbe beruht hier nun
darauf, dass jener Kitt (Gummi Damar., in Terpentin gelost, mit
Zinkblumen gefirbt) eine stirkerc Anziehungskraft zum Jod besitzt,
als das thierische Gewebe, selbst wenn das Jod hier durch die SO,
fixirt wird. Bricht man namlich ein derartiges altes eingekittetes
Priparat, welches sammt der Flissigkeit entfirbt ist, auf, so findet
man den Rand des Kittes, welcher mit der Flissigkeit in Berithrung
stand, gelb gefirbt. Desgleichen wird ein Tropfen des zihen Kit-
tes, wenn man denselben ncben ein mit J und SO, behandeltes Ob-
ject bringt und beide mit dem Deckgléschen bedeckt, in wenigen
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Stunden ganz gelb, wihrend jenes Object erblasst. — Weiterhin
suchte ich einen anderen Kitt und fand den geeigneten in dem
kiuflichen Canadabalsam (ohne Zusatz von Terpentin oder Chloro-
form, doch wirken diese Losungsmittel des Canadabalsam bei tage-
langer Berithrung mit dem die Reaction zeigenden Gewebe nicht
bemerkbar schidlich). Objecte mit der Jod- oder mit der Jod-SO,-
Reaction, mit oder ohne Zusatz von Glycerin, welche durch einen
Rahmen diesen Kittes eingeschlossen wurden, zeigten mir im Laufe
der Zeit keine Verinderung der Farbe. Dass sich die Farbe der
J-S0;-Reaction »fiir die Dauer« erhalten werde, glaube ich nicht.
Bei nur etwas reichlicher Meunge SO, bleibt die Zerstorung des Ge-
webes sicher nicht aus. Wo ein Minimum von SO, zur Verwendung
kidme, da konnten die Priiparate vielleicht viele Jahre erhalten blei-
ben, wie ja auch das kiufliche Glycerin mit einer minimalen Ver-
unreinigung durch Salzsdure ganz gut als Einschlnssfliissigkeit ver-
wendet wird. Doch dirfte die SO, in einer so minimalen oder gar,
entsprechend ihrer Stirke, kleineren Menge, wie die Salzsiure im
kiuflichen Glycerin vorhanden ist, nicht leicht zu handhaben sein.
Dagegen werden sich die mit Jod allein behandelten Ob-
jecte auf diese Weise gewiss Decennien lang conser-
viren lassen.

Es sind hier noch einige Worte dariiber zu sagen, welche
Objecte man am besten zum dauerhaften Einschluss wihlt. Zu-
niichst eignen sich dazu gehértete, und unter diesen wiederum die
in Alkohol zubereiteten besser, als frische, wie das iberhaupt fiir
einzuschliessende Objecte gilt. Weiterhin ist, wenn man zur Authel-
lung Glycerin zusetzen will, eine gehorig starke Imprignation mit
Jod vorzunehmen: hiufiges Waschen mit der cinfach wisserigen
oder einer schwachen Jodjodkaliumldsung, damit eine gleichmissig
an allen erkrankten Theilen eingetretene stirkere jodrothe Iarbe
wahrgenommen werde. Man erhélt so gute Uebersichtspriparate,
Feinere Objecte, die in Wasser liegen bleiben, kénnen schwicher
gefirbt werden. Dic Priparate miissen hier bald nach der Behang-
lung mit Jod eingekittet werden, denn bei lingerem freien Stehen
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verfliichtigt sich das Jod. (Ein einfach mit Jod behandeltes Object
wird, wenn es uneingekittet in Glycerin unter dem Deckglase liegt,
in wenigen Wochen vollkommen »farblosc.)

Will man mit Jod und SO, behandelte Objecte einschliessen,
so wihlt man zweckmissig nur solche, welche wenigstens 8—14
Tage in der angegebenen Weise mit einer sehr geringen Menge
SO, vorher gestanden haben, und an welchen im Laufe dieser Zeit
eine gleichmissige Reactionsfarbe eingetreten ist, welche sich in den
letzten Tagen nicht bemerkbar weiter versindert hat.

Auch dasjenige, was jetzt zur Sprache kommen wird, kann
Anhaltspunkte zur Conservirung der Priiparate geben. Ich meine
die Mannigfaltigkeit der durch Jod und SO, bedingten Farben und
die Verwendungsweise und Brauchbarkeit der einzelnen Jodldsungen
zu mikroskopischem Zwecke.

Was zunichst die letzteren anlangt, so meinte ich frither un-
bedingt, dass »alle Formen, in welchen das Jod angewendet wer-
den kann, hinter der einfach wisserigen Losung zuriickstehen, weil
der beste Concentrationsgrad jener ist, welchen diese wisserige Lo-
sung darbietet.« Bedingungsweise halte ich dieses auch jetzt noch
aufrecht. Sollte ich Jemandem, der beginnen will, mikroskopische
Studien iiber die amyloide Deg. zu machen, einen Rath ertheilen,
so wiirde ich ihm empfehlen, wenigstens einige Monate nur diese
Losung anzuwenden,

Das von Vogel" empfohlene Jodglycerin, welches dadurch
zubereitet wird, dass metallisches Jod in Glycerin eingetragen und
eine Zeit Jang damit in Beriihrung stehen gelassen wird, ist schon
bedeutend reicher an Jod, sowohl bei Benutzung des kiauflichen
»chemisch reinenc, als auch des gewdhnlichen Glycerins. Zur ein-
fachen Diagnose der amyl. Deg., wofiir Vogel es empfiehlt, ist es
gewiss vollkommen brauchbar, auch an mikroskopischen Schnitten,
indem die grossere Menge des hier vorhandenen Jod das Amyloid
intensiver firbt und die Aufhellung in diesem Falle eher niitzt, als

————————

1) Le 878,
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schadet. Aber sonst steht es weit hinter der einfach wisserigen
Losung zuriick. Abgesehen von der oft unangenehmen Aufhellung,
hat es den Nachtheil, dass es in Folge seiner Dichtigkeit das Wa-
schen der Objecte nur mangelhaft gestattet; dieselben werden des-
halb nur ungleichmissig mit Jod imprignirt; ausserdem kommen
hier noch manche andere Uebelstinde vor, welche ich jedoch iiber-
gehen will. Am besten habe ich das Jodglycerin als Einschluss-
fliissigkeit fiir Uebersichtspriparate verwendet, indem ich dicse nach
vorheriger Behandlung mit einer anderen Jodlosung zuletzt noch in
jenes brachte und dann einkittete. — Die Jodjodkaliumlésung (5 gr.
Jod auf 3jj Wasser) habe ich anfangs wenig geliebt, benutze sie
aber jetzt vielfach mit dem Vortheile der Zeitersparniss, entweder
in jener Concentration, oder zum Theil mit Wasser mehr verdiinnt,
Man muss sich hier nur davor hiiten, zu viel Jod zu appliciren,
sonst firben sich alle Gewebe mehr oder weniger gelbbraun oder
braun. »Setzt man hinterher SO, zu, so wird das Verhiltniss um
nichts deutlicher, ja man setzt sich geradezu Tauschungen aus, in-
dem die sich ausscheidenden Jodpartikelchen, zumal bei schwacher
Vergrosserung, blaue oder violette Farbungen bedingen, welche man
auf die Substanz beziehen kann« sagt Virchow!). Und in der That
ist es nothig hierauf aufmerksam zu machen 2), denn, obwohl diese
Firbungen doch leicht von der homogenen Farbe selbst einer un-
reinen Amyloidreaction zu unterscheiden sind, so ist es doch vorge-
kommen, dass ein Forscher, welcher Specialuntersuchungen iber die
amyloide Deg. machte, in letzter Zeit noch Tauschungen durch solch
eine Pseudoreaction unterlegen ist. Dickinson’s Schilderung
der Reaction, welche oben angefithrt wurde, passt genau auf diese.
Dann aber zeigt solches auch die von ihm gemachte Angabe, dass,
wenn man Fibrin in verdiinnter Salzsiure 16se und dann wieder ein-
dampfe, dasselbe die »rothbraune« Jodreaction zeige und iiberhaupt

1) Le p 208
%) Wenn man die 80, in der obem bezeichmeten Verdfinnung anwendet.
so erfolgt nie eine Ausscheidung von Jodpartikelchen.
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die Reactionen der amyloiden Substanz liefere. Ich sage dieses,
gestiitzt auf meine Untersuchungen des Fibrins von verschiedenen
Leichen, sowohl von solchen mit amyloider Deg. innerer Organe,
als auch von anderen. — Die weiche gallertige Masse, welche ich
nach Losung des Fibrin in der Salzsiure erhielt, zog, wie alle
weichen albumindsen Gewebsbestandtheile, das Jod in reichlicher
Menge at, es kam aber nur die bei anderen Albuminaten durch Appli-
cation reichlicher Mengen Jod zu erhaltende braune, wenn man will,
rothbraune Farbe zur Wahrnehmung. Wurde jenes Fibrin mit der
einfach wisserigen Jodlosung behandelt, so musste es lange gewa-
schen werden und vicle Male die Losung erneuert werden, bis die
anfangs rein gelbe Farbe allmilig dunkier und dunkler wurde und
endlich, wie andere Gewebe, braun. Setzte ich zu solchen stark
jodgetrinkten Objecten wenig SO, vorsichtig zu, so wurde nichts
von einer charakteristischen Farbenverdnderung erkannt, wenn aber
concentrirte SO, rasch zufloss, so wurde schon makroskopisch eine
sogleich eintretende auffallende Farberverinderung (ein schwérzli-
ches Braun) bemerkt, und mikroskopisch sah man dann das Object
mit schwirzlichen und briunlichen Jodpartikelchen in der charak-
teristischen Weise besit. — Hier kommt gewdhnlich eine mehr braune
Farbe zu Stande, wenn man aber einen Tropfen Jodjodkaliumlésung
mit dem Deckglischen bedeckt und einen Tropfen conc. SO, vom
Rande zustromen ldsst, so kommen auch violette und blduliche Far-
ben durch die ausgeschiedenen Jodtheilchen zur Wahrnehmung, und
Dickinson hitte leicht auch »blaue Reactionen« bei seinem Verfah-
ren erhalten konnen. — Verschiedene interessante Erscheinungen kon-
nen hier noch vorkommen, doch will ich mich darauf nicht weiter
einlassen. — Die alkoholische Tinctur des Jod habe ich wenig an-
gewendet. Zu mikroskopischen Zwecken, wo sie natiirlich nur stark
verdiinnt angewendet werden kann, dirfte sie immer besser durch
andere Jodlosungen zu ersetzen sein.

Endlich mochte ich noch darauf aufmerksam machen, dass,
wenn man Mittheilungen iiber ein Gewebe mit zweifelhafter Amy-
loidreaction macht, es gerathen ist, zu erwéihnen (was z. B. in solch
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einem Falle von Langhans') unterlassen wurde), wie stark die an-
gewendete Jodlésung war und wie stark das Gewebe oder Gebilde
damit behandelt wurde, denn eine nach einmaliger Behandlung mit
einfach wisseriger Jodlosung erhaltene braunrothe Jod-SO;-Reaction
ist, wenn sonst nichts dagegen spricht, fiir amyloide Degeneration
beweisend, wihrend bei halbprocentiger Jodjodkaliumlosung eine
solche Jod-SO;-Reaction in zweifelhaften Fillen nichts in Bezug auf
Amyloid Sicheres ergiebt.

Die grosse Mannigfaltigkeit der Farbenerscheinungen der Amy-
loidreaction hiingt in vielen Fillen nicht von einer Verschiedenheit
der amyloiden Substanz, sondern von der verschiedenen Menge des
Jod und der SO, welche applicirt werden, ab. — Zunichst kommt
lier das Jod allein in Betracht. Mikroskopische Schnitte, welche
successive von einer und derselben Stelle desselben Organes gemacht
worden sind, geben, je nach der Menge des angewendeten Jod, bei
nachherigem Zusatze derselben Menge SO, die mannigfachsten Far-
ben, sowie andererseits dic von den verschiedensten Orten gewon-
nepen Objecte eine gleiche Farbe zeigen konnen. Wihrend an den-
jenigen, welche durch Jod nur eine réthlichgelbe Farbe erhalten
haben, das schonste, reine Indigoblau gesehen wird, ganz gleich
von welchem stirker degenerirten Organe (Leber, Milz, Nieren,
Nebennieren ete.) die Priparate herstammen; sieht man an den ent-
sprechenden Schnitten bei stirkerer Behandlung mit Jod und un-
verinderter SO,-Menge eine mehr diistere, graulichblaue Farbe ein-
treten; an einer dritten Reihe, bei noch mehr Jod, eine diistere
braunviolette; wo aber durch Jod eine dunkle braune Farbe erzeugt
worden war, da bewirkt die SO, nur schwirzliche Mischfarben, wobei
berall dieselbe Menge Sdure vorausgesetzt wird. — Noch prig-
hanter {berzeugt man sich von der Abhiingigkeit der combinirten
Farbenreaction von der durch Jod bedingten Firbung, wenn man
mehrere Objecte mit einem sehr geringen SO,-Zusatz ohne Beifiig-
ung von Glycerin in der feuchten Atmosphire dadurch vor dem

1) Virchow’s Arch, Bd, XXXVIII, 8. 536.
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Eintrocknen schiitzt, dass man taglich eine reichliche Menge der
einfach wisserigen Jodlésung an den Rindern zusetzt. Ich that
dieses vor lingerer Zeit einmal mit einigen Milz- und Nieren-Pri-
paraten und machte in Bezug auf diese in meiner Preisarbeit. die
Aeusserung:

Verzeichnet man die Schicksalo einiger Priparate, bei denen die Reaction
unter diesen UmstAnden mehrere Wochen andauert, in einem Tagebuche und be-
riicksigt man dabei auch die Farben der Reaction, was zur Vollstandigkeit gehort,
80 kommt man endlich mit Ausdriicken gy kurz, ganz gleich, ob man die Namen
der Farben: Ultramarin, Sepia, Ocker etc. mit einander combinirt, oder die classi-
schen Vergleiche mit den Farben des gebrannten und ungebrannten Kaffee, der
Veilchen, der Kirschen und Aepfol anwenden und daraus verschiedene Mischfar-
ben machen will. — Wahrend hier in den ersten Tagen schone violette und blaue
Farben zu sehen waren, mussten in der spiteren Zeit bald eine graublaue, oder
graubraunblaue, oder rothlichgraubraunviolette, oder eine blaulichgraubraunviolette
Farbe, dann endlich verschiedene schwirzliche Farben aufgezeichnet werden 1),

Das Jod wirkt nimlich nach vorheriger Ansduerung des Prii-
parates in analoger Weise, wie umgekehrt, und daher kommen hier
endlich dieselben Farben heraus, wie sie bei sehr stark Jodimprig-
nirten Objecten durch nachtriglichen 80,-Zusatz erzeugt werden.

Auch hieraus geht hervor, dass zur Gewinnung schoner blauer
und violetter Farben die einfach wiisserige Jodldsung am besten zu
verwenden ist. Andererseits habe ich es bei meinen Untersuchun-
gen spiter mehrfach vorgezogen, briunlich- oder grau-violette und
-blaue Farben durch Anwendung von mehr Jod und sehr wenig
80y, mit spiterem Zusatz von Glycerin, zu erzeugen, weil sich die
Farben dann mit weniger Sorgfalt ausserordentlich lange erhalten
lassen. Da kommt es denn vor, dass man nach Jahr und Tag,
wenn eine theilweise Erblassung (z. Theil wahrscheinlich durch Ver-

dampfung des Jod) der Farbe stattgefunden hat, auch hier die schén-
sten blauen Farben vorfindet,

Mit dem Gesagten soll nun keineswegs geliugnet werden, dass
die amyloide Substanz an verschiedenen Orten und bej verschiede-
nen Zustinden in einem und demselben Organe mit graduellen
—————

1) Spater habe ich es nicht mehr fir nothig gehalten, solche Aufzeich-
nungen der Farben zu machen.
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Verschiedenheiten angetroffen wird. Vielmehr stimme ich Vip-
chow?) vollkommen bei, dass, um die Jodreaction deutlich zu ge-
ben, »manche Korper, z. B. die der Prostata starke Concentrationen
erfordern.« (Im Vorhergehenden hatte ich nur die Degeneration
xat &oyiy im Auge, obwohl das Gesagte auch auf die Concretionen
bezogen werden kann.) Desgleichen habe ich namentlich bei Nieren
zuweilen gefunden, dass die Substanz nur mit starker Jodldsung
eine ausgesprochene Jodreaction gab. Aber auch hier erzeugt die
SO; reinere violette und blaue Farben, wenn die Menge des ver-
wendeten Jod geringer ist. So sieht man z. B. auch an den Con-
cretionen aus dem Gehirn nach einmaliger Behandlung mit einfach
wisseriger Jodlosung oft gar keine deutliche Farbe auftreten, nach
Zusatz von 8O, dagegen am andcren Tage die prichtigste rein blaue
Farbe, und bei recht starker Behandlung mit Jod giebt eine nach-
trigliche SO,-Wirkung auch hier nur schwirzliche Farben. Doch
muss hier ausdriicklich erwahnt werden, dass es keine amyloide
Substanz giebt, welche bei gehoriger Behandlung mit
Jod die charakteristische Farbenreaction nicht zeigte.
— Wo man durch eine geringe Menge Jod keine wahrnehmbare
Farbe auftreten sieht, muss, wenn das Jod den Kérper iiberhaupt
tangirt hat, eine Firbung doch vorhanden sein, denn sonst wiirde
bei der Cumulation des Jod ja auch spiter keine wahrnehmbare
Farbe auftreten. In diesem Sinne ist es auch als irrthiimlich zu
bezeichnen, wenn Meckel seinem »Speckviolett« die Eigenschaft
vindicirte, durch Jod nicht, durch nachherigen SO,-Zusatz violett
gefirbt zu werden. Freilich kann es vorkommen, dass zu einer ge-
wissen Zeit von mehreren in einem Abschnitte befindlichen oder mit
anderen Gewebsbestandtheilen gemengten amyloiden Concretionen
einige sehr schon gefirbt sind, wihrend andere noch farblos ausse-
hen und ein dritter Theil noch gar kein Jod erhalten hat, oder das-
selbe vor dem Auflegen des Deckglischens schon wieder verloren
hat; denn das Joq jst ja #usserst fliichtig und ldsst sich nur schwer

—

1) Le p. 228,
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gleichmissig appliciren. So sind die frither mehrfach von den For-
schern hervorgehobenen Bilder zu erkldren, wo man besonders auf
das ungleiche Verhalten der amyloiden Concretionen gegen Jod hin-
deutete, obwohl sie scheinbar ganz gleich beschaffen waren und von
einem Fundorte herriihrten.

Die Betrachtung der Wirkungsweise des Jod iibergehe ich
vorldufig, desgleichen die Erscheinungen bei Anwendung verschie-
dener Concentrationsgrade der SO, weil dieses zweckmissig im
Zusammenhange mit anderen Mittheilungen weiter unten geschehen
kann. Zundichst ist hier noch Einiges iiber die Einwirkung ver-
gchiedener Agentienaufden Gang der Jod-SO,;-Reaction
anzufithren.

Figt man zu einem unbedeckten mikroskopischen Objecte,
bei dem die J-SO;-Reaction sehr deutlich ausgesprochen ist, ein
Minimum verdiinnter Kalilosung, so wird die Farbe sehr rasch auf-
gehoben und tritt, wenn das Kali in stirkerer Cencentration eine
gewisse Zeit eingewirkt hat, nach abermaliger Behandlung desselben
mit Jod und SO, nicht wieder ein, auch wenn man das Kali durch
Zusatz von Saure neutralisirt. Hier hat dann offenbar eine zer-
storende Einwirkung auf das Gewebe stattgefunden; es zerfillt dann
auch gewdhnlich bei der weiteren Behandlung in einen kornigen
Detritus. Wenn das Kali aber gleich nach dem Verschwinden jener
Farbe durch Zusatz von Salzsiure z. B. rasch entfernt wird, so
tritt die Amyloidreaction spiter wieder ein. Hiervon iiberzeugt man
sich leicht, wihrend es nicht immer gelingt durch einfaches Waschen
des Objectes in Wasser oder Jodlésung das Kali rasch genug zu
entfernen, e¢he das Gewebe zerstort wird. — Natronldsung crzeugt
dasselbe.

Dickinson (I ¢. p. 53) meinte, diese Thatsache sei mit ein
Hauptbeweis, dass die amyloide Substanz »desalkalisirtes Eiweiss«
sei. Er meinte, wenn zur amyloiden Substanz Kali oder Natron
zugefiigt werden, so vereinigen sich diese mit demselben zu einem
neuen Gewebe, welches nicht mehr die Eigenschaft besitze, die Amy-
loidreaction zu geben. Doch die Wirkung der Alkalien beruht hier
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zum Theil (bei grosserer Energie) auf einer Zerstorung der Substanz,
und zum Theil (bei geringer Quantitit und Stirke) handelt es sich
gewiss hauptsichlich nur einfach um eine Vercinigung des Kali oder
Natron mit dem Jod, dessen Vertheilung im Objecte die Farbe der
Reaction bedingt. Und dann ist die Erscheinung ja auch bei an-
deren Geweben ganz dieselbe. — Wenn man nimlich zu einem
Cellulose-Priparate, welches die tiefste blaue Reaction zeigt, Kali-
losung zufiigt, so schwindet die Farbe auch hier momentan und
tritt nach Neutralisirung durch Salzsiure etc. wieder ein, wenn
man abermals Jod sufiigt. Ebenso wird die blaue Farbe der J-SO,-
Reaction beim Cholestearin durch Kali rasch aufgehoben. — Am-
moniaklosung hebt die Farbe der Amyloidreaction ebenfalls rasch
auf, doch tritt dieselbe spiter nach beliebig langer und starker
Wirkung des Ammoniak immer wieder auf, wie dieses auch schon
aus den Untersuchungen von Kiithne und Rudneff hervorgeht.
Auch hier beruht das Schwinden der Farbe wohl nur auf Entzieh-
ung des im Gewebe vertheilten Jod unter Bildung von Jodammo-
nium. — Ein Tropfen Alkohol von 96%,, auf das Object gebracht,
verursacht ehenfalls cin momentanes Schwinden der durch Jod und
S0, bedingten I'arbung; schwacher Alkohol (35%,) thut dasselbe,
nur langsamer, bei einem mikroskopischen Schnitte etwa in 5—20
Minuten; bringt man das Object darauf in dest. Wasser, so tritt
die Farbenreaction, wie auch in obigen Fillen, nicht wieder ein,
wohl aber von Neuem und zwar, wie es mir schien, mit reinerer
Farbe, wenn es abcrmals den betreffenden Agentien unterworfen
wird. Das Schwinden der Farbe beruht hier wahrscheinlich auf
Extraction des dieselbe bedingenden Jod durch den Alkohol. —
Wasser wirkt selbstverstindlich nicht schiidlich. Spiilt man aber
ein die Reaction zeigendes Object in dest. Wasser gut ab und legt
es dann in Glycerin (unter dem Deckglischen), so schwindet die
Farbe ebenfalls ziemlich bald, etwa im Laufe von 2 Wochen, wahr-
scheinlich weil die minimale Menge der nach dem Abspiilen zu-
riickbleibenden 80, im Glycerin allmilig eine dusserste Verdiinnung
erfihrt und das Jod dann ebenfalls davongeht. — Verdiinnte Essig-
7
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siure, Salzsiure, Salpetersiure und andere Siuren beeintrichtigen
die Farbenerscheinung nicht.

Aus dem Angefiihrten gehen gewisse Anhaltspunkte, welche
bei Verwerthung der Amyloidreaction zu beachten sind, von selbst
hervor. Andererseits sieht man hieraus schon zum Theil, dass die-
jenige Ansicht der Chemiker, wonach das Jod in den durch das-
selbe sich charakteristisch firbenden Korpern nur durch mechanische
Vertheilung und nicht durch chemische Verbindung die Farbe be-
dinge, die richtige sein diirfte. Noch mehr lisst sich aus dem Fol-
genden ersehen.

Als Stellvertreter der Schwefelsdure konnen zur Er-
zeugung der in Rede stehenden Reaction, so weit ich selbst die
Sache gepriift habe (es mag noch mehr geben) Salzsdure, Salpeter-
siure, Phosphorsidure, z. Thl. auch Weinsteinsiure, ferner Cblorzink,
Chlorcalium und Chlorbaryum angewendet werden.

Die durch Jod an amyloiden Geweben erzeugte Farbe wird
durch Schwefelsdure um so rascher verindert, und die verinderte
Farbe schwindet um so rascher, je concentrirter diese Sdure ange-
wendet wird. Bringt man einen mit Jod gut behandelten Schnitt
z. B. von einer stirker diffus entarteten, im Alkohol gehirteten
Milz, ohne ihn zu bedecken, in wenig Fliissigkeit liegend, unter
das Mikroskop (bei weiter Focaldistanz) und figt dann etwas conc.
SO, von der einen Seite hinzu, so verbreitet sich die charakteri-
stische Farbe tiber das ganze Object so rasch, als wiirde sie mit
dem Winde dariiber geblasen, indem die braunlichrothe Farbe der
Jodreaction successive durch Grauviolett, Violett, Blau, Griin ersetzt
wird, bis zuletzt ein blasses Gelb nachbleibt. (Man kann die Be-
obachtung natiirlich nur dann machen, wenn keine Jodpartikelchen
durch die starke SO, ausgeschieden werden, was durchaus nicht
immer erfolgt.) In weniger als einer Minute kann man dieses
wechselnde Bild sehen. Nach dem Eintritt der gelben Farbe ist
das Gewebe so stark angegriffen, dass eine abermalige Erzeugung
der Reaction nicht gelingt, obwohl die dussere Form zuweilen nur
unbedeutend verindert erscheint. Was ich hier als fiir die weiteren

e
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Betrachtungen beachtenswerth hervorheben wollte, ist das Erschei-
nen einer grauvioletten (briunlichen) Farbe vor dem Auftreten des
reinen Violett und Blau. (Es handelt sich hier um stirker mit Jod
behandelte Spirituspriparate.) Im Uebrigen will ich auf die Rei-
henfolge, in welcher die genannten Farben auftreten, kein grosses
Gewicht legen, denn bei Anwendung der stiarkeren Concentrationen
der SO, kommen mitunter auch griine und andere Mischfarben vor.

Wenn zu einem ebenso mit Jod behandélten Object ) zur
Hilfte oder 3 mal verdiinnte kaufliche Salz- oder Salpetersiure ge-
bracht wird, so treten rasch, nachdem einen Augenblick die grau-
violette Farbe bestanden hat, eine violette oder blaue Farbe auf.
Die Farben sind auch hier um so schéner und reiner, je schwicher
die Impriignation mit wisseriger Jodlosung war; bei viel Jod wer-
den auch durch dicse Siuren, namentlich wenn sie concentrirter
einwirken, schwiirzliche oder grinliche unreine Farben erzeugt. —
Lisst man die Siuren unter dem Deckglischen vom Rande her zu-
stromen, so tritt die Wirkung langsamer, aber in derselben Weise
auf. Im Allgemeinen miissen diese Sduren als schwiichere in stéir-
kerer Concentration wirken, als die Schwefelsiure, um dasselbe zu
leisten; doch veriindern sie die durch Jod erzeugte Farbe auch bei
sehr bedeutender Verdiinnung noch, und es kann hier, wihrend
weiterhin allmilig Eintrocknung erfolgt, das lieblichste Veilchenblau
eintreten, welches ich nach Zusatz von Glycerin bei Anwendung von
Salzsdure viele Monate andauern sah.

In Bezug auf die Brauchbarkeit dieser Siuren ist zu sagen, dass
die Salpetersiiure, wie mir scheint, auch in jenem verdiinnten Zustande,
wie sie zur Verwendung kommen muss, viel schidlicher auf die

1) In Ricksicht auf die Kiirze der Darstellung werde ich im Folgenden
bei Betrachtung der Stellvertreter der Schwefelsiure das Ohject nicht weiter be-
zeichnen ; wo es sich nm Vergleichungen von Farben handelt, sind natiirlich immer
dieselben, auf gleiche Weise mit Jod behandelten Objecte gemeint. Bei verschie~
denen Geweben beobachtet man kleine unwescntliche Variationen, die ich zum Thejl
spater beriibren werde. Die nuf Zusatz des Stellvertreters zuerst hervortretende
,grauviolette® (braunliche) Farbe setzt immer ein durch Jod braunlichroth gewor-
denes Object voraus.

T
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nicht amyloiden Gewebstheile wirkt, als die SO, in der zur Ver-
wendung kommenden geringen Menge Die Salzedure konnte in
dieser Beziehung die SO, gut ersetzen, d.ch hat sie den grossen
Nachtheil, dass sie bei ihrem niedrigen Sicdepunkte sich so leicht
verfliichtigt und deshalb auch in verdiinntestem Zustande schédlich
auf die Linsen des Mikroskops wirkt. Endlich kommt auch der
Umstand in Betracht, dass die Salzsdure sowobl, als auch die Sal-
petersiure in Folge ihrer Fliichtigkeit durchaus unfihig sind, die
Objecte feucht zu erhalten, hier also viel Glycerin alsbald zugesetzt
werden muss. — Eine Zersetzung der Salpetersiure durch das
Stehen (Bildung von salpetriger Siure) beeintrichtigt die Reaction
nicht; und auch Salzsiiure, welche Jahre lang gestanden hat, ist
vollkommen brauchbar, — Rauchende Salzsiure und Salpetersdure,
direct auf das Object gebracht, heben die Farbenreaction rasch auf,
erstere jedoch etwas langsamer (oft erst im Laufe einer Minute),
als die letztere, welche, wie die conc. SO, ein momentanes Schwin-
den derselben bedingt.

Die gewdhnliche (dreibasische) kaufliche Phosphorsiure lisst,
wenn man sie, wie sie ist, concentrirt auf das jodimprignirte Ob-
ject applicirt, rasch die grauviolette Farbe eintreten, welche sehr
lange andauert, allmilig tritt jedoch, namentlich beim Eintrocknen
der Siure an unbedeckten Objecten, eine intensive violette Farbe
mit starkem Stich ins Rothe auf; eine blaue Farbe sah ich hier
aber niemals eintreten. Verdiinnte Sidure wirkt viel schwiicher.

Die kiufliche Weinsteinsdure wirkt in missig verdiinntem Zu-
stande kaum bemerkbar; in sehr concentrirtem — wenn man das
Krystallpulver durch einen Tropfen Wasser neben dem Objecte zer-
fliessen und so einwirken lisst — wird die braunlich- oder gelbrothe
Farbe des mit Jod behandelten Objectes rasch in ein dunkeles, et-
was diisteres grauviolett verwandelt; hier konnte ich jedoch auch
den Uebergang in ein reines Violett nicht erhalten; es blieb immer
bei jener Vorstufe der Jod-Ssiure-Reaction.

Endlich sei noch der Essigsiure Erwihnung gethan. Durch
sie wird die durch das Jod bedingte Farbe heller, greller; die gelb-
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rothe Farbe erscheint mitunter mehr rosa, die braunrothe lisst das
Roth mehr hervortreten; aber eine wesentliche Farbenverinderung,
wie sie durch jene Siuren bedingt wird, kommt hier nicht vor.

Was das Chlorzink, Chlorcalcium und Chlorbaryum anlangt, so
steht ersteres in seinen Wirkungen der Schwefelséiure am niichsten,
das zweite, als milderes Agens, der Salzsiure nahe, das dritte kénnte
zwischen Salzsiure und Weinsteinsiure gestellt werden.

Das Chlorzink wirkt, gelost, in verdiinntem und concentrirtem
Zustande der SO, vollkommen ihnlich, stets jedoch milder. — Das
Chlorcalcium und namentlich das Chlorbarium miissen concentrirter
einwirken, wenn sie dasselbe leisten sollen, was Chlorzink in be-
trichtlicher Verdiinnung thut. Beide zeigten mir, wenn sie recht
concentrirt unter dem Deckglischen langsam zustromten, eine ganz
allmilige Umwandlung des Braunlich- oder Gelb-Roth der Jodreac-
tion in eine grauviolette, weiterhin violette (zuweilen kam zuerst
jedoch intermedidr einc schmutziggriinliche Farbe vor) Farbe, bis
endlich, nach 3—5 Stunden, ein prichtiges Blau auftrat. — Ich habe
diese letzteren drei Stellvertreter der SO, nur wenig angewendet, na-
mentlich das Chlorzink und Chlorbaryum, weil hier beim Stehen
der Pridparate Ausscheidung von Krystallen stattfindet. Das Clor-
calcium dagegen ist ganz gut brauchbar, weil es keine Krystalle
ausscheidet und die Objecte gehorig feucht hilt; auch zur lingeren
Conservirung der Priiparate bewiihrt es sich gut.

Keines der zur Vertretung der Stelle der Schwefelsiure fihi-
gen Agentien kann ich als fir alle Fille eben so brauchbar be-
zeichnen, wie die Schwefelsiure ist, doch kionnen das Chlorcalcium
und die Salzsiure in zweifelhaften I'illen zu controllirenden Ver-
suchen neben der SO; und dem Chlorzink dienen, wie denn das
Angefiihrte fiir die amyloide Substanz aller Fundorte
gilt. Die Concretionen bediirfen jedoch sehr starke Concentra-
tionen der Agentien, um dic Reaction zu geben.

. Beriicksichtigt man das Angefithrte etwas weiter, so diirfte viel-
leicht die Vermuthung gestattet sein, dass in jenen Fillen, wo durch
Jod allein eine blaue Farbe an der amyloiden Substanz erzeugt wird,
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wie Friedreich ') dieses bei einer hochgradig entarteten Milz sah,
oder wo durch dasselbe eine mehr weniger deutliche violette Farbe
bedingt wird, wie es von anderen und auch von mir bei hochgradiger
Degeneration (von mir in Leber und Nebennieren) gesehen worden
ist, eine im Gewebe vorhandene organische Sdurc oder etwas dem
Aehnliches die Ursache dieser Jodfirbung ist. — Zu beachten ist
endlich, dass, je schwiicher die betreffenden Siiuren und Chlormetalle
auf das Gewebe wirken, desto langsamer und unvollstindiger die
Reaction auftritt; bei schwachen Sauren bedarf es recht starker
Concentrationen, um dennoch nur die Vorstufen der ausgebildeten
Reaction zu erzeugen. — Weitere Betrachtungen lassen sich nach
Erdrterung der analogen Reactionen bei der Cellulose und dem
Cholestearin machen.

Die von mir gepriifte Cellulose ist cine recht resistente Art,
ndmlich Fliesspapier und Fasern von leinenen Handtiichern. — C.
Schmidt ?) meinte, »die violettrothe Firbung mit Jod und Schwe-
felsdure«, welche der amyloiden Sustanz zukomme, sei »total ver-
schieden von der der Cellulose (Baumwolle u. s. w.) bei gleicher
Behandlung.« — Meiner Ansicht nach besteht die Verschiedenheit
der Farbenreactionen bei beiden Korpern nur in unwesentlichen
Erscheinungen.

Alle angefiihrten Agentien, welche die bei der amyloiden Sub-
stanz durch Jod bedingte Firbung in ein weiteres Spiel bringen,
thun dasselbe auch bei der Cellulose, nur dass sic hier bedeutend
energischer einwirken miissen. Bei einer gewissen Jodjodkaliumlo-
sung, welche hier, um cinc Farbe zu erzeugen, in viel grisserer
Menge angewendet werden muss, als beim Amyloid, nehmen die
Fasern der genannten Cellulosekdrper eine leicht gelbréthliche Farbe
an; sehr selten werden einzelne hierbei rein roth; viele erscheinen
unter dem Mikroskop dusserst schwach oder gar nicht gefirbt, ein
Verhéltniss, wic wir es auch bei der amyloiden Substanz sahen.

1) Virch, Arch. XI, 8, 390.
2) Liebig’s Annalen der Chem. und Pharm. Bd. 110, 8, 251,
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Auf Zusatz missig starker SO, welche bei der amyl. Substanz eine
rapide auftretende und rasch schwindende Reaction erzeugt (nur bej
den Concretionen ist die Wirkung nicht so energisch), erfolgt bei
der Cellulose nur langsam eine Umwandlung der rothlichen Jodfarbe
in Rothviolett, welche auch an den durch Jod scheinbar nicht ge-
firbten I'asern auftritt; erst stirkere SO, welche die Fasern zur
Quellung (Losung) bringt, erzeugt eine reine blaue Farbe, welche,
mutatis mutandis, in sehr dhnlichem Tone auch bei dem ausgebil-
deten, frisch gepriiften Amyloid erhalten werden kann. Ein Tropfen
conc. SO,, auf die jodimprignirten Cellulosefasern gebracht, ruft
unter Losung dieser momentan die blaue Firbung hervor, welche
nachher allmilig, entsprechend der vollkommenen Zersetzung der
Substanz, verschwindet. — Salzsiure und Salpetersiure, unter dem
Deckglase zufliessend, gaben mir auch im concentrirtesten Zustande
keine ausgesprochene Reaction, selbst nach Tage langem Warten
und hiufigem neuen Zusatz von Sdure. Wenn ich aber einen Tro-
pfen der rauchenden Sduren auf das jodimprignirte Object brachte,
so verwandelte sich schon makroskopisch die vorher nur gelblich
aussehende Farbe in cine ganz dunkele, und unter dem Mikroskop
wurden dann die einzelnen Fasern bei jeder Vergrosserung mit voll-
kommen homogener bliulich-violetter Farbe gesehen (nichts von kor-
nigen Ausscheidungen); je energischer die Sdure einwirkte, desto
stirker ausgesprochen und dunkeler wurde die violette Firbung;
zuweilen war ein mehrmaliger Zusatz der rauchenden Sdure und,
wenn das Object etwas michtiger war, ein Driicken desselben
erforderlich, um eine recht deutliche Reaction zu erhalten. Eine
reine blaue Farbe trat hicr nicht ein; die Cellulose-Fasern zeigten
in diesen Priiparaten aber auch nichts von einer nennenswerthen
Quellung. Wenn ich dagegen die Handtuchfasern oder das Fliess-
papier einige Zeit (Y, bis 1 Stunde) mit 30 bis 509, Kalilauge
behandelte, so konnte nach Entfernung des Kali durch Salz- oder
Salpetersiure und nachfolgender Einwirkung von Jod und diesen
Siiuren an manchen Fasern eine rein blaue Farbe erhalten werden:
die anderen wurden dunkeler violett. Jetzt wirkten die Siuren auch
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im nichtrauchenden Zustande schon ganz deutlich. Dic Farbe war
hier nie so schon, wie die durch SO,-Wirkung hervorgerufene; sie
hatte mehr etwas grauliches, hatte eine Achnlichkeit mit der am
Amyloid mancher gehérteter Priiparate zur Wahrnehmung kommen-
den; aber es war die Cellulose auch nicht merklich in ihrer dusse-
ren Form veréindert. Die Wirkung des Kali bestand wahrscheinlich
darin, dass es die Cellulosefasern weicher, lockerer machte. Auch
die SO, wirkte an den vorher mit Xali behandelten Objecten schon
in verdiinnterem Zustande rascher umiindernd auf die durch Jod er-
zeugte Farbe. — Phosphorsidure wirkte viel schwiicher, als die an-
deren Siuren, ganz deutlich erst nach vorhergegangener Behandlung
des Objectes mit Kali. — Je stirker die Wirkung des Agens ist,
desto rascher und lebhafter bringt ecs also auch bei der Cellulose
die durch Jod erzeugte IFarbe ins Spicl. Dasselbe zeigte sich eben-
falls bei den Chlormetallen. Das cben zerfliessende Chlorzink be-
wirkte rasch unter starker Quellung der Fasern eine rein blaue Farbe;
auch durch Chlorcalcium konnte eine blaue Iarbe noch erhalten
werden, eine rothe oder violette trat leicht cin; das Chlorbaryum
aber gab (zum Theil erst beim Vorarbeiten des Kali) nur die letztere.

Es miissen hier noch einige Worte iiber die Wirkung des Kali
gesagt werden. Je linger und stirker Kliesspapier oder lcinene
Handtuchfasern mit diesem macerirt wurden, desto leichter wurden
dieselben fiir Jod zuginglich. Nach 2 bis 3tigiger Maceration mit
30—50°/, Kalilauge wurden die Fasern durch Jod allein schon dun-
kel violett gefirbt, wihrend genau dieselbe Menge Jod an dersel-
ben, nicht macerirten Cellulose nur eine sehr schwach gelbrithliche
Farbe erzeugte. Bringt man das in Kali macerirte Object zur Neu-
tralisirung des Kali zuerst in eine Siure und dann in Jod, so wird
es sofort violett; bringt man es aus der Kalilsung direct in die
Jodlosung, so wird diesc (bei geringerer Menge) zuerst rasch ent-
farbt, indem sich ja Jod und Kali zu Jodkalium verbinden miissen;
ist aber auf diesc Weise alles Kali gebunden, so erfolgt alsbald die
violette Firbung.

Dass bei den durch Kali verinderten Objecten nachtrigliche
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Saurewirkung die Jodreaction weiter fordert, geht daraus hervor,
dass, wenn man das mit Kali schwiicher behandelte, durch Jod in
Folge dessen nur leichter gefirbte Object in verdinnte Salz- oder
Salpetersiure legt, keine bemerkbare Farbenveriinderung erfolgt,
wohl aber wenn es hierauf in concentrirte Siure kommt.

Nicht unerwihnt darf endlich bleiben, dass man beim Stu-
dium dieser verschiedenen Farben auch an der Cellulose mitunter
griinliche und andere Beimengungen an den Farbenreactionen zu
sehen bekommt 1),

Was das Cholestearin anlangt, so erweist sich dieses, wenn
ich so sagen darf, in mancher Beziehung noch torpider, als die
Cellulose. Ich benutzte zur Untersuchung Cholestearin von ver-
schiedenen Orten des menschlichen Korpers, namentlich aber die
von Prof. Adelmann aus einer erweichten Balggeschwulst entfernte
Fliissigkeit, welche in einer Menge von mehreren Unzen in das pa-
thologische Institut gesandt wurde und u. A. zahlreiche Kriimchen
von zusammengeballten verfetteten Epithelien und reichlichen Cho-
lestearintafeln enthielt.

Bekanntlich wird das glinzende weisse Aussehen dieser Kry-
stalle auf keine Weise durch Jod gefirbt. SO, und Chlozink fir-
ben dieselben nachtriglich, unter dem Deckglidschen, langsam, aber,
wenn man stirkere Losungen anwendet, leicht schén rein blau.
Salzsiure und Salpetersiure wollten mir trotz vieler Bemithungen
anfangs keine Reaction geben, weder bei Anwendung ohne Bedeckung
des Objectes mit dem Deckg]éiéchen, noch beim Zustrémen unter
diesem, tagelangen Liegen und hiufigen Zusatz ncuer Siure. Es
trat keine Spur cines bliulichen Schimmers ein. Als ich aber die
Krystalle nach starker Behandlung mit Jod eintrocknen liess und
dann einen Tropfen rauchender Salz- oder Salpetersiure auf diesel-
ben direkt einwirken liess, trat an den vorher weissen Krystallen

—_—

1) Zu bemerken ist, dags ich hier nur stets eine schwichere Jodjodkalium-
l16sung (5 gr. Jod auf 3ii Wasser) anwendete, daneben auch controllirende Ver-
suche mit noch schwicheren Losungen machte.
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ein violetter oder blaulicher Schimmer auf und einige Minuten spéter
eine reine blaue Firbung. Die Wirkung crfolgte langsam genug, um
unter dem Mikroskop gut verfolgt werden zu koénnen. Die Kry-
stalle wurden dabei in ihrer Form nicht verindert. An einzelnen
trat die blaue Idirbung nur an den Rindern oder an einem Theile
des Korpers ein (wie das iiberhaupt auch bei der SO; vorkommt).
Zuweilen erfolgte auf Zusatz der Siure eine Bedeckung des ganzen
Bildes mit Jodpartikelchen; dann ldsst sich eine Beobachtung nicht
machen: sehr oft trat bei mir cin solcher Casus jedoch nicht ein.
Spiiter gelang es mir, die blaue Reaction mit diesen Siuren anch
unter dem Deckglase zu erzeugen. Von den iibrigen Agentien er-
hielt ich dieselbe nur noch durch Chlorcalium.

Aus dem Dargethanen geht hervor, dass bei dem Amyloid,
der Cellulose und dem Cholestearin, die durch Jod zu erzeugende
Farbung von einem gewissen Zustande des betreffenden Korpers
abhiingig ist. Erstere zeigen schon im genuinen Zustande eine
wahrnehmbare Jodreaction: letzteres behilt ein farbloses Aussehen.
Beim Amyloid und der Cellulose ist die einfache Jodreaction um so
leichter und intensiver zu erhalten, je weicher und frischer die Sub-
stanz ist, wie dieses beim Amyloid ein Vergleich frischer und ge-
hirteter, sowie auch ein Vergleich der verschieden stark gehiirteten
Objecte zeigt, bei der Cellulose aber, abgesehen von vielem Ande-
ren, auch aus der Kaliwirkung hervorgeht. Das raschere Kintreten
der Jod-Reaction an der Substanz bei der eigentlichen amyloiden
Degeneration im (regensatze zu dem langsamen Auftreten derselben,
an den Concretionen mochte ich auch, wie Virchow es schon bei
Mittheilung seiner ersten Untersuchungen aussprach, auf eine gros-
sere Weichheit jener Substanz beziehen. Die nachtrigliche Wir-
kung der verschiedenen Agentien hiingt wohl unzweifelhaft iiberall
nur von einer Wirkung auf die betreffende Substanz selbst ab,
wodurch das in ihr vertheilte Jod in ein besonderes Farbenspicl ge-
bracht wird. Besonders deutlich ist dieses aus der Art des Auftre-
tens der verschiedenen Farben an der Ccllulose und dem Amyloid
bei Anwendung sahwiicherer und stirkerer Agentien zu erschliessen,
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Was von der Stoérung der auf den Gang der Reaction durch
verschiedene Agentien in Bezug auf die Jod-SO;-Reaction des Amy-
loid’s gesagt ist, gilt auch fir dic Farbenreactionen an der Cellu-
lose und dem Cholestearin. Die Erscheinungen sind unabhiingig

~von den Agentien, durch welche die combinirte Reaction erzeugt

wird. Das Alles spricht dafiir, dass es sich hier nur um eine eigen-
thiimliche Vertheilung des Jod in den betrachteten Substanzen han-
delt, welche Vertheilung je nach dem Zustande dieser einc verschie-
dene Farbenerscheinung bedingt. Stets wirken die Agentien, welche
das in der Substanz vertheilte Jod in Spiel setzen, auf diese selbst
ein, denn, wenn sie gehorig concentrirt einwirken, wird die Sub-
stanz bemerkbar angegriffen.

Nach Allem muss ich mich der Ansicht Virchow’s anschliessen,
dass die charakteristische Reaction des Amyloid’s von den in Be-
tracht kommenden Substanzen am meisten der der Cellulose iihnlich
ist. Ich kann mich auch nicht der Ansicht enthalten, dass diese
Reaction méglicherweise an dic Anwesenheit cines der Cellulose-
Starke-Reihe eigenen Korpers gekniipft ist. Ich meine damit aber
keinenfalls, dass es sich hier um Stiirke oder Cellulose handele; sondern
ich meine nur, dass im Amyloid, in der Cellulosc und im Cho-
lestearinmoglicherweiseeingleiches oder naheverwand-
teschem. Individuum vorhanden ist, welches beiallen die
UrsachederanalogenReactionenbildet. Der Einfluss der ver-
schiedenen Agentien auf die durch das Jod allein erzeugte Farbe liesse
sich dann vielleicht so erkliren, dass jenes chemische Individuum durch
diese Agentien aus seiner Verbindung mehr oder weniger gelost
wird und dem entsprechend in verschiedener Weise von dem in
ihm vertheilten Jod gefirbt wird. Doch diirfen wir bei einer sol-
chen Unkenntniss der niheren Verhiltnisse, wenn man die Cellulose
und das Cholestearin nicht auch fiir »riithselhafte« Korper halten
will, keinenfalls meinen, dass die amyloide Substanz ein »rithsel-
hafter« Kérper sei. Die Chemiker haben sie als cinen Korper von
der elementaren Zusammensetzung des Eiweisses erkannt, und jhre
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chemische Constitution ist nur ebenso unbekannt, als die der Cel-
lulose und zum grossen Theil auch die des Cholestearins ist.

Was die Carmintinction anlangt, so ist bekannt, dass die
amyloide Substanz frischer Organe durch Carmin nicht oder nur
sehr wenig gefirbt wird. Wenn alles normale Gewebe schon reich-
lich tingirt ist, findet man die amyloiden Theile immer noch weiss,
glinzend. Interessant ist nun, dass nach der Hirtung in Chrom-
siure die amyloide Substanz mit Carmin rascher lebhaft roth sich
firbt, als alles nicht amyloide Gewebe. Die Imbibition mit Carmin
darf nur so weit gehen, das letzteres Gewebe nicht oder nur schwach
gefiarbt wird; wenn man darnach das Object in Wasser abspiilt und
hierauf zur Fixirung des Farbstoffes in schwache Essigsiure bringt
(conc. Essigsiure entzieht auch der amyloiden Substanz den Tarb-
stoff), so erhilt man Priparate, wo die amyloiden Theile durch ihre
lebhaft rothe Farbe sich sehr scharf von der blass oder gar nicht
gefirbten Umgebung abheben. Bei einiger Uebung gelingt es leicht,
das richtige Maass der Firbung abzutreffen; und man erhilt auf
diese Weise recht hiibsche Objecte, welche sich fiir die Dauer in
Glycerin oder Canadabalsam einschliessen lassen. Ich besitze der-
artige Objecte von der Sagomilz, welche schon iber drei Jahre in
Glycerin eingeschlossen liegen, ohne dass das erwiahnte Bild be-
merkbar gelitten hitte. Mehrmals wurde, wenn ich Jemand diese
Objecte zum ersten Male zeigte, die Frage aufgeworfen, ob eine
solche Firbung zum Nachweis der amyloiden Veriinderung nicht
dienen koénnte. Dafiir halte ich dieselbe jedoch nicht geeignet,
denn manches wiirde dabei entgehen und Irrthiimer kounten be-
gangen werden. Dagegen kionnen sie bei der Untersuchung gewisser
normaler Verhiltnisse, wie iiberhaupt amyloide Organe, gut ver-
werthet werden. — In den letzten Jahren habe ich mich dieser Fir-
bung weniger bedient, weil ich auch die Chromsiure gegenwirtig
nur ausnahmsweise zur Erhirtung amyloider Organe benutze, in-
dem ich die Untersuchung dieser am liebsten unter der Reaction
mache, welche nach Erhirtung der Organe in Chromsiure weniger
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leicht eintritt, als bei in anderen Medien erhirteten Objecten. —
Bei Anwendung des Alkohols oder der Miller'schen Fliissigkeit als
Hirtungsmittel erhdlt man durch die Carminfirbung keine in der
beschriebenen Weise gefirbten Priiparate.

Das Rosanilin, dieses prachtvolle Firbemittel mikroskopi-
scher Objecte, leistet beim Studium der Verbreitung und des Gan-
ges der amyloiden Deg. nur wenig Dienste. In frischen Objecten
werden die amyloiden Theile rascher gefirbt, als das iibrige Ge-
webe. Bei gehirteten bestehen je nach dem verwendeten Medium
kleine Verschiedenheiten. Im Allgemeinen ziehen dann die amy-
loiden Theile und die Kerne der Zellen den Farbstoff ziemlich gleich
rasch an. Bei einer gewissen Intensitit der Firbung und Behand-
lung mit Alkohol bekommt man jedoch in Canadabalsam sich er-
haltende Objecte, wo die amyloiden Theile farblos oder schwach ge-
farbt, die Kerne des nicht entarteten Gewebes dagegen in ausge-
zeichneter Weise gefirbt sind. Bei recht starker Anilinimbibition
erfolgt aber das Umgekehrte: die amyloiden Theile erscheinen
dunkler gefirbt, als die Kerne des erhaltenen Gewebes.

S



Dritter Abschnitt.

Die amyloide Degeneration ot &oyfy.

Es erscheint mir zweckmiissig, ehe ich auf die Beschreibung
der pathologischen Verinderungen der einzelnen Organe, welche in
diesem Abschnitte erfolgt, eingehe, eine kurze allgemeine Darstel-
lung dariiber, wic ich die amyloide Degeneration auffasse, voraus-
zuschicken. Die allgemeine Anschauung ist zwar das Resultat der
Zusammenfassung aller Einzelheiten, aber der Leser wird hierdurch
von vorn herein in den Stand gesetzt, dieselbc an den einzelnen
anatomischen und mikro-chemischen Thatsachen zu priifen. Und
dann ist noch ein zweiter Grund vorhanden, welcher mich dazu ver-
anlasst. Es konnte nimlich auffallend erscheinen, warum ich an
manchen Orten auf einzelne, scheinbar ganz unwesentliche Dinge
eingehe, weshalb ich gewisse Thatsachen in dieser oder jener Weise
zu Schlussfolgerungen und Erwigungen verwerthe u. dgl. m., wenn
der Leser nicht wiisste, von welcher Bedeutung solches bei meinem
Standpunkte ist.

Die amyloide Substanz ist ein durch Metamorphose der Ge-
webe in loco entstehendes Product, analog dem Mucin bei der
schleimigen Metamorphose u. s. w. gebildet.

Den Unterschied zwischen der eigentlichen amyloiden Dege-
neration und den amyloiden Concretionen fasse ich so auf, dass es
sich bei diesen um eine Metamorphose von Niederschligen oder ein-
zelnen, »accidentell< aus dem organischen Verbande mit den iibri-
gen Theilen ausgeschiedenen Gewebsbestandtheilen handelt, wo-
durch Gebilde cntstehen, deren Bedeutung fir den ganzen Korper
oder den speciellen Sitz nur eine secundire, wie die eines jeden
anderen Fremdkorpers, ist; wihrend bei der eigentlichen amyloiden
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Degeneration eine Metamorphose von Geweben in Situ erfolgt, wo-
durch das afficirte Organ oder Gewebe, so weit die Veréinderung
reicht, als solches direct aufhirt zu bestehen und in weiterer Folge
das Leben des ganzen Korpers gefihrdet werden kann. Diese letz-
Fere Degeneration wird entweder durch ecine locale Ursache bedingt,
In welchem Falle sie beschrinkt local in einem Organe oder Ge-,
webe erscheint, oder dureh eine sog. coustitutionelle Ursache, welche
dann eine mehr oder weniger »weit im ganzen Korper ausgebrei-
tete« amyloide Degeneration zur Folge hat.  Nicht immer ist der
Unterschied zwischen der Bildung amyloider Concretionen und der
eigentlichen amyloiden Degeneration ganz scharf zu erkennen, denn
bei beiden findet ein verwandter Process statt; in den Haupt-
ziigen ist er jedoch, wie eben bezeichnet.  Hier wird nur von der
eigentlichen amyloiden Degeneration die Rede sein.

Die allgemeinen Betrachtungen leite ich nun ein mit der Mit-
theilung einer Beobachtung, wo die amyloide Deg. sich ganz local
ip einer Geschwulst des unteren Augenlides entwickelt hatte. Diese
Geschwulst gehirt zu dem Werthvollsten von dem, was die hiesi-
gen Krankenanstalten seit Jahren fiir unsere Forschungen geliefert
haben. Sie wurde am 20. Mai 1870 von Hrn. Prof. Oettingen in der
Augenklinik exstirpirt. Ich schicke einen kurzen Auszug aus dem
von dort erhaltenen Krankenbogen der Beschreibung meiner Unter-
suchungen voraus, weil manche Verhiltnisse, welche sonst nicht ge-
deutet werden konnen, in den sehr genau aufgezeichneten klinischen
Beobachtungen eine Erklirung finden.

Faddei Maximow, c. 55 Jahre alter Russe, zeigt am linken Auge eine
das ganze untere Lid gleichmissig einnehmende Geschwulst von der Grésse einer
kleinen Wallnuss, Gegen die Umgebung am Gesichto setzt sich dieselbe scharf
ab. . Die etwas dunkler pigmentirte Haut fiber der Geschwulst ist dabei nicht ge-
Spannt, lasst sich leicht in grossen Falten und ausgiebig verschieben, wobei man
::llle(:le':ei:t‘s“l;c.h-wei.chen, fast fluctuationsihnlichen Gewebe der Geschwuls? den in
migen T " Dimensionen stark vergrisserten und auffallend verharteten, sichelfr-

.g sfrsalknorpel leicht umgreifen und hin- und herbewegen kann.* Der freig
Lidrand ist ebenfalls stark verdickt, und von hier zieht sich die Geschwulstmagge
an der zum Auge gekehrten Seite des Tarsus bis zur Uebergangsfalte, um danp
in Gestalt zwejer Pterygien in der Conjunctiva bulbi sich fortzusetzen, , Die dem
Bulbus zugelegene Fliche ger Geschwulst und ihre vorhangformige Verlangemng
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nach oben sind von einer xerotischen, glatten und blutarmen, an ihrer Unterlage
fester adhirenten Haut fiberzogen, die ziemlich unempfindlich ist. — Die Consi-
stenz ist auch hier cine elastisch-weiche zu nennen, wenngleich sie um eine Nuance
hirter ist, als die Aussere, uuter der Cutis gelegene Partie der Geschwulst,”
Ein Verschluss des Auges ist durch das massig verdickte, herabhingende untere
Lid nicht mdaglich, obwohl ,die durch die Geschwulst laufenden Fasern des Orbi-
cularis nicht insufficient erscheinen.® — Das Leiden soll vor 3 Jabren durch Ver-
letzung des linken Auges bei einem Sturz vom Pferde seinen Ursprung genommen
haben; es entstand eine Phimosis; als nach 8—10 Tagen diese sich verloren hatte,
war das untere Lid am Bulbus zum Theil angewachsen. Darauf entstanden die
Pterygien, welche, indem sie sich vergrosserten, nach einem Jahre das Sehen un-
mbglich machten und spater die zu dieser Zeit noch deutlichen Lichtempfindungen
nach und nach schwicher machten; unterdessen nahm auch das untere Augenlid
allmilig an Masse zu, bis am 16. Marz die Aufnahme des Patienten in die Klinik
erfolgte. Krankheiten innerer Organe waren nicht nachweisbar, das Allgemeinbe-
finden ungestort.

Bis zum 22, Marz wurde das linke obere Augenlid, woselbst sich ein halb
abgelaufenes Trachom befand, mit Lapis mitigatus geatzt. — Am 23, wird die
Geschwulst am unteren Lide mit geritheter, gespannter Haut (Erysipel) gefunden;
Morgen- und Abendtemperatur iiber 40° C. — Am 24. Fluctuation in der Ge-
schwulst; horizontale Incision in die aussere Haut des Lides, Entleerung von blu-
tigem Eiter und einigen necrotischen Gewebsfetzen. — Am 25. bildet sich spontan
am Zusseren Lidwinkel eine zweite Oeffnung, welche guten Eiter entleert; eine
Sonde, in eine Oeffnung eingefthrt, geht zur anderen heraus; partielle Gangran
des Lidrandes, — Am 26. und 27. theilweise Abstossung des Gangrinésen und
Abschwellung. Auf das Auge werden fortwihrend nasse Umschlige von Zim-
mertemperatur gemacht. Das Erysipel hat mittlerweile fast das ganze Gesicht ein-
genommen; Temperatur stets um 39 uud 40° C.; Befinden und Appetit gut; Harn
dunkelgelb, etwas triibe, sauer, enthilt kein Eiweiss. — Vom 29.—31. nimmt die
Schwellung der Geschwulst allmilig ab; aus der Wunde driingen sich blasse ode-
matdse Granulationen empor; Eiterung gering, der Eiter serds; Fomentationen,
Ausspritzungen; Temperatur normal; Abschilferung der Gesichtshaut — 1., 2, und
3. April: Die Schwellung der Geschwulst nimmt langsam ab, und die jetzt wieder
klaffenden Lidrander gestatten einen Einblick in den Conjunctivalsack, in dem
man die Pterygien stdrker gerdthet und geschwellt erblickt, als dieselben vor dem
Erysipel waren. — Am 4., 5. und 6. nehmen die Schwellung und Rothe des ge-
schwulstformigen Augenlides mehr und mehr ab; dieses letstere ist kleiner ge-
worden, als es anfangs war. Der gangrinds gewesene Theil des Lidrandes befin-
det sich in bester Granulation; ebenso die Wunde. Fomentationen mit Wasser
yon Zimmertemperatur werden fortgesetzt, — Am 10. werden die Granulationen am
Rande des unteren Lides flach, blass und mit weisslichem Belag Gberzogen gefun-
den; medianwirts von denselben bildet sich durch Abstossung des Oberhiutchens
ebenfalls ein kleines Geschwiir. Die Schoittwunde schliesst sich iramer mehr zu
einer lineiren Narbe. Die Rithe des auf den Bulbus sich fortsetzenden Geschwulst-
theiles bleibt bestehen; dieser nimmt nicht mehr die urspriingliche Blasse an,
scheint auch an Dicke zugenommen zu haben. Das Allgemeinbefinden gut, —
Bis zum 15, nimmt der untere Augenlidsack, dessen Schnittwunde vollstandig ver-
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narbt ist, allmilig wieder an Masse zu; er behilt die rosige, etwas bliuliche Rsthe
und fithle sich, ausser am unteren Rande, nicht mehr so weich, als anfangs, an;
der Knorpel lisst sich daher nicht mehr durchfihlen, — Am 19 bildet sich an
der seichten Uebergangsfalte ein neues Geschwiirchen auf der Conjunctiva; die
beiden Granulationsdachen auf dem Lidrande behalten ein flaches, atonisches Aus-
sehen; der Lidrand selbst nimmt sichtlich an Dicke zu, und die Conjunctivalfalte,
welche frither noch cine seichte Rinne bildete, ist jetat fast ganz verstrichen. Am
Abend wird die Temperatur 40,0° C., dio linke Gesichtshalfte stark gerithet ge-
funden. — Am 21. werden die Geschwiire eingetrocknet gefunden; das Erysipel
davert fort, — Am 22, erscheinen die Augenlider stirker geschwellt. — Am 23,
ergiesst sich, bei Fortdauer der Schwellung, aus einer am lateralen Narbenwinkel
entstandenen Ocffaung reichlicher Eiter. — Am 24. Erblassung, Abschwellung, Ab-
schilferung; die Rander der frischen Wunde sind verklebt; nach Trennung dersel-
ben von einander wird kein Eiter entleert. — Am 25. wird die Geschwulst des
unteren Augenlides bedeutend kleiner gefunden; die Wunde ist mit einer Kruste
bedeckt; diese wird abgeweicht und in jene Charpie gelegt. — Den 29. wird die
Arlt’sche Transplantation am linken oberen Augenlide gemacht; Druckverband,
— Bis zum 5. Mai ist die Briicke vollkommen angeheilt. Die Geschwulst nimmt
unter dem Druackverbande von Tag zu Tag mehr und mehr ab. Die Geschwiire
am verdickten Lidrande heilen, — Am 10. werden diese ganz verheilt gefunden;
das dritte Ulcus, auf der Conjunctiva, erscheint bedeutend verkleinert. Das ge-
schwulstfdrmige Augenlid und die Pterygien schrumpfen stetig. — Bis zum 17,
wird ein Fortschreiten dieser allmiligen Atrophie der Geschwulst constatirt. Das
Geschwiir an der Uebergangsfalte hat unterdessen wieder grossere Dimensionen
angenommen und zeigt cin atonisches Aussehen; um die Granulationsbildung zu
beférdern, werden Kataplasmen aus Sem. Lini gemacht, -—— Am 20. erfolgt in der
Chloroformnarkose die Operation zur Verbesserung des in Rede stehenden unteren
Augenlides'). 1) Es wird vom Ausseren Augenwinkel ein 5—6/ langer Schnitt
horizontal nach aussen gefihrt und von den beiden Enden des letzteren jo ein
Schnitt nach unten und innen; diese beiden treffen am Lidrande zusammen; da-
durch wird ein Stick, weliches Tarsalknorpel und Geschwulsttheile von der con-
Junctivalen und cutanen Seite in ciner Masse enthilt, derartig entfernt, dass ein
ungleichschenkeliger dreicckiger Substanzverlust ertsteht, 2) Es wird eine grissere
Partie von der conjunctivalen Geschwulstmasse sammt dem auf der Oberfliche be-
findlichen Geschwitire und cinem Theile vom Lidrande in der Weise entfernt, dass
ein spindelfsrmiger, die Lingsrichtung des Lides einnehmender Substanzverlust
zuriickbleibt; ,,Reste des verdickten, #usserst briichizen Knorpels, ,,die in der
Tiefe ihrer Briichigkeit wegen nicht erfasst werden konnen, werden einfach mit
dem Fingernagel so viel wie moglich'* entfernt.  Darauf erfolgt Transplantation der
Pterygien und Vereinigung der Wundrinder, Bei der Operation fand starke par-
enchymatgse Blutung statt und spritzte au jedem Augenwinkel eine Arterie, von
denen die eing unterbunden werden musste, die andere durch kalte Schwimme ge-
hem.mt wurde. — Den 21. wird die Reaction gering gefunden; die Wundrinder
schliessen gut; es hagge cine kleine Nachblutung stattgefunden. — Am 22. werden

————

1) Ich fihre hier von der

. Operation nur dasjenige an, Wwas zum weiteren
Verstindniss unserer Mictheilungen

von Bedeutung ist.

8
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2 Suturen entfernt; die Vereinigung der Wundrinder ist vollstandig; das Wund-
secret spirlich. — Am 23. enthilt das letztere etwas Eiter, Unter dem steten
Druckverbande ist das hypertrophische untere Lid flacher geworden. — Den 24,
ist das Wundsecret immer noch spirlich. — Am 26, ist es etwas reichlicher, der
Eiter jedoch noch sparlich, die Granulationsbildung trige. — Am 27 und 28. et-
was reichlichere Eiterung; ,.die Schweliung des transplantirten Pteryginms, ebenso
des unteren Lides nehmen sichtlich unter dem Druckverbande ab. — Am 29,
Eiter von guter Beschaffenheit; die neugebildete untere Lilkante beginnt zu ver-
narben (Die panndse Cornea hellt sich mehr und mehr auf), — Am 1. Juni ist
die Heilung fast ganz vollendet. — Am 2. wird behuls der Herbeifithrung eines
besseren Lidanschlusses cin Theil des am Bulbus haftenden Pterygiums abgetrennt,
um denselben einzuschlagen; das Stiick zeigt sich jedoch bei der Ablosung ,,s0
ausserordentlich brlchig, dass das blosse Anfissen wit der Pincette geniigt, es
zerbrdckeln zu machen, und es bleibt demnach nichts iibrig, da es durch seine
wulstige Beschaffenheit den Verschluss der Lider behindert. es einfach mit der
Scheere abzutragen * Druckverband. — Am 3 findet man die Rection sehr gering,
das Wundsecret spirlich, — Am 4. sind die Spuren des letzten Eingriffes fast
ganzlich geschwunden; die Stelle, wo das Pterygium abgetragen wurde, hat sich
zum grossten Theil diberhautet. — Es erfolgt Entlassung des Patienten aus der

Klinik, welcher nachher nicht wieder gesehen wurde.

Zur Untersuchung kamen nach der Operation drei relativ grosse
Stiicke — das vom &usseren Augenwinkel und zwei Hilften der
durchbrochenen conjunctivalen Partie — und einige hirsekorn- bis
linsengrosse Stiickchen

Das Gewebe zeigte auf der Schnittfliche eine graurothe Farbe,
war von knorpeldhnlicher Hirte und grosser Briichigkeit. Zwei der
kleinen Stiickchen, welche ich zu zerzupfen versuchte, sprangen un-
ter den Priparirnadeln in eigenthiimlicher Weise immer derart aus-
einander, dass abermals compacte Stiicke entstanden, und eine ni-
here Einsicht konnte erst nach Andriicken des Deckglischens an
diese Theile erhalten werden. Sie bestanden aus vereinzelten klei-
nen Zellen und den bekannten hyalinen Schollen, welche mich zwar
an amyloide Degeneration erinnerten, jedoch nicht veranlassten, die
Reaction zu versuchen. Nachdem die iibrigen Stiicke, welche unter-
dessen schon in Miiller'sche Fliissigkeit gelegt worden waren, er-
hartet waren, erhielt ich dieselben durch einen Zufall abermals zur
Erforschung.

Es zeigte sich nun eine gewisse Einformigkeit in den Verhilt-
nissed und doch auch wieder eine nicht geringe Mannigfaltigkeit;
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letztere macht es nothwendig, einzelne Partien gesondert zu be-
trachten. Ich beginne mit der Darstellung der allgemeinen Ver-
hilnisse an dem vom Husseren Augenwinkel entfernten Stiike.

An Schnitten, welche von dem medialen Ende desselben mit
senkrecht auf den Lidrand gefihrter Klinge gemacht sind, erkennt
man den Zustand der Driisen sammt niichster Umgebung und des
vor und hinter diesen gelegenen Gewebes. Ich schildere zunéchst
ein Anilinpriparat. An den epithelialen Gebilden sind, wenn die-
selben auch nicht normal erscheinen, keine Verdinderungen von
specieller Bedeutung vorhanden. Die Meib om’schen Driisen zeigen
ein schones Epithel, welches von dem der normalen Driisen nicht
wesentlich verschieden ist: dieses sowohl im Ausfiihrungsgange, als
in den Endbldschen. Beide Theile sind Jjedoch seitlich comprimirt,
indem der erstere (Epithel und Lichtung zusammen) 0,05—0,07 Mm.,
die letzteren an der weitesten Stelle durchschnittlich 0,05—0,12 Mm.
breit gefunden wurden. — Die Epithelialschicht der Conjunctiva
zeigt sich betrichtlich verdickt, auf der Hohe der Papillen durch-
schnittlich 0,1—0,3 Mm. Zu oberst liegt eine aus verhornten, zum
Theil schuppenartig angeordneten Plittchen bestehende Schicht (Fig.
XVIIL, Taf. IlIa schwichere Vergrosserung 1), dann folgt das Stratum
corneum mit frischeren platten Zellen (b) und endlich das schine
Epithel der Malpighi'schen Schicht. In den Interpapillarinterstitien
sieht man eine entsprechende Massenzunahme, aber nirgends eine
die normale Grenze in die Tiefe iiberschreitende Wucherung; der
zierliche Saum der cylinderformigen Zellen umgiebt die Papillen
dhnlich, wie im normalen Zustande. Das Epithel der #usseren Haut
verhdlt sich ebenso; ausserdem zeigt dieses auch keine bemerkbare
Verdickung (0,08 ~0,12 Mm.).

Die nichste Umgebung der epithelialen Gebilde bietet auch
\

1) Gerne hitte ich alle in Betracht kommenden Theile von der in Rede
. de; Partie abgezeichnet, aber das Bild bitte dann .wenigstens 3—d4mal so

uad mehrfach hghep werden miissen, oder es hitte schematisch sein miissen;
denn g.erade die nichste Umgebung der Drilsen zeigte am Wenigsten von den cha-
rakteristischen Verhal

stehen

tnissen,

8
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keine speciellen Veréinderungen dar. Die Papillen der Conjunctiva,
(XVIIL d) sind vergrossert, einfach oder hiiufig auch verzweigt, er-
scheinen vielfach verborgen und zeigen ein zellen- und gefissreiches
Gewebe; ebenso, nur kleiner, findet man die der #usseren Haut.
Die Meibom’schen Driisen werden von einer sehr verschieden dicken
(0,006—0,53 Mm.) Gewebsschicht umgeben, welche zum grossten
Theile ebenfalls von den kleinen indifferenten Zellen dicht durch-
setzt ist, zum Theil dickere und feinere dic Richtung der Driisen-
contouren einhaltende Fasern zeigt; dieses kénnte der verinderte
Tarsalknorpel sein, welcher ja bekanntlich fast nur aus faserigem
Bindegewebe besteht.

In der Tiefe folgt nun auf der conjunctivalen Seite das We-
sentliche, auf der cutanen zunichst nur zellenreiches Bindegewebe.
Hier ist eine gemeinsame Darstellung nicht moglich. Wir wollen
deshalb die letztere verlassen und zuniichst die erstere in allen
Theilen durchgehen.

Bei schwicherer Vergrosserung iibersieht man ein mehrfach
zusammenhingendes Netz von Stringen (XVIII f) kleiner durch
Anilin lebhaft roth gefirbter Kerne, welches verschieden gestaltete,
blasser gefirbte Massen (e) zum Theil umschliesst. Die Kerne sind
in den einzelnen Stringen in ungleicher Menge vorhanden; und die
bezeichneten Massen erscheinen schon bei dieser Vergrésserung nicht
iberall gleichformig, sondern bieten, wie dieses auf der Abbildung
durch verschiedene Schattirung angedeutet ist, ein verschiedenes
Aussehen. Wenn man den Zustand an mebreren Préiparaten bei
starker Vergrésserung studirt hat, erkennt man schon jetzt die De-
tails, welche ein solches Aussehen bedingen. Ehe wir auf dieselben
eingehen, ist jedoch zu erwihnen, dass, wenn ein derartiges Object
mit einfach wisseriger Jodlosung behandelt wird, die Massen zwi-
schen den Zellenstringen rasch — das Praparat befand sich nach
Erhirtung in Alkohol ¢. zwei Wochen in Alkohol — eine in ver-
schiedenen Nuancen gelbrothe Farbe annehmen, welche bei mehr-
fachem Waschen mit Jod braunlichroth wird, wihrend alles zellige
Gewebe und das Epithel eine rein gelbe Farbe annehmen, Schwe-
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felsdurezusatz bewirkt eine Umwandlung jener Farbe in eine theils
schmutziggriinliche, theils mehr rein griine, theils graue, graurothe,
aber auch violette und rein blaue. Diese verschiedenen Farben
sieht man entweder an den verschiedenen Massenanhiufungen ge-
sondert, oder sie treten dicht neben einander auf; sic werden so-
wohl bei dusserst vorsichtiger Einwirkung der Schwefelsiure in der
feuchten Atmosphire, als auch bei rascher Einwirkung gesehen. In
ersterem Falle erscheint die Farbe jedoch, nachdem zuerst grauliche
und griinliche Mischfarben aufgetreten waren, an vielen Stellen vor-
wiegend violett oder blau und bleibt als solche Monate lang be-
stehen, obwohl sie in dieser Zeit an manchen Stellen friither schwin-
det, an anderen spiter, und obwohl immer manche unrein gefirbte
Stellen nachbleiben; bei rascher Einwirkung der SO, ist die Farbe
bedeutend unreiner, tritt an manchen Stellen momentan griinlich
auf und schwindet gewohnlich in einer halben oder einigen Stun-
den. — Endlich kommen in der Masse einzelne Stellen vor, welche
bei keiner Behandlungsweise eine charakteristische Farbe annehmen.

Was nun das Detail anlangt, so lassen sich die Hauptziige in
Folgendem wiedergeben.

Ein Bild, wie es annihernd die Hiifte aller amyloid degenerirten
Theile zeigt, habe ich Fig. XIX (Taf. III) dargestellt. Unter dem zel-
ligen Gewebe der Pars papillaris Conjunctivae (b, wo das Hocker-
chen wohl als eine abgeflachte Papille zu deuten ist) folgt der we-
sentliche Bestandtheil: dic grossen amyloiden Schollen (d) und die
zwischen den einzelnen Gruppen derselben befindlichen Capillarge-
fisse und Zellen. Die relative Grosse der Schollen ist auf der Ab-
bildung annéhernd zu sehen, doch ist dieselbe in diesem Préiiparate
mehr gleichmiissig, als das durchgiingig vorkommt; hier 0,006 Mm. —
einige Schollen dicht unter der Conjunctiva — bis 0,08 Mm.; ich
habe sie aber an verschiedenen Stellen von 0,003—0,3 Mm. ge-
messen. Kleinere und grossere liegen einmal durcheinander ge-
mengt, ein anderes Mal besteht eine ganze Gruppe nur aus grossen,
oder mur aus kleineren, Die Schollen sind in diesen Préparaten
vollkommen hyalin oder gusserst feinkornig, letzteres wahrscheinlich
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beim Hirten geworden; ihre Contouren sind scharf in der Regel
abgerundet, selten etwas scharfeckig; die durch gegenseitige Lage-
rung bedingte Form ist, wie man auf der Abbildung sieht, eine
mannigfache. — Zwischen den Schollen bemerkt man Spalten, welche
von den Contouren der nebeneinanderliegenden Schollen begrenzt
werden. Diese Spalten sind auf der Abbildung zum Theil um ein
Geringes zu weit gezeichnet; an sorgfiltiz behandelten Priparaten
sind sie hdufig von unmessbarer Feinheit, nur durch die Contouren
der Schollen angedeutet; viele haben jedoch auch dann einen deut-
lichen Raum. — In den bei schwacher Vergrésserug als Stringe
von Kernen wahrnehmbaren Ziigen befinden sich verschieden weite
(0,003 - 0,036 Mm.) Capillaren (XIX c), deren Wandungen gewdhn-
lich #usserst diinn, oft nur einer Bindegewebsfibrille dhnlich, und
sehr kernreich sind. In der Umgebung dieser Capillaren liegen mehr
oder weniger reichlich rundliche oder elliptische Zellen mit ein oder
mehrere Kernkdrperchen enthaltenden Kernen von 0,004—0,009 Mm.,
wihrend das Protoplasma Husserst spirlich an gehirteten und fri-
schen Priparaten in Gestalt einer feinkérnigen den Kern umgeben-
den oder demselben nur seitlich anhaftenden Masse gesehen wird.
Ganz dieselben Zellen findet man auch, wie die Abbildung zeigt,
tiberall in den groberen Spalten und deren Knotenpunkten zwischen
den Schollen; einem faserigen Netzwerke gehéren sie auf keinen
Fall an, wenigstens in den meisten Fillen, indem an diaphanen, in
wisseriger Jodlosung betrachteten Schnitten, wo jede gewiinschte
Einsicht gestattet wird, nichts derartiges zu sehen ist, auch nicht
nach vorsichtigem Voneinanderdringen der Schollen durch Verschie-
bung des Deckglischens; sic liegen hier isolirt oder zu zwei und
mehr in kleinen Gruppen. Die Kerne zeigen sowohl in der Umge-
bung der Cappillaren, als auch in den kleineren Spaltriumen nicht
selten Einschniirungen. Anilin farbt die Kerne im gehiirteten Pr-
parate intensiv rbth, und sie heben sich dann scharf von den Schol-
len ab; nach Hervorrufung der J-SO,-Reaction fallen sie als blass-

gelbe Gebilde zwischen den charakteristisch gefdrbten Schollen
weniger auf,

— 119 —

Die amyloiden Massen oder deren Derivate (siehe unten) ste-
hen nirgends mit den Epithelialgebilden in nédherer Beriihrung. Sie
sind im ganzen aus der Conjunctiva entfernten Geschwulsttheile ver-
breitet, jedoch derart, dass in den Papillen nirgends Schollen vor-
handen sind; wo das Epithel in den Interstitien der Papillen in
die Tiefe sich senkt, da liegt zwischen ihm und den Schollen in der
Regel immer noch eine geringe Schicht (maximo bis 0,5 Mm.) des
feinfaserigen, zellenreichen Gewebes; nur an wenigen Stellen reichen
die Schollen sehr nahe an das Epithel, so dass nur ein Spalt, in
den sich seitlich je eine Zelle hineindringt, die Grenze bildet. In der
Umgebung der Meibom’schen Driisen ist das Bild ein &hnliches:
stellenweise reichen die Schollen recht nah an das Epithel; immer
trennt sie aber das zellenreiche Gewebe von diesem; hiufig ist diese
Gewebschicht von ziemlicher Michtigkeit, und dann sieht man mit-
unter breite Ziige desselben Gewebes von hier zwischen 1 Schollen-
anhidufungen hineinziehen.

Eine in der Tiefe befindliche Umgebung der Massen ist nicht
vorhanden. Die amyloide Degeneration geht in unverdnderter Stirke
bis an die Grenze des bei der Operation an dem conjunctivalen
Theile gefiihrten Schnittes, so dass es keinem Zweifel unterliegt,
dass ein Theil des degenerirten Gewebes in der Wunde zuriickblieb;
die briichigen Massen, weiche mit dem Fingernagel aus der Tiefe
entfernt wurden, waren ebenso verdndert.

Uebergangsformen zwischen den nicht amyloiden Zellen und
den »unbeholfenen« Schollen sind hier nicht zu finden; die Capil-
laren werden grosstentheils in der erwahnten Gestalt gesehen; es
sprechen jedoch gewichtige Bilder dafir, dass wenigstens ein Theil der
letzteren amyloid degenerirt ist. Fig. XXI (Taf. III) ist eine Partie von
einem derartigen Objecte abgezeichuet. Der von amyloider Masse
eingerahmte Kanal a setzt sich continuirlich fort in ein nicht amy-
loides kernreiches Gefiss (b); der Process der Degeneration scheint
auf einer gewissen Hohe abgebrochen zu sein. Ich glaube, dass der
Kanal a als das Lumen eines Capillargefisses gedeutet werden kann,
dessen Wand total degenerirt und mit den amyloiden Schollen der
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Umgebung verschmolzen ist. Solche Kanile findet man mehr aus-
nahmsweise; man sieht sie dann zu mehreren beisammen an einer
Stelle in weitmaschig netzformiger Verzweigung; die Umgebung des
Lumens ist, wie das auf der Abbildung durch die Schattirung an-
gedeutet wird, sowohl nach der Anilinimbibition, als auch unter der
Reaction, bedeutend dunkler gefirbt, als die damit zusammenhin-
genden Schollen; eine scharfe Abgrenzung ist jedoch nicht vorhan-
den, indem die dunklere Farbe gewohulich ganz allmilig in die
librige, weiterhin sich zerkliiftende Masse iibergeht. Eine verschie-
dene Dichtigkeit der Substanz ist wohl der Unterschied der Farben-
differenz. Manchmal zeigen die Capillaren, in welche diese Kanile
iibergehen, cine etwas verdickte Wand. ohune dass sie jedoch, bei
fehlender Reaction, als amyloid angesprochen werden diirfen; viel-
leicht wiren sie es mit der Zeit geworden.

Ich komme jetzt auf ein recht interessantes Verhéltniss zu spre-
chen. An manchen Stellen der amyloid degencrirten Partien sieht man
schon bei schwacher Vergrosserung in grésserem und geringerem Um-
fange Anhiiufungen von eigenthiimlich kérniger, ordnungsloser Beschaf-
fenheit zwischen den Agglomeraten der in gewissem Sinne zierlich gela-
gertenSchollen. Diese Agglomerate und jene Anhiufungensind gewdhn-
lich nicht scharf getrennt, sondern gehen allmilig in einander iber
und senden ausserdem noch Ausliufer zur Ausfiillung entsprechen-
der Buchten gegenseitig sich zu. Betrachtet man nun eine solche
eigenthiimliche Stelle bei stirkerer Vergrosserung, so sieht man
(Figur XX Taf. III) hier eine Masse (b), welche theils aus feineren und
grioberen dicht gelagerten Kornchen, theils aus einzelnen den eben
beschriebenen amyloiden dhnlichen Schollen besteht; letztere sind
jedoch mehr kérnig und haben nur selten scharfe Contouren; sie
gehen hiufig an der Peripherie, hier allmilig in Kornchen zerfal-
lend, continuirlich in die iibrige Masse iber. Auf der Abbildung
sind die Schollen spirlich, hauptsichlich die krimelige Masse vor-
handen; an anderen Stellen dagegen bilden den wesentlichen Be-
standtheil die scholligen Gebilde, deren Grisse mit der der iibrigen
Schollen harmonirt. Wie an anderen Stellen, so sieht man auch
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an diesen, jedoch spirlicher, zwischen den grésseren Massenan-
hiufungen dinwandige, kernreiche Capillaren (a; eine ist mit Blut-
kérperchen gefiillt), in deren Umgebung mehr oder weniger reich-
lich die beschriebenen Zellen liegen; letztere erstrecken sich in
Form einzelner Ausliufer zwischen die kriimelige Masse hinein,
manchmal mit zwei oder drei in einer Reihe gelagerten Zellen,
scheinbar die Vorliufer der in die Masse einriickenden Gruppen,
endend. — Die kriimelige Masse wird weder durch concentrirte eder
verdiinnte Essigsdure, noch durch Aether bemerkbar angegriffen,
ganz gleich, ob dieselben direct oder unter dem Deckglischen ein-
wirken; sehr verdiinnte Kalilosung greift die Substanz ebenfalls nur
wenig an; die feineren Kornchen scheinen sich zum Theil zu ldsen,
denn das Object wird an den betreffenden Stellen mehr gleichfor-
mig, aber es bleibt immer noch ein koérniges Gefiige zuriick; die
grosseren Kriimel und Schollen bleiben dabei erhalten; stirkere Ka-
lilosung lasst das Ganze in einen gleichformigen, feinkdrnigen De-
tritus zerfliessen, wie es mit der amyloiden Substanz geschieht. —
Morphologische Bestandtheile, welche fiir Fett und Cholestearin
sprichen, sind nicht zu bemerken; hie und da sieht man ein Korn-
chen gelben Pigments. -~ Setzt man einfach wisserige Jodlosung
zu, so firben sich die mehr schollige Gebilde in verschiedenem Grade
rothlich, einige schon bei zweimaligem Zusatz jener Losung braun-
roth; an den kleinen Kriimeln erfolgt eine unreine réthliche, briun-
liche oder eine mehr weniger rein gelbe Farbe. Nachtriglicher
Schwefelsiurezusatz giebt bei etwas stirkerer Einwirkung an einzel-
nen Stellen rasch auftretende und bald wieder schwindende unreine
Farben der Amyloidreaction, lisst man aber die Schwelfelséure recht
langsam in der feuchten Atmosphire wirken, so kann man die ein-
zelnen Erscheinungen genau verfolgen; die grosseren Schollen zei-
gen griinliche oder griinlichbliduliche Farben, mitunter aber auch
ziemlich rein blaue; an den kleineren sieht man stets nur griinliche
oder briunlich-griinliche ; diese Farbe ist jedoch noch an einzelnen
0,006 Mm. dicken, zackig begrenzten Kriimeln zu sehen; an den
gleichmiissig kornigen, »formlosen« Partien erscheint bei wenig Jod
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(und SO;) nur eine gelbe Farbe, in welcher hie und da, wo paar
grossere Korner liegen, eine Farbe zu sehen ist, die an unreine Amy-
loidreaction erinnert; bei viel Jod wird das Bild an den letzteren
Stellen sehr unklar, indem man einen briunlichen Grund mit ein-
zelnen schwirzlichen Fleckchen erhilt. — Auf die Deutung der eben
betrachteton Verhéltnisse werde ich spiter eingehen.

Der Leser erinnert sich, dass auf der Conjunctiva ein Ulcus
sitzt. — Wenn man Schnitte von der senkrecht zur Oberfliche dieses
Ulcus gerichteten Fliche macht, so erhilt man ein Bild, wie es zum
Theil Fig. XXII Taf. IIT) dargestellt ist. Zunichst unter der leicht hiige-
ligen Oberfliche des schwach granulirenden Geschwiirs sieht man in
anilinimbibirten Praparaten dicht gelagert dusserst kleine, lebhaft roth
gefirbte Kerne (a), viele nur 0,001-—0,002 Mm. Durchmesser habend,
andere bis 0,003 und 0,005Mm.; dazwischen — nach der Erhirtung
— eine unbestimmt faserige und kornige Substanz, ein Zustanz, wie
ichihn sonst bei atonischem Schanker gesehen habe.  An den Réndern
des Ulcus, was nicht gezeichnet wurde, sind die Zellen grosser, und
hierauf folgt die anfangs diinne, spiter dickere Lage des iiber sie
sich hintiberschiebenden Epithels. — Von den oberflichlichen Par-
tien in die Tiefe gehend, findet man die Zellen allmilig grosser;
es erscheint eiu zartes Granulationsgewebe mit deutlich faseriger
Substanz zwischen den Zellen, zuerst ohne Capillaren, bald treten
jedoch auch dinnwandige kernreiche Capillaren auf. Noch tiefer,
0,1—0,2 Mm. von der Oberfliche entfernt, zeigen sich zwischen den
runden und elliptischen Zellen einzelne kleine homogene rundliche
oder langliche Schollen, welche weiterhin reichlicher werden und
bald das Uebergewicht iiber die Zellen nehmen (b). Die Schollen
sind mehr oder weniger grosser, als die Zellen; sie werden durch
Anilin blasser, als die Kerne, oder nicht gefirbt; Jod und SO, ge-
ben an ihnen die Reaction entweder nur griinlich, oder aber auch
mit reineren violetten und blauen Farben, als an manchen gross-
scholligen Stellen. Zwischen diesen Theilen verliuft eine ansehnliche
Menge der oben beschriebenen Capillargefasse.

Eine Unterscheidung von amyloidem Protoplasma und amyloi-

— 123 —

dem Kern ist an den kleinen Schollen nicht oder nur in Andeutun-
gen wahrnehmbar. Am besten sieht man ein solches Verhiltniss,
wenn zwei oder drei der Gebilde mit einander scheinbar verklebt
sind; man erkennt dann unter der Reaction zwischen den dunkeler
charakteristisch gefiirbten rundlichen oder linglichen isolirten Ge-
bilden, welche etwas grosser als die unter diesen Umstinden gelb
bleibenden Kerne sind, eine geringe Menge einer leicht kornigen
Substanz, welche dieselbe charakteristische Farbe, nur blasser, zeigt;
wo die Gebilde isolirt liegen, bekommt man nur schwer éhnliche
Verhiéltnisse zu Geschichte. Es ist dieses ebenso, wie an anderen
Orten, wo an den Zellen des Bindegewebes die amyloide Degenera-
tion eingetreten ist. Das spérliche Protoplasma, welches diesen Zel-
len normaliter zukommt, scheint zum Theil zu atrophiren, und der
geringe etwa nachbleibende Theil wird nur bei der Verklebung der
degenerirten Kerne, woran er sich betheiligt, deutlicher wahrge-
nommen.

Je weiter man von der Oberfliche des Geschwiirs in die Tiefe
geht, desto mehr nehmen die amyloiden Schollen an Menge, wie an
Grosse zu; die Grossenzunahme erfolgt theils durch Zusammenfluss
der isolirten Gebilde, theils durch weitergehende Quellung; endlich,
1—2Mm. von der Oberfliche sieht man ein Bild, von dem Fig. XXII
bei ¢ ein Theilchen zeigt: die grossen Schollen mit kleineren und
grosseren Gruppen von Zellen und Capillargefissen dazwischen. Es
ist der uns schon bekannte Zustand; und zwischen dieser Stelle und
der iibrigen conjunctivalen Masse besteht auch ein continuirlicher
Zusammenhang. — Am Rande des Ulcus, wo das Epithel sich iiber
die granulirende Fliche hinwegzuschieben beginnt, findet man die
Schollen auf jener Hohe, wo sie in den centralen Theilen noch klein
und spérlich sind, in bedeutenderer Menge und Grosse. Vereinzelte
grosse Schollen findet man hie und da auch mitten in den iiber-
wiegend Kkleinzelligen und kleinscholligen Partien. — Die kleinen
Gefisszweige, welche man hie und da sieht, sind in ihren Wandun-
pen reichlich von Kkleinzelliger Wucherung durchsetzt und zuniichst
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von den mehrfach erwihnten kleinen Zellen umgeben; weiterhin folgt
die Einrahmung durch die amyloiden Zellen.

Ehe wir mit der Deutung der Dinge beginnen, ist nun noch
des Zustandes an dem Hauttheile des am &usseren Augenwinkel
exstirpirten Stiickes zu gedenken. Wir haben es bis auf das Rete
papillare verfolgt und dann verlassen. Weiter von diesem entfernt
findet man zunichst nur recht reichlich von kleinen Zellen durch-
setztes Bindegewebe. In der Tiefe liegen die Muskelfasern des Or-
bicularis orbitae, z. Thl. durch die zellige Wucherung auseinander-
gedringt; ihr Sarcolemma sehr kernreich; das Innere der Fasern nicht
bemerkbar verdndert. Man findet ihre Biindelchen auf Uebersichts-
schnitten in einer respectabelen Entfernung von den Meibom’schen
Driisen mit der zelligfaserigen Umgebung. Diese bilden die Schei-
dewand zwischen dem hochgradig amyloiden conjunctivalen Theile
und dem cutanen. Noch tiefer, unterhalb der Muskelfasern, diese
zum Theil berithrend, zum Theil durch das zellige Gewebe von den-
selben getrennt, findet man -jedoch in den den Driisen zunichstlie-
genden Theilen dasselbe Bild der amyloiden Degeneration, wie in
dem conjunctivalen Theile, wihrend weiter entfernt (zum lateralen
Ende hin) nur zellenreiches Bindegewebe und Muskelfasern zu sehen
sind. Die amyloiden Massen beider Localititen hingen mit einan-
der zusawmen. Bei niaherer Untersuchung findet man auch Bilder,
wo zwischen dem scholligen, amyloid degenerirten Gewebe Biindel-
chen von Muskelfasern, wahrscheinlich dem M. ciliaris angehorige
hindurchlaufen. Die Muskelfasern zeigen hier zum Theil noch deut-
lich die Querstreifung, z. Thl. haben sie ein homogenes Aussehen,
entweder in der ganzen Ausdehnung, oder nur an einzelnen Flecken,
ein Aussehen, welches, wie im Folgenden noch ersichtlich werden
wird, nicht ohne Weiteres die amyloide Deg. voraussetzen ldsst;
Jod und SO, geben aber auch an dicsen Gebilden eine reine blaue
Reaction, stets jedoch nur an einzelnen Stellen der Fasern, welche
dann in Gestalt von blauen Flecken in der iibrigen gelben Faser
zu sehen sind.

Wir haben jetzt die Grundziige der Thatsachen im Einzelnen
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betrachtet und miissen nun die Dinge zusammenfassen und urthei-
len. Iech kann mich hier kurz fassen, weil sich das Meiste von
selbst ergiebt.

Das Epithel der Oberfliche und der Driisen zeigt nicht die
geringste Betheiligung an dem eigentlichen Baue der Gescwulst;
ihre Grenzen in die Tiefe sind normal; im Inneren ist nichts von
etwaigen heterotopischen epithelialen Gebilden zu sehen. Es deutet
auch nichts darauf hin, dass die ehemalige Bildung, welche dege-
nerirt ist, knorpeliger Natur gewesen wire, etwa von den spérlichen
Knorpelzellen, welche dem sog. Tarsalknorpel zukommen sollen, aus-
gegangen, abgesehen davon, dass die néchste Umgebung der Mei-
bom’schen Driisen von der amyloiden Deg. am meisten verschont
ist. Da also von den im normalen Zustande dem Augenlide, spe-
ciell der Conjunctiva zukommenden Geweben nur das Bindegewebe
zuriickbleibt, so ist schon aus diesem Grunde nur dieses Gewebe fiir
die Entstehung der spiter in amyloide Deg. iibergegangenen Neu-
bildung verantwortlich zu machen.

In dem grossten Theile der Geschwulst ist die amyloide Deg.
bis zu einem gewissen Abschlusse gelangt. Die Hauptmasse in dem
conjunctivalen Theile besteht aus den grossen amyloiden Schollen,
wie sie nur in den hochsten Graden der Entartung an anderen Or-
ten gefunden werden. Aus welchen Gebilden die Schollen entstan-
den sind, ist an diesen Stellen zwar nicht unmittelbar zu sehen;
aber recht interessanter Weise ist der Process an jenen Stellen, Wo
das Ulcus sich befindet, noch in der Entwickelung begriffen; und
hier erhilt man eine dentliche Einsicht, dass die amyloiden Schol-
len aus den indifferenten Zellen einer Production vom Character des
Bindegewebes, aus den Zellen des Granulationsgewebes hervorgehen.
Aus diesem Zustande, so wie auch aus dem, dass die wahrnehmba-
ren Gefisse zum grossten Theile intact sind, erscheint es erlaubt,
anzunehmen, dass auch jene grossen Schollen durch Metamorphose
und Confluenz ebensolcher Zellen entstanden sind; zum Theil sind
sie wohl aus degenerirten Gefissen hervorgegangen, wofiir ein-
zelne Bilder ja auch sprechen; vielleicht ist ein Theil aus Fasern
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oder Zellen des intercelluliren Netzes hervorgegangen, wie das an
anderen Orten vorkommt; dariiber liegen hier keine sicheren Be-
obachtungen vor.

Die klinische Beobachtung hat constatirt, dass die angeblich
in Folge eines Trauma allmilig entstandene Geschwulst des Lides
in der Mitte des Mérz auf der cutanen Seite »fast fluctuationsihn-
lich« weich war, auf der conjunctivalen zwar um eine Nuance hér-
ter, abar ebenfalls elastisch weich erschien, so dass der Tarsal-
knorpel gut durchgefithlt werden konnte; es deutet dieses in har-
monischem Zusammenhange mit dem anatomischen Befunde darauf
hin, dass hier damals eine theils lockere, theils festere bindegewe-
bige Production vorhanden war. Der sog. Tarsalknorpel wurde auf-
fallend hart und gross gefunden; entweder war also das sammt den
iibrigen Theilen vorher gewucherte Bindegewebe dieses Gebildes da-
mals schon amyloid degenerirt, oder es wurde eine vielleicht zu jener
Zeit schon vorhandene amyloide Schicht fiir den Tarsalknorpel ge-
halten; ersteres diirfte wahrscheinlicher sein, und dann wire die
zellenreiche Bindegewebsschicht in der Umgebung der Meibom’schen
Driisen als durch den Reiz der amyloiden Masse secunddr aus dort
zuriickgebliebenem Gewebe entstanden zu betrachten.

Am 23. Midrz trat ein Erysipel ein; der cutane Theil verei-
terte zum Theil; in den ersten Tagen des April (4.—10.), nach Ab-
lanf des Erysipels, wird eine stetige Verkleinerung der Geschwulst
des Lides constatirt, so dass dieselbe kleiner wird, als sie urspriing-
lich war, wiibrend die Pterygien jetzt gerdthet und dicker gefunden
werden, als frither; in den weiterhin folgenden zehn Tagen (v. 10.
bis 19. April) wird eine stetige Massenzunahme des Lidrandes und
des ganzen conjunctivalen Theiles der Geschwulst constatirt, welche
jetzt auch hirter, als urspriinglich, gefunden wird. Auf diese letzte
Periode muss die Entwickelung der amyloiden Deg. in dem Lidrande
zuriickgefithrt werden, wihrend in dem conjunctivalen Theile die
allmilige Schwellung (amyl. Deg.) c. 10 Tage friiher begonnen hatte.
Dieses ergeben die klinischen Beobachtungen, iiber die die Aufzeich-
nungen in einer Weise gemacht sind, als wenn die Geschwulst Ob-
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ject einer experimentalen Pathologie gewesen wire; denn was von
dem anatomisch Constatirten sollte sonst die Aufblihung und Ver-
hértung der Geschwulst bedingt haben. Wir erhalten also aus die-
ser Beobachtung neues Licht iiber die mogliche Zeitdauer des Pro-
cesses der amyloiden Metamorphose, denn die allgemeine, freilich
nicht experimentell begriindete Ansicht ldsst das Werden der amy-
loiden Substanz bedeutend langsamer vor sich gehen. Es ist hier
jedoch wohl zu beachten, dass ein durch recht chronische Processe
entstandenes Gewebe vorlag, welches erst wihrend des Erysipels
und nach demselben rasch die amyloide Metamorphose einge-
gangen ist ).

Am 19. April trat abermals ein Erysipel auf; die cutane Partie
vereiterte abermals theilweise, die conjunctivale nahm hieran nicht
Theil. Dagegen wurde, nachdem das Erysipel voriiber war, unter
dem Druckverbande (nach der Arlt'schen Transplantation) vom
29. April bis 5. Mai eine stete Verkleinerung der ganzen Geschwulst
constatirt. Die Schrumpfung aller Theile dauerte auch weiterhin
fort bis zur Exstirpation am 20. Mai. Dieselbe ist meiner Ansicht
nach, im Einklange mit anderen Erfahrungen, so zu erkliren, dass
die urspriinglich gequollenen, weichen amyloiden Massen in dieser
Zeit sich contrahirten, condensirten. Wahrscheinlich fand auch jetzt
jener Zerfall derselben statt, auf welchen die kriimeligen Massen
hindeuten, und der vielleicht wesentlich durch den Druckverband
bedingt wurde. Es ist dieses eine Erfahrung, wie ich sie in der
Art sonst, in den geschitzten inneren Organen nicht beobachtet
habe. Desgleichen erwihnt Beer?), »niemalse »irgend eine Art

1) Ich glaube, dass das Amyloidwerden der Gewebe nich't selten in einig'en
Wochen eriolgt, wenn die Residuen chronischer Processe irgend wo vorlie-
gen, und werde poch manches Priparat beschreiben, welches dafiir sprech.en
wird, kg erfolgen ja auch andere Degeneratiom‘an gehr rasch. Wenn ich
Katzen ecinen Faden durch Haut und Muskeln zog, diese durch Bewegung des Fa-
dens reizte und denselben liegen liess, fand ich nach 24-1?0 Smn'clen in der Um-
gebung des Fadens eine c. 0,0—1 Mm. (auf Schnittert) breite Schicht, welche aus
kieinen Rundzellen und grosstentheils zu eioer kriimeligen Masse total zerfallenen
Muskeltasern bestand.

2) Die Eingeweidesyphilis. Tabiogen 1867, 8 40.
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Zerfalle an amyloiden Gefissen gesehen zu haben. Ausser dem
Druckverbande ist in der Therapie (Kataplasmen, Kaltwasser-Fomen-
tationen) wohl nichts von Bedeutung fiir die Erklarung jenes Zerfalls,

Wiihrend derselben Zeit, als die Contraction stattfand, sind
meiner Ansicht nach auch die Kernwucherung an den Capillaren
und die reichlichen Zellen in der Umgebung der Schollenagglome-
rtate und zwischen den einzelnen Schollen aufgetreten; bei jenen
handelt es sich augenscheinlich um eine Neubildung aus den Kernen
der Capillaren, an letzteren Orten sind die Zellen vielleicht durch
Einwanderung von ‘hier aufgetreten. Dass sie in Wucherung be-
griffen sind, lehren die beschriebenen Formen. Als Veranlassung
zu der zelligen Neubildung ist wohl ein Reiz von Seiten der amy-
loiden Massen, die ja als Fremdkorper auf die erhaltenen Gewebe
wirken mussten, anzunehmen.

Das anatomisch untersuchte Ulcus hatte sich am 19, April
gebildet und bestand bis zur Exstirpation am 20. Mai fort, wihrend
die iibrigen Geschwiire verheilten.- Wenn die Degeneration hier
fehlte, so wire das nicht eigenthiimlich; denn, als das Geschwiir
am 19. entstand, hatte die allmilige Massenzunahme und Verhir-
tung schon im Verlaufe von 10—20 Tagen angedauert, und ande-
rerseits hegann nach dem 19. die Verkleinerung ; aber recht inte-
ressant ist es, dass von den grossen Schollen in der Tiefe zu den
oberen Theilen der Ulcerationsstelle ein derartiger Uebergang wahr-
genommen wird, dass die Schollen immer kieiner und endlich deut-
lich als metamorphosirte Zellen erscheinen. Hier ist der Process
also augenscheinlich von unten nach oben im Fortschreiten begriffen;
ganz unten abgelaufen, oben im Werden begriffen. Der grosse
Autor der »Speckstoffe« bitte wahrscheinlich gesagt, die obersten
Theile seien von den untersten »angesteckt« worden. Unserer jetzigen
Auffassungsweise entspricht es mehr, wenn man annimmt, dass die-
selben Bedingungen, durch welche die Metamorphose in den unter-
sten Theilen entstanden ist, spiterhin auch an dem Granulations-
gewebe obwalteten und an den gebrechlichsten, am wenigsten lebens-
kraftigen Zellen desselben das Eintreten desselben Zustandes zur
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Folge hatten. Ganz oben, an der ulcerirenden. also in erhéhter
Thitigkeit begriffenen Stelle, war der regressive Process ganz aus-
geblieben. Die Kleinheit der Zellen entspricht der atonischen Be-
schaffenheit im Leben.

Von anderen regressiven Processen, ausser der amyloiden De-
generation, ist in der Geschwulst wenig zu sehen. Hier und da
fanden sich einige Fetttropfchen. Gelbes korniges Pigment ist in
dem conjunctivalen Theile nur in sehr geringer Menge zwischen den
Schollen vorhanden; in dem cutanen Stiicke, wo die amyloide Deg.
nur einen beschriinkten Theil einnimmt, ist es etwas reichlicher
vorhanden. Hier an dem dusseren Augenwinkel haben ja auch ohue
Zweifel Hiamorrhagien neben der Vereiterung. welche in dem con-
junctivalen Theile nicht vorkam, stattgefunden. — Wahrscheinlich
war die Geschwulst frither noch bedeutend gefiissreicher, als das
Mikroskop sie fand. [Kin Theil der Gefiisse diirfte duvch Compres-
sion von Seiten der amyloiden Schollen atrophisch geworden und
untergegangen sein, ein anderer scheint selbst amyloide Schollen
geliefert zu haben; ein Theil Jer dinnwandigen Capillaren ist viel-
leicht nach vollendeter amyloider Metamorphose wihrend der
Schrumpfung der Substanz neugebildet, denn viele derselben erin-
nern sehr an die jungen Gefisse in Neoplasmen. Die Menge dieser
Gefisse erkliart die bedeutende parenchymatose Blutung bei der
Operation.

Als interessant ist noch zu bemerken. dass, obwohl augen-
scheinlich ein Theil des amyloid degenerirten Gewebes am .Auge
zuriickgeblieben war, wie es die Sprodigkeit des am 2.“ Juni ent-
fernten Stiickes lehrt, die Heilung durch diesen Fremdkorper doch
nicht behindert wurde. o

Das Gesammtresultat der Beobachtung ist also, dass hier eine
Geschwulst von'liegt, welche ehemals aus einem zur Gruppe der wei-
chen Bindesubstanzen gehorigen Gewebe bestanden hat und 'entwe-
der in Folge eines Erysipels oder aus unbekannten Grﬁndel.l n ver-
hiiltnissméissig  kwizer Zeit eine Rilckbildung dureh amyloide Deg.

erfahren hat. Wahrscheinlich handelte es sich um eine chronische
9
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entziindliche Wucherung nach einem Trauma. Die Chronicitit wird auch
durch die starke Verdickung der Epidermis der Conjunctiva hewiesen.

Eine solche ganz beschrinkt locale Entwickelung der amyloi-
den Degeneration bei einem Individuwm, welches im iibrigen Kor-
per die Verinderung nicht erkennen lisst, wie in unserem Falle,
wo von Seiten des Harn- und Verdauungsapparates und am iibrigen
Kérper keine Storungen gefunden werden konnten, ist bis jetat erst
in wenigen Filllen beobachtet. Die Seltenheit der Beobchtungen rithrt
aber gewiss zum Theil nur daher, weil die amyloide Deg. gar keine
oder viel weniger makroskopische Verinderungen bedingt, als an-
dere regressive Metamorphosen, und man daher auch seltener sich
veranlasst sieht, nach ihrer Richtung hin scheinbar gesunde Gewebe
zu priifen. Und dann ist noch zu hedenken, dass die niederen Grade
der Deg. eine recht sorgfilltige Priifung verlangen, um aufgedeckt
zu werden. Derartige Fille von beschrinkt localer amyloider De-
generation sind aber insofern von Wichtigkeit, als sie auch Dieje-
nigen davon iiberzeugen werden, dass diese Verinderung eine Gewebs-
metamorphose, analog anderen regressiven Veréinderungen, ist, welche,
bei fliichtigem Blick auf die im Gefolge coustitutioneller Krank-
heiten entstehende amyloide Deg., die letztere — weil ihnen das
Traditionelle aus der Zeit der frilheren Jugend unseres Gegenstan-
des geliufiger ist — vom humoralpathologischen Standpunkte aufzu-
fassen belieben, ohne das Unfassbare ihrer Anschauung nither zu
bedenken (denn, wenn sie den Umstand, dass bald das eine, bald
das andere Organe bei Erkrankung anderer frei von der Affection
bleibt, auch fiir unerklirlich halten. so miissen sie doch bei der
rein humoralpathologischen Anschauung unbewusst den Archaeus
der Alten mit seiner Dienerschaft walten lassen, damit jener befehle
und diese den zufolge luftig hypothetischer Voraussetzung durch die
betreffenden chronischen Krankheiten entstandenen Stoff bald in die-
ses, bald in jenes Organ hineintreibe, wihrend andere Organe
verschont bleiben.). Ich will hier deshalb dasjenige, was mir iiber
selche oder in gewisser Beziehung dhnliche Fiille aus der Litteratur
ued weiterhin bekannt ist, kurz anfilhren und betrachten.
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Klebs ") beschreibi cine »Ecchondrosis spheno-occipitalis amy-

lacea. «

Dis grosser Zellen des Knorpels enthielten eine feinkdrnige Substanz ,und
neben derselben, oftmals sic vollstindig verdringend, hyaline Kugeln von verschie-
dener Zahl und Grisse.  Bei Zusatz von Jod-Jodkaliumlésung zeigte sich an
einzelnen der Kugeln, namentlich nach ihrer Isolirung, aber auch hin und wieder an
dem kirnigen Zelleninhalt eine matt violette Farbung, die sehr deutlich gegen das
Jodgelb, welches die {ibrigen Theile annahmen, hervortrat. SO; farbte alle Theile
gleichmassig roth, doch bildeten sich an einzelnen Stellen in der Flissigkeit reich-
liche feinkdrnige und schén blau gefirbte Niederschlige.“

In Bezug auf djese Beobachtung kann ich jedoch anfithren,
dass man an den Zellen des Trachealknorpels sehr oft, vielleicht in
jeder Leiche, bei Behandlung mit Jodlosung eine »matt violette«
oder rosa Farbung, welehe scharf gegen das reine Gelh der Knor-
pelgrundsubstanz hervortritt, erhilt; Schwefelsdure, Salzsiure und
Salpetersiiure, in zweckmiissigen Mengen applicirt. lassen diese Far-
bung unveriindert oder machen sie etwas dunkeler, ohue jedoch eine
wesentliche Verdnderung hervorzurufen; sie schwindet stets viel ra-
scher als die Reaction an der amyloiden Snbstanz: nie habe ich
durch Jod eine andere Farbung. als jenes matte, aber stets
gleich reine Violett crhalten. Die Zellen ecrscheinen dabei
normal, oder es finden sich neben dem Kern einzelne kugelige oder
stumpfeckige, homogene oder leicht kirnige Gebilde, denen dann
die Firbung zukommt: oft zeigt nur der Zellenleib oder ein Theil
desselben die Iarbung, andere Male ist dicsclbe auch am Kerne zu
sehen; gewdhnlich ist sic nur mehr oder weniger reichlich an ein-
zelnen Zellen eines Schnittes zu sehen, zuweilen jedoch an fast allen
Zellen eines Objectes. Die Intercellularsubstanz fand ich dabei stets
gelb. Durch viel Jod und stirkere SO, erhilt man. wie an ande-
ren nicht amyloiden Geweben, eine braunrothe Farbe. — Schon
Friedreich?) hat dicselbe Erscheinung an den Knorpelzellen der
'I‘I‘a(:healringe in einem Fall von amyloider Deg. gesehen, olme sie
mit Sicherheit auf dicse zu beziehen. — Ich habe sie zum ersten
Male bei einem Individuum, wo sich weit vorgeschrittene amyloide

1) Virchow’s Arch Bd. XXXI, S, 396,
2) lbidem. Bd. XI, §. 392,
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Deg. im Korper vorfand. an den Trachealringen, der Cartilago thy-
reoidea und in geringer Verbreitung an den Rippenknorpeln und
den Knorpelscheiben zwischen den Lumbalwirbeln gesehen; darauf
noch in zwei anderen ebensolchen Fillen an den mittleren Tracheal-
ringen, welche ich hier allein untersuchte. Wie es in solchen zwei-
felhaften Fillen stets erforderlich ist, habe icli weiterhin verglei-
chende Untersuchungen gemacht und in finf nach verschiedenen
Krankheiten verstorbenen Individuen, bei denen sonst keine amy-
loide Deg. vorhanden war, dieselbe Erscheinung an den mittleren
oder untersten Trachealringen, welche allein untersucht wurden, ge-
sehen. Es handelt sich hier nur um eine eigenthiimliche Jodreac-
tion, deren Farbung durch Schwefelsdure etc. uicht wesentlich veriin-
dert wird, wihrend bei der amyl. Substanz gerade die Jod-Siure oder
Jod-Chlormetall-Reaction am prignantesten hervortritt. Ich bin des-
halb der Ansicht, dass der besagte Zustand ain Knorpel nicht auf amy-
loide Deg. bezogen werden darf. Immerhin ist der Gegenstand noch
weiter zu untersuchen und namentlich zu constativen, um was fiir
eine Verdnderung es sich hier handelt, unter welchen Bedingungen
sie vorkommt, ob es sich vielleicht um einen physiologischen Zu-
stand handelt.

Das Mitgetheilte diirfte aber zeigen, dass die Besbachtung von
Klebs nach den von ihm angefiihrten Erscheinungen nicht sicher
auf amyloide Deg. bezogen werden kann. Dic allgemeine rothe
Farbe und die gefirbten kornigen Niederschlige nach SO;-Zusatz
weisen zudem darauf hin, dass Klebs bei Anwendung stirkerer
Agentien auch Pseudoamyloidreactionen erhalten hat.

Als eine unzweifelhafte Beobachtung von beschriinkt localer
amyloider Degeneration, und zwar ebenfalls am Knorpel, ist dage-
gen die von Virchow ") bei der bekannten, mit seniler Arthritis
behafteten alten Fraw — wo sonst keine amyl. Deg. im Korper
vorhanden war?) — gefundene Verdnderung. Hier wurde an dem

1) Ibidem. Bd. VIiI, 8. 364.
2) Durch ein Versehen ist von dieser alten Frau in den Schmidt’schen
Jahrbiichern verzeichnet, dass Milz, Leber und Nieren amyloid degenerirt gewe-
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angeschwollenen Schambeinfugenknorpel und in geringer Ausdeh-
nung auch an Intervertebralknorpeln hauptsdchlich die Grundsubstanz
durch Jod wund SO, charakteristisch gefirbt (wihrend diese sonst
stets gelb wird), und die Amyloidreaction wurde in ganz exquisiter
Weise gesehen, indem Jod allein nur cine rothgelbe, SO, dagegen eine
Verinderung dieser in Roth, Violett und auch Blau erzeugte. Die
amyloide Deg. war hier mit der atheromatdsen Entartung combi-
nirt und manifestirte sich deutlich als localer Process der regres-
siven Metamorphose.

An knorpeligen Neubildungen scheint iibrigens die amyloide
Deg. nicht selten vorzukommen. Denn Virchow ') sagt, indem er
itber die Verdnderungen der Ecchondrosen spricht, nachdem er als erste
Moglichkeit der Verindernng dieser die Verkndcherung angefiihrt hat:

,Der zweite Fall ist der, dass die vergrisserte Masse sich in einer meht
regressiven Weise umbildet, und da geschehen namentlich manchmal in grosser
Ausdehnung amyloide Veranderungen, indem sowohl in der Knorpelgrundsubstanz,
als auch in den zolligen Theilen cine #hnliche Umwandlung geschicht, wie wir sie
bei amyloiden Entartungen der inneren Organe eintreten sehen, Ecchondrosis
amyloides.*

Weiterhin kenne ich zwei schone Beobachtungen von beschrink-
ter localer amyloider Deg.. welche Billroth?) vor Jahren mitge-
theilt hat:

In dem einen Fall handelte es sich um eine Geschwulst am Halse (bei einem
28 jahrigen Madchen), die 11 Jahre bestanden hatte. langsam bis zur Enteneigrdsse
gewachsen und dann seit mehreren Jahren in dieser Grasse verh:trrt..war., obne
durch irgend welche Mittel zertheilt werden zu konnen. Nach hxsnrpatlon7der
Geschwulst wurde dicse als eine Lymphdrise erkannt, in welcher. neben den \‘er-
anderungen hochgradiger fettiger Entartung und theilweiser Erweichang zahlreiche
Follikel mit grossen amyloiden Schollen angeftllt gefunden wurden. '

In dew anderon Pall wurden bei einem SUjdhrigen Maun, der lange Zeit
an Caries des linken Schultcrgelenkes gelitten hatte, nur dic Axillardrisen der
linken Seite amyloid verindert gefunden, Bei einor sorgfiltigen Durchforschung der
fibrigen Organc des Karpers wurde keine amyloide Degeneration gefunden.

sen wiren. und Fehr, welcher sich bei sciner statistischen Zusammenstellung
hauptsachlich an dieses Journal gehalten hat, fithrt den Fall in derselben Weise
an (L ¢, p. 30.), wihrend Virchow selbst trotz seiner in fritherer Zeit gefassten
humoralpathologischen Anschauung dicse Verinderung am Knorpel als eine locale
Gewebsverinderung betrachtet.

1) Die krankhaften (teschwillste, Bd. I, 8. 441

2) Beitrige zur pathol. Histol. Berlin 1858, 8. 133,
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Und gewiss sehr richtig ist die Aunsicht, welche Billroth
damals bei Gelegenheit der Betrachtung des von Virchow ver-
mutheten Zusammenhanges von amyloider Deg. und Knochenleiden
aussprach, indem er meinte:

Wahrscheinlich k&nnen auch andere chronische Entzindungs- und Ver-
schwilrungsprocosse an Weichtheilen in manchen Fillen zur amyloiden Erkraun-
kung nahe gelegener Lymphdrisen fithren, weil ,weder in erkrankten Knochen
noch in den speckiy degenerirten Weichtheilen ihver Umgebung der Amyloidstoft
vorhanden ist, also nicht von einer directen Resorption die Rede sein kann, son-
dern wahrscheinlich nur von einem chronisch entzindlichen Process mit eigenthitm-
lichen Producten und eigenthiimlichern Ausgang.*

Sangalli’s Beobachtung ) von »Corpuscula amylaceac in ei-
ner Driisengeschwulst der Mamma ist mir nicht ganz klar; es
konnte sich daselbst um amyloide Coneretivneu gehandelt haben,
und dann gehort die Beobachtung nicht direct hierher.

Dagegen ist der von Lindwurm ?) mitgetheilte Fall wahr-
scheinlich hier zu verwerthen,

Es handelte sich um einen 54jihrigen Geistlichen, welcher in seiner Kind-
heit scrophulés, besonders aber durch eine sehr zarte und empfindliche Haut aus-
gezeichnet war, in hohem Grade Hamophile war und 12 Jahre ununterbrochen an
Hypertrophie der ganzen, zugleich schmerzhaften Korperhaut mit Ulceration an zahl-
reichen Stellen dieser gelitten hatte. Aun ecinem exatirpirten Hautstiicke fand Bufhl
Verdickung der Epithelialschicht, Vergrosserung der Papillen um das 3—6 fache
und Anfillung dieser mit amyloiden Schollen, deren Entstehung aus den gewucher-
ten Kernen und Zellen der Capillaren nachzuweisen war. — Die Section wurde
nach dem Tode nicht gemacht, jedoch waren ,wihrend des Lebens keine Erschei-

nungen und physikalisch nachweisbaren Verinderungen vorhanden, welche auf Kr-
krankung der Lungen, des Herzens, der Leber und der Nieren schliesseu licasen.“

Mir scheint es am wahrscheinlichsten, dass die amyl. Dgg. in
diesem Falle nur in der Haut vorhanden und als regressive Meta-
morphose an den necugebildeten Producten in dieser aufgetreten war.
und dass diese Deg., wie auch Buhl meint, »als die Ursache der
Verschorfung und des Abfalls ganzer Papillarethen in Folge von
Unwegsamwerden der Gefiisschen fiir den Blutstrom, somit der Her-
stellung von Ulcerationen bhetrachtet werden muss. «

Eine in gewisser Bezichung der vorhergehenden dhnliche Beob-

1) Schmidt’s Jahrb, 1859, Bd. 101, S. 166.
2) Zeitschr, fur rat, Med, 1862. Bd. X1V, 8, 257,
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achtung, welche noch dadurch an Interesse gewinnt, weil der Process
deutlicher als beschriinkt localer erscheint, ist mir aus mitndlichen Mit-
theilungen des Herrn Prof. Boetteher bekannt. Es handelte sich
um eine bei einer erwachsenen Person am inneren Augenwinkel ex-
stirpirte Geschwulst, welche Kklinisch das Aussehen eines flachen
Epithelioms hatte. Bei der Untersuchung fand Prof. Boettcher
jedoch keine Producte ciner epithelialen Neubildung, sondern nur
nekrotischen Zerfall des Gewebes und, wie er es deutet, als Ur-
sache dieses weiter vorgeschrittene amyloide Deg. an den kleinen Ge-
fissen. welche durch die Reaction sicher nachgewiesen wurde. Herr
Prof. Oettin gen, welcher mich zuerst auf diesen vor Jahren von
ibm klinisch beobachteten Fall aufmerksam machte, fiithrte an, dass
die Person im Uebrigen ganz gesund war.

Ein frischer Fall, welcher ebensowohl durch das prignante
Hervortreten der Beschrinktheit des Zustandes, als auch durch die
mit ihm sich darbietende Aussicht auf Vervielfiltigung solcher Be-
obchtungen von grossem Interesse ist, ist withrend des Druckes
dieser Blitter in der Augenklinik von Prof. Oettingen beob-
achtet worden.

Bei einem erwachsenen, im Uebrigen ganz gesunden Weibe,
welehes seit vielen Jahren kranke Augenlider gehabt haben wollte,
wurde das obere und untere Lid des linken Auges in eine brett-
harte, mehrere Mm. dicke, die ganze Ausdehuung des Tarsus ein-
nehmende Masse derart umgewandelt gefunden, dass die nicht' we-
sentlich verinderte dussere Haut dber der glatten Oberﬂéicjhe. jener
Masse verschoben werden konnte. An einigen mohnl.(o‘rn— bis linsen-
grossen Stickchen, welche exstirpirt wurden, diagnostl.mrte Herr Pro.f,
Oettingen durch die Reaction amyloide Degeneration, 1'md als d}e
Objecte am 10. Mai ins pathologische Institut k:ilmen, fanden wir
welche an die oben beschriebene Geschwulst

die grossen Schollen, :
N ziemlicher Anzahl Capillarge-

erinnerten, ausserdem aber noch 1In : .
fasse mit stark verdickten amyloiden Wandungen. Die Theile nah-

men durch einfach wisserige Jodlosung sehr rasch eine gelbrothe
Farbe an, welche durch verdinnte Schwefelsdure rasch in rothe,
&
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griinliche, grauviolette und andere unreine Farben der Amyloidre-
action ubergefithrt werden konnten !). Ob die amyloide Deg. hier
wesentlich das Gewebe der Conjunctiva oder das des Tarsus betrifft,
ldsst sich nicht entscheiden, doch sind die untersuchten Stiicke von
der Schleimhaut excidirt; an der Uebergangsfalte setzt sich — wie
es bei der dusseren Betastung erscheint — die harte Masse der
Lider ab; an ein Umschlagen der Lider ist nicht zu denken, und
eine nahere Einsicht in das Verhalten der Conjunctiva daher nicht
moglich. Am rechten Auge befindet sich ein altes Trachom, und
hiernach ist es gewiss gestattet, wie auch Herr Prof. Oettingen
(welcher die Freundlichkeit hatte, mir das Weib zu zeigen) sich
dusserte, die amyloide Deg. im vorliegenden Falle als einen beson-
deren Ausgangszufall des Trachoms zu betrachten, als eine Meta-
morphose, welche an den Producten der mit dem Trachom verlau-
fenen chronischen Wucherungen stattgefunden hat.  Vielleicht ist
die Conjunctiva der Ort, wo nicht ganz selten cine derartige Meta-
morphose vorkommt,

Wir haben hier jetzt mehrere Fille von beschrinkter localer
amyloider Deg. gesehen. wo dieselbe sich iihnlich den anderen re-
gressiven Metamorphosen manifestirte. In einzelnen dieser Fille
bildete die amyloide Deg. den Haupt- oder fast alleinigen Process
der riickschreitenden Gewebsverdnderung. in anderen war sie mit
anderen Degenerationen combinirt.  Aehnlich verhalten sich alle
regressiven Metamorphosen: die schleimige Entartung tritt entweder
als Haupt- oder fast ausschliesslicher Process in einer Neubildung
auf, wie es von uns unléngst in einem Sarcom gesehen wurde, oder
sie ist mit anderen regressiven Processen in verschiedenem Grade
verbunden; die fettige Degeneration wird entweder mehr rein, oder
mit anderen Umwandlungen als Verkisung oder in anderer Verbin-

1) Am 15. Mai, nachdem dic Objecte 5 Tage in der feuchten Atmosphare
gestanden hatten, war an einzelnen eine gleichmissig iber alle Theile verbreitete
lichte Ultramarinfarbe ganz rein aufgetreten; andere, welche mit mehy Jod behan-
delt worden waren, zeigten ein ziemlich stark ins Blaue hintiberspielendes unreines
Griin, das gewiss auch noch reiner werden wird.
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dung gefunden; die Sclerose wird in einer Narbe al§ Hauptprocess
gesehen, andere Male in Gesellschaft mit der amyloiden Deg. oder
der Verfettung angetroffen. In dieser Beziehung zeigen also alle
regressiven Metamorphosen eine Verwandtschaft.

Was die Ursache ist, warum an einem Orte Verfettung, an
einem anderen schleimige Erweichung, an einem dritten amyloi.de
Degeneration. an einem vierten colloide Entartung u. s. w. auftritt,
das wissen wir von keinem dieser Processe. Das Auftreten der
amyloiden Degeneration diirfte vielleicht noch leichter zu erkldren
sein, als die Frage zu beantworten ist, warum in einem speciellen
Tumor gerade die schleimige oder colloide Metamorphose aufgetre-
ten ist, und keine andere. Die amyl. Deg. ist in dieser Beziehung
nicht weniger bekannt, als die anderen Processe. '

Unzweifelhaft sieht man aber iiberall, wo man den Process im
Anfangsstadium antrifft, dass bei der amyloiden Deg. ebenso, wie bei
anderen regressiven Metamorphosen eine Umwandlung der Gewebhs-
bestandtheile selbst, ein allmiliges Quellen derselben stattfindet; es
handelt sich nicht, wie Rudneff so richtig bemerkt. um einzelne
amyloide Kornchen, welche in den Geweben auftriten un.d dlu:ch
Confluenz die compacten Massen bildeten, auch nicht um einen e.m-
maligen Erguss einer Substanz in die Geweb?. so‘n.der.n um eine
allmilige Volumszunahme, wobei dieselben gleichzeitig mnm'zr mehr
ihre Form verlieren. Dieses ist sowohl dort zu sehen, wo die amy-
loide Deg. augenscheinlich local stattgefunden hat, als auch dort,
wo es sich um Erkrankung der Gefisse in vielen Organen handelt.

Nachdem ich durch die mikroskopische Beobachtung unmittel-
bar gezwungen worden war, die amyloide Deg. als Process der re-
gressiven Metamorphose, dhnlich anderen Degeneratiionen, aufzufa;ls-
scn, habe ich dariiber nachgedacht, wie alle Erscheinungen, welche
bei der nach constitutionellen Leiden auftretenden Erkrankung ‘wa?r-
genommen werden, einheitlich zu erkliren seien. Und da bin ich

3 1le von der amy-
denn zu dem Resultate gekommen, dass sich z}t] yon der
oiden Degencration bekannten Thatsachen X ge

mit dem mikroskopisch zur Beobachtung Kommenden
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erkliren lassen, wenn man dem Zellenleben die gebith-
rende Bedeutung zuerkennt.

Alle bekannten Beobachtungen stimmen darin iiberein, dass
derjenige Theil, welcher bei constitutionellen Krankheiten in grosser
Ausdehnung im Korper amyloid erkrankt gefunden wird, das System
der kleinen Arterien ist, und ein Theil der bekannten und die meinigen
(siehe unten) thuen dar, dass nichstdem, in héheren Graden, das weiche
Bindegewebe und das demselben nahestehende Gewebe der glatten
Muskelfasern in weiter Verbreitung im Korper erkranken. Nur aus-
nahmsweise erkrankt daneben noch irgend ein anderes Organ, wie
z B. die Leberzellen. Wenn man in dieser Weise die Ergebnisse
der Forschungen resumirt, so handelt es sich wesentlich nur um
ein Organ, den weichen bindegewebigen Keimstock sammt dessen
ihm nahestehenden Derivaten, den glatten Muskelfasern, denn die
Gefdsse ') bestehen ja auch aus dem gewdhnlichen Bindegewebe
und glatten Muskelfasern.

Es erscheint hiernach die Ausdehnung der Erkrankung im
Korper nur deshalb gross, weil das betreffende Organ eine grosse
Ausdehnung besitzt, und die allgemeine Erkrankung des bindege-
webigen Keimstockes liesse sich beispielsweise parallelisiren mit der
allgemeinen Erkrankung aller Epithelien in der Corticalis einer
Niere bei der diffusen Nephritis mit vorwiegender Erkrankung des
Epithelialkorpers. Wie hier an allen Theilen der Corticalis die Ver-
nderung an den Epithelien in verschiedenen Graden gefunden wird
und einzelne Epithelien mehr weniger erhalten angetroffen werden,
$0 findet man bei der amyloiden Deg. an einem und demselben Or-

gane an den verschiedensten Stellen des Korpers die Verinderung.
und manche Orte bleiben lange verschont oder erkranken nur in
geringerem Grade, wie das auch bei der bezeichneten diffusen Neph-
ritis der Fall ist.

Nun kommt aber gerade bei jenen Krankheiten, in deren Ge-
folge die amyloide Deg. sich entwickelt, eine ebenso allgemeine

1) Sieh die Veranderung des Gefisssystems in dem betreffenden Theile.
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Verbreitung von Veriinderungen vor, wie man diesel-be bei der aimy_
loiden Deg. antrifft. Es ist bekannt. dass man bei der Lfsuka,mle
in gewissen Fillen alle Lymphdriisen und in analoger Welse auclT
das Bindegewebe in verschiedenen Organen erkrankt findet. Bei
der Syphilis handelt es sich um Verdnderungen in dem ganz"en
bindegewebigen Keimstocke an den verschiedensten Orten des Kor-
pers und daneben auch um parallele Verdnderungen an den I"aren-
chymen einzelner Organe. Ebenso findet man bei der chronischen
Lu“ngenphthisc‘ theils parallel mit ihr einhergehend, theils secufldéir.
mehr oder weniger ausgebreitete Veranderungen, und zwar .wxeder
hauptsichlich im Bindegewebe der Leber, der Nieren, der Milz, des
Darmes; daneben atrophische Zustinde. Wo die amyloide Deg.
scheinbar »ohne Ursache« auftritt, da handelt es sich wohl stets um
eine Entwickelung derselhen bei solchen Zustinden, wie sie oft o}Tn.e
amyloide Deg. beim Bestehen einer chronischen diffusen NeplTrxtls
angetroffen werden; auch hier findet man neben der am meisten
die Aufmerksamlkeit in Anspruch nehmenden Verénderung (der Neph-
ritis) parallele und secundire Verdnderungen in anderen Organen.

| Nach meiner Ueberzeugung hat nun die im Gefolge
constitutioneller Leiden eintretende amyloide Degene-
ration die Bedeutung einer regressiven Metamorphose
welche an dem durch jene Krankheiten veré‘mder?en Ge-
webe erfolgt. Die Veridnderung der Gewebe I‘nlt .Aus-
gang in amyloide Degeneration halte ich aber 1n ?'1elen
Fillen fiir Coeffect der Einwirkung derseiben Ur:sache,
welche jenes chronische Leiden (Caries, Lun.genphtlnse ete.)
bedingt, das am pragnantesten hervortritt un‘d wohl
auch oft als »Ursache« der amyloiden Degeneration be-
trachtet wird, Fs hat diese Auffassung nichts Auffallendes, wenn
man bedenkt. dass eine andere regressive Metamorphose, die Ver-
kiisung und Verfettung ebenfalls bei vex:schic(.leneu aetiologischen
Bedingungen (Syphilis, Tuberculose etc,) In weiter Verbreitung an-
getroffen wird.

Um zu zeigen, dass derjenige Standpunkt, welchen ich in der
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Deutung einer berithrten Frage einnehme. nicht isolirt dasteht. will
ich hier nur anfithren, dass Rosenstein die Cirrhose der Leber
und diffuse interstitielle Nephritis in der Mehrzahl der Fille als
»Product der gleichen Schidlichkeit« betrachtet, welche an beiden
Orten das interstitielle Gewebe trifft, und in Bezug auf die bei
Rheumatismus eintretende interstitielle Nephritis, die Gelenk- und
Herzklappenaffectionen meint:

Es scheint mir die Auffassung begrondet, ,,welche den gleichen Reiz auf
die bindegewebigen Elemente aller genannten Organe in gleicher Weise, nur nach
der Beschaffenheit des ergriffenen Organes selber verschieden einwirken lssst, und
in allen den Effect des rheumatischen Processes sieht.*

In analoger Weise finden bei allen chronischen Krankheiten,
in deren Gefolge die amyloide Deg. beobachtet wird. neben der
Veriinderung eines der wichtigsten Organe, welche die hervorra-
gendste Erscheinung ist, auch an anderen Organen Veriinderungen
statt. Oft ist es schwer die parallelen Zustinde von den secun-
déren, durch die Erkrankung anderer wichtiger Organe bedingten
zu trennen. Es wiirde mich jedoch zu weit fithren, wollte ich hier
niher darauf eingehen. Meine Aufgabe wird darin bestehen, an
dem anatomischen Substrate nachzuweisen, dass die amyloide De-
generetion an vorher erkrankten Geweben auftritt. Und da bleibt
es sich gleich, ob man die Verinderungen auf die cine oder andere
angedeutete Weise entstehen lassen will. Um aber etwas anzufiih-
ren, was die Sache auch bei oberfliichlicher Betrachtung plausibel
machen kann, will ich nur bemerken, dass der allgemeine Maras-
mus, welcher in Fillen von chronischer Frkrankung wichtiger Organe
beobachtet wird. doch gewiss nicht anders aufgefasst werden kann,
als dass Veriinderungen an allen den Korper bildenden Organe auf-
getreten sind, und dass ein hochgradiger Marasmus bei denselben
Krankheiten hiufiger ohne, als mit amyloider Degeneration ange-
troffen wird; dass ferner amyloide Degeneration einzelner Organe
auch bei relativ gutem Ernihrungszustande angetroffen wird, und
dass bei denselben chronischen Krankheiten, welche in diesen Fillen
derselhen vorausgehen, auch ohne amyloide Degeneration wesent-
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liche Verinderungen einzelner Organe bei geringer oder gar nicht
wahrnehmbarer Verdnderung anderer gefunden werden.

Als eine eigenthiimliche Degeneration manifestirt sich die amy-
loide Verinderung auch in eigenthiimlicher Weise. Wihrend die
Verkisung besonders hiiufig an ecinzelnen Gruppen von Gewebsele-
menten derart angetroffen wird, als habe ein allgemeiner Mange!
an Nahrungsmaterial in der ganzen Localitit stattgefunden und da-
durch das Eintreten der Verinderung an der ganzen Gruppe be-
dingt. scheint bei der amyloiden Degeneration, damit die Metamor-
phose an dem durch die chronischen Krankheiten verinderten G.e-
webe eintrete. die Anwesenheit des Blutes von Bedeutung zu sein.
denn sie tritt, nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen nur
dort an den Geweben auf, wo die Blutwege mehr oder weniger offen
sind, mit besonderer Hiufigkeit aber in den Wandungen der Klei-
nen und den dem Blutstrome nahe liegenden Héuten der grossen
blutfihrenden Organe auf". Ferner erfolgt bei der Fettentartung
z. B. eine Umwandlung mit Verminderung der Masse, die fettig ent-
artete Leber ist speciffsch leichter, als die normale; bei der amy-
loiden Degeneration erfolgt eine Metamorphose mit Vermehrung der
Masse, die amyloide Leber ist specifisch schwerer, als die norma}le.
Hiernach liegt der Schluss nahe, dass bei der amyloiden Deg. eine
Substanz aus dem Blute oder der Ernahrungsflissigkeit zu den Ge-
weben hinzukommt (wihrend bei der fettigen etwas weggeht); es
erfolgt augenscheinlich eine Verbindung einer Su‘bstfimz aus den'1
Blute oder der Ernihrungsfliissigkeit iiberhaupt mit einer S"ubstam
der Gewebe; und wir werden Thatsachen sehen, welche daful spre-
chen, dass diese Verbindung wahrscheinlich ohne Qettlelllgullg der
sich umwandelnden Gewebe erfolgt, also nach chemischen Gesetzen

an den vorher durch andere Verinderungen schon functionsunfihig

Mbri s Blutes un
gewordenen Gewebselementen, Ob es Fibrinfactoren des Bl d

1) Vielleicht war bei dem oben beschriebenen Tumor vom Augenlide das

Freibleiben einer grosseren Anzahl von Gefassen dabei betheiligt, dass (%ie Riick-
hildung (durch das Erysipel?) nicht die Verkasung, sondern die amyloide Dege-

neration war,
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der Gewebe sind, welche hier in Betracht kommen. oder andere
Eiweisskorper, das muss ich unentschieden lassen

Wenn man in der oben bezeichneten Weise ais Bedingung fiir
das Eintreten der amyloiden Degeneration locale Gewebsverinde-
rungen statuirt, dann wird es auch erklirbar, warum bald das eine,
bald das andere Organ der vorwiegende Sitz der Degeneration ist
und dabei einzelne verschont bleiben. -~ Zunichst liegt die Ursache
immer in der Individualitit der einzelnen Organe und Gewebsele-
mente selbst. Wie in Folge der Individualitit (im Sinne der Cel-
lularpathologie) dieselbe Schiidlichkeit bei verschiedenen Menschen
bekanntlich verschiedene Krankheiten bedingt, so werden auch ana-
loge Krankheiten unter gleichen Bedingungen bei den einzelnen
Menschen in verschiedenen Organen auftreten. Wihrend es bei
dem Einen die Leber ist, welche durch eine auf den bindegewebi-
gen Keimstock wirkende Schidlichkeit am leichtesten verandert wird
(als sog. locus minoris resistentiae), ist es bei einem Anderen die
Niere u. s. w. — Die amyloide Deg. bildet in dieser Beziehung
ithrigens keine Ausnahme von anderen Verdnderungen, denn auch
die kornige Degeneration der Parenchyme, welche bei Zustiinden,
die mit hohem Fieber verbunden waren. gefunden wird, ist ja bald
in der Leber am stiirksten, bald in den Nieren. oder am Herzen.
oder in mehreren dieser Organe zugleich, wihrend andere weniger
oder kaum verindert gefunden werden. — In manchen Fillen las-
sen sich jedoch noch locale die verwiegende oder alleinige Erkran-
kung gewisser Organe erklirende Ursachen auffinden. wie das schon
in den a. a. 0. erwidhnten Neumann’schen Fillen zu sehen war.
Bei sorgfiltiger, in grosserem Umfange ausgefithrter statistischer
Erforschung des Gegenstandes werden sich hier wahrscheinlich auch
néihere Beziehungen zu den vorausgehenden Krankheiten tiberhaupt
ergeben, und ich werde noch Gelegenheit haben, Beobachtungen
anzufithren. welche dafiir sprechen. so wie denn auch Frerichs
meinte, es »schien sich zu ergeben. dass bei Caries und Nekrose
meistens die Nieren, bei Intermittens gewdhnlich die Milz zuerst
erkrankt, «
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Die angefiihrte Auffassungsweise steht mit keiner Thatsache
im Widersprnch und passt fiir alle Félle von amyloider Degenera-
tion. Auch manche klinische Beobachtung spricht fast unmittelbar
fir die Richtigkeit derselben. Ich brauche nur auf die von Fi-
scher') gemachte Beobachtung hinzudeuten, dass die amyl. peg.
im Gefolge langjahriger Fussgeschwiire besonders beim Verheilen
derselben zur Entwickelung komme. Derartige Beobachtungen las-
sen sich in folgender Weise deuten: Die Chronicitit des Geschwilrs
hingt entweder von einer sog. comstitutionellen Ursache ab, oder
von localen Bedingungen. Wird nun die Chronicitit von den all-
gemeinen Verhiltnissen des Individuums bedingt, so ist das Ver-
heilen des Geschwiirs ein Zeichen, dass die aligemeine Ursuche be-
seitigt wurde. Die constitutionelle Krankheit ist aber mit Veréinde-
rungen innerer Organe verbunden, und hier erfolgt nach dem Schwin-
den der Ursache, z. B. nach Beseitigung des Reizes des syphiliti-
schen Virus ein passiver Zustand an den gesetzten Verdnderungen
und dann wird hier unter Umstinden die amyloide Deg. auftreten.
— Wenn die Ursache eines solchen chronischen Fussgeschwiires nur
eine locale ist, so wird beim Verheilen derselben die Resorption der
reizenden Jauche von dem Geschwiire aufhéren; die Verdnderungen,
welche hierdurch in inneren Organen entstanden sind, werden in
einen passiven Zustand treten, und die amyl. Deg. kann beginnen.
— Nach Beobachtungen vop Frerichs tritt die amyl. Deg. mit-
unter im Gefolge von langdauernden Knocheneiterungen einfach
traumatischen Ursprunges ein, wenn das Knochenleiden oft lingst
geheilt ist. Die Chronicitit der Eiterung ist auch hier oft der Aus-
druck eines Allgemeinleidens und das Aufhoren der Eiterung ein
Beweis, dass die allgemeine Ursache zum Theil wenigstens geschwun-
den ist; dann muss aber ein passiver Zustand in den bei dem All-
gemeinleiden verinderten inneren Organen eintreten, und es kann
die amyl. Deg. eintreten. Handelte es sich nur um eine locale Ur-
sache der Chronicitit der Eiterung, dann wird auch hier das Weg-

1) Berl. klin. Wochenschr, 1866. Nr. 27,
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falleu des Reizes von Seiten der resorbirten Eiterungsstoffe diesel-
ben Folgen haben.

Warum die amyloide Deg. in gewissen Fillen auftritt, in an-
deren, sonst scheinbar #hnlichen nicht, das wissen wir von der amy-
loiden Deg. ebensowenig, wie von anderen Metamorphosen. Wir
constatiren nur, dass es sich um eine Metamorphose der Gewebe
handelt, und miissen uns damit begniigen. Es ist auch nicht vor-
auszusehen, wann die »letzte Ursache« dieser Dinge erkannt wer-
den wird. Vorliufig begniigen wir uns damit, dass wir unsere Unwis-
senheit umschreiben, indem wir die Bedingung, welche zum Kintre-
ten der amyloiden Metamorphose oder der schleimigen u. s. w. er-
forderlich ist, als »Disposition« bezeichnen.

Die Ansicht von Dickinson, dass Mangel an Alkalien im
Blute die Ursache der amyl. Deg. sei, wiirde, wenn dieser Mangel
auch nachgewiesen wire, die I'rage nicht losen, denn die Krank-
heiten, in deren Gefolge die amyloide Deg. sich entwickelt, kommen
hidufiger ohne, als mit amyloider Deg. vor, ohne dass die hervorra-
gendste Verinderung in jenen Fillen geringer gewesen wiire, als in
diesen. Zudem beruht das »kiinstliche Amyloid« von Dickinson
auf einer Tduschung. Und eine solche Methode der Bestimmung
der Blutverinderung, wie er sie eingeschlagen hat, kann keinen
Aufschluss geben. Er will die Verminderung der Alkalien im Blute
durch die vergleichende chemische Untersuchung von amyloiden und
nicht amyloiden Lebern ermittelt haben. Sehen wir jedoch davon
ab, dass einige seiner untersuchten amyloiden Lebern reicher an
Alkalisalzen sind, als die nicht amyloiden — er konnte in diesen Fil-
len Irrthiimer begangen haben —, so ist es doch a priori schon
einleuchtend, dass die amyloide Leber drmer an Alkalien sein muss,
als die normale, denn sie ist ja viel drmer an Blut und anderen
Erniihrungstliissigkeiten. Wenn Dickinson endlich nur eine Ver-
minderung der Alkalisalze iiberhaupt voraussetzt, so stehen dagegen
Jene Blutanalysen '), nach welchen »eine Vermehrung des Salzge-

1) Lehrbuch der physiolog Chemie von Gorup-Besanesz Braunschweig
1862, 8. 340,
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haltes des Blutes, namentlich der Alkalisalze« bei »Morbus Brightii,
allen Arten von Hydrops« ete. eintritt.

Nach dem Angefithrten betrachte ich nun im Gegensatze zu
den beiden von Virchow ') im Jahre 1855 aufgestellten Moglich-
keiten in Bezug auf die Deutung des Zusammenhanges der amyloi-
den Degeneration mit den gleichzeitig anzutreffenden chronischen
Krankheiten — der Metastase, welche in der gegenwirtigen Zeit
ganz unhaltbar ist, oder der Metamorphose in Folge von Nahrungs-
entziehung, welche ebenfalls mit manchen Beobachtungen im Wider-
spruche steht 2) — dic idiopathische Erkrankung des Ge-
webes (im Sinne der Cellularpathologie) durch dieselbe Ur-
sache, welche das am meisten hervortretende Organ-
leiden bedingt, und wahrscheinlich auch durch die
Einwirkung, welche dieses letztere zur Folge hat, als
dasjenige Moment, welches hier von Bedeutung ist. Und ich
werde im Folgenden an den einzelnen Organen, wo es mir moglich
ist, ein solches Auftreten der amyloiden Degeneration an vorher er-
krankten Geweben darthun, sowie auch auf die Erscheinungen hin-
weisen, aus welchen das zu erschliessen ist. Der Zweck meiner
histologischen Untersuchungen ist jedoch nicht dieses, und ich werde
es, wo es nicht klar cinleuchtet, nicht gezwungen zu erkldren su-
chen. Nur die grossen Organe, das Herz, die Nieren, die Leber,
die Milz, welche hiufiger zur Untersuchung kommen, gestatten uns,
auch weniger auffallend hervortretende Verinderungen schon zu er-
kennen; obwohl der Schluss doch gewiss nahe liegt (und in manchen
Féllen ja auch bestiitigt wird), dass dieselbe Ursache, welche in jenen
Organen oft gleichzeitig so auffallende Veridnderungen erzeugt, auch

an anderen Orten des Korpers nicht ohne Wirkung bleiben muss.
T———— e

1) Siehe oben S. 34 u. 35.

2) In negativer Bezichung wird die Bedeutung der einfachen Nahrungs-
entziehung schon dadurch widerlegt, dass die Deg. an den vom Herzen am weite-
sten entfernten kleinen Arterien, wie am Praputium und an den Zehen, welche ich
darauf hin untersuchte, in Kallen von weit vorgeschrittener amyloider Verinderung
der Gefasse und deg bindegewebigen Keimstockes tberhaupt vermisst wird. Und
doch ist es bekannt, dass die Hautarterien amyloid werden konnen.
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Die amyloide Degeneration, welche leichter als andere Verinderun-
gen zu erkennen ist, liefert in dieser Beziehung interessanten Auf-
schluss tiber die Lebensvorginge im Korper.

Cap. I.

Die amyloide Degeneration des Fettzellengewebes
nehst Bemerkungen iiber dis des Bindegewebes
iiberhaupt.

Die Leber ist nach meinen und fremden Untersuchungen
der einzige Ort, wo Abkommlinge eines epithelialen Keimblattes
nicht selten in ausgedehntem Maasse der amyloiden Deg. anheim-
fallen; an zahlreichen Priparaten vom Darm, wo die Driisen auf
Schnitten wie ummauert von dem amyloid verinderten Gewebe der
Schleimhaut gefunden wurden, zeigten mir die Epithelien unter der
Reaction nie eine andere Farbe, als die des nicht amyloiden Ge-
webes; in hochgradig amyloid entarteten Nieren habe ich trotz ste-
ter Berticksichtigung dieser Frage und vielfacher Priifung nie mehr,
als Andeutungen der Amyloidreaction an ganz vereinzelten zum
Theil sclerotischen Epithelien gesehen; am Dankreas, dem Magen
und den Speicheldriisen war die Verinderung nicht zu sehen; und
das Epithel der dusseren Haut ist erst recht nicht der Ort, wo
dieselbe vorkommt; — den epithelialen Gebilden ist es wesentlich
eigen, durch fettige Entartung oder Sclerose riickgingige Verinde-
rungen zu erfahren. Dagegen sind das weiche Bindegewebe und
die glatten Muskelfasern an allen Orten der Bestandtheil, an dem
die amyloide Degeneration gefunden wird. Es wird die Verinder-
ung dieser Gewebe deshalb bei allen Organen zur Betrachtung
kommen. Ich muss jedoch iiber die Degencration des Fettzellen-
gewebes besondere Mittheilung machen und kann daran einige Be-
merkungen iiber die des Bindegewebes iiberhaupt kniipfen.

Ueber die amyloide Degeneration am Fettzellengewebe ist in
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der Litteratur meines Wissens nur eine Angabe von Hayem 1) ver-
zeichnet. Das Gewebe erscheint nach ihm dicht, fest, von weiss-
licher Farbe, zuweilen »presque comme lardacé.« Mikroskopisch fand
er die Gefiisse erkrankt, was natiirlich nichts hier Eigenthiimliches
ist, aber auch die Hiillen der Fettzellen selbst. Ich fiihre seine
Mittheilungen hieriiber in extenso an.

»Dans un certain nombre de cas, rares i la vérité, les vésicules adipeuses
elles mémes sont infiltrées de substance amyloide qui parait se déposer dans
épaisseur mdme de la membrane d’enveloppe, autour du noyau qui reste habi-
tuellement visible. La graisse contenue dans les vésicules ou les cristaux de mar-
garine sont alors refoulés en un point opposé au dépot de matiere amyloide, ou
bien paraissent comme encadrés par la matidre en question.«

Er fand diese Verinderung neben vorgeschrittencr Deg. in
anderen Organen an dem die Nieren und Nebennieren einhiillenden

. Fettgewebe und an dem cinzelner Falten des Mesenteriums.

Ich habe die amyloide Degeneration am Fettzellengewebe in
3 Fillen niher untersucht. In jedem dieser Fiille, welche am
Schlusse der Mittheilungen iiber den Gefissapparat kurz angefiihrt
sind, fand sich neben vorgeschrittener amyloider Deg. im Korper
als wesentliche Veriinderung eine diffuse chronische Nephritis it
spiteren Zustinden am Epithel und dem interstiticllen Gewebe.
Jedesmal war die Degeneration am Fettgewebe der Brust- und der
Bauchhéhle vorhanden.

Ein besonders charakteristisches Aussehen dieses Gewebes, wo-
durch es sich von anderem Fettgewebe sofort unterschieden hiitte,
war nicht wahrzunehmen, obwohl es in der That dicht und ziem-
lich fest war; die Farbe war in einem TFall etwas saturirt gelb, doch
stimmte dieselbe mit der des nicht amyloiden Unterhautzellgewebes
tiberein.

In Bezug auf dic niheren Verhéltnisse wollen wir uns haupt-
séchlich an die abgebildeten Priparate halten.

Fig. I (Taf. I) stellt das Bild %) eines Schnittes vom Fettzel-

———

1) Gazette méd. de Paris. 1866, p. 101,
2) Da alle Bilder nach Praparaten gezeichnet sind, die sich unter der
4-80;-Reaction befanden, so werde ich, wo nichts Besonderes darfiber zu sagen
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lengewebe dar, welches sich zwischen den durch chronische Entziin-
dung verdickten und verlotheten Pleurablittern entwickelt hatte; in
dem lockeren Bindegewebe, welches beide Pleurablitter verband,
befand sich in grosseren Anhiufungen an manchen Stellen der obe-
ren seitlichen Theile der Lunge eine 2—4 Mm. dicke Schicht, welche
neben einzelnen die Amyloid-Reaction zeigenden Gefiissen grossere
Lager von Fettzellen enthielt; triubchenartige Gruppen, wie sie dem
Fettzellengewebe normaliter zukommen, waren hier nicht zu erken-
nen. An dem abgebildeten Objecte war die Reaction seit etwa 6
Wochen sichtbar; dasselbe hatte mit einem Zusatze von Glycerin
gelegen; es ist hier etwa der zehnte Theil desselben dargestellt;
der Schnitt war mit der Scheere gemacht und nur fiir schwichere
Vergrisserung zugiinglich; die Farbe der Reaction zeigte sich an
allen Theilen, jedoch nicht gleichmissig, an einzelnen Stellen dun-
keler, an anderen heller; ausserdem war die Farbe an den Fett-
zellen griinlich, wihrend die Umgebungen derselben, d. h. die Riume
zwischen den einzelnen Fettzellen eine dunkele graulichblaue Farbe
zeigten. Auf der Abbildung habe ich dieses aus gewissen Riick-
sichten nicht in der Weise hervorgehoben: dieselbe giebt deshalb
nur den Eindruck, welchen man beim ersten Blick auf solch ein
Object erhilt. An allen Priparaten, welche ich von dem in Rede
stehen Gewebe machte, war dasselbe Bild zu erhalten, wenn die-
selben nur gehorig dick waren. An dem Bindegewebe der Pleuren
selbst fand sich an einigen gepriiften Priparaten keine Reaction;
our die kleinen Gefisse zeigten die Reaction.

Wenn derartige durch und durch die charakteristische Firbung
zeigende Objecte durch Andriicken des Deckglischens gehorig diinn
gemacht wurden, oder wenn das Gewebe gleich zu feineren Priipa-

ist, dieses nicht @iberall erwahnen. Ferner will ich hier gleich bemerken, dags,
wo ich im Folgenden von ,blauem** und ,violettem“ Gewebe sprechen werde, die-
ses auf das amyloid veranderte, unter der J-80;-Reaction beobachtete zu beziehen
ist; desgleichen wird ,,gelbes Gewebe das nicht amyloide, unter gleichen Umstan-
den beobachtete Gewebe bedeuten. Wenn die Farben der Bilder auch nicht dan
natiirlichen entsprechen, so zeigten die meisten der abgebildeten Objecte doch
ebenfalls cine blaue Farbe an den amyloiden Theilen.
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raten zerzupft wurde, so sah man, dass das Fett nie eine blaue
Farbe erhalten hatte; es erschien stets schwach gelb oder auch un-
gefarbt, und die blane Farbe wurde nur an der Umgebung der
grossen Fetttropfen gesehen. Die diffuse Reaction an dicken Schnit-
ten ist hiernach auf den Umstand zuriickzufithren, dass die Fett-
tropfen von allen Seiten durch amyloid entartetes Gewebe begrenzt
werden.

In derselben Brusthohle, wo sich die Degeneration an dem
bezeichneten Fettgewebe vorfand, constatirte ich dieselbe auch an
dem die Aorta und den Oesophagus im hinteren Mediastinum wm-
spinnenden Gewebe, und in geringer Ausdehnung war auch das
subpericardiale Fettgewebe dhnlich erkrankt. In zwei anderen Fil-
len sah ich die Reaction in der Brusthéhle ebenfalls an dem Fett-
gewebe aus dem hinteren Mediastinum und ausserdem an dem spéar-
lichen Fettgewebe unter der Pleura costalis.

Nicht an allen Préiparaten, welche ich untersuchte, war die
Farbe der Reaction so gleichmissig verbreitet, wie an den oben
geschilderten; an einzelnen trat sie nur an kleineren oder grosseren
Gewebspartien auf, und hier sah man dann schon makroskopisch
die dunkelen schwirzlichen Flecken in blassgelber Umgebung. Die
Degeneration betraf, wie das gleich nidher erortert werden wird, das
Bindegewebe zwischen den Fetttropfen und die Capillaren. Stets
waren in dem Fettgewebe auch die kleinen Gefissstimmechen, ent-
sprechend der Degeneration derselben im iibrigen Kérper, amyloid

verdndert.
So viel von der Brusthéhle. Was die Bauchhohle anlangt, so

sieht man Fig. II (Taf. I) ein Stiick vom Omentum majus von einer
Stelle, wo die Verinderung noch weniger stark ist, bei geringer
Vergrosserung.  Auch dieses Priparat zeigte schon mehrere Wochen
unverindert die Reaction. Man sieht bei a eine kleine amyloide
Arterie mit einem Zweiglein, bei b die sie begleitenden schwicher
degenerirten Venen, in deren Winden einzelne Stellen auch ganz
frei von der Degeneration sind, so dass die Reaction nur fleckweise
zu sehen ist; an den Fetttraubchen ist die Deg. nicht gleichmiissig,
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indem an einzelnen Stellen, wie bei ¢, die Reaction bei dickerer Ge-
websschicht diffus erscheint, an anderen dagegen auch unter diesen
Umsténden nur einzelne Septa zwischen den blassgelben Fetttropfen
die blaue Farbe zeigen und an noch anderen Stellen alle Theile nur
gelb erscheinen; selbst an einem Fetttriubchen sieht man alle diese
Zustinde nebeneinander. Ich habe von einem und demselben Netze
Praparate erhalten, wo viele Fetttriubchen, wenn sie ohne Abplat-
tung betrachtet wurden, durch und durch die Reaction zeigten,
wihrend daneben solche lagen, welche ganz gelb oder nur theil-
weise blau erschienen.

Sucht man eine Einsicht in die feineren Verhiltnisse zu ge-
langen, so ist das hier nicht ganz leicht. Am meisten Aufschluss
erhielt ich, wenn ich nur eine kleine Gewebspartie verwendete und
diese dadurch sich abplatten liess, dass das Deckglischen, nachdem
Jod und SO, applicirt waren, beim Eintrocknen der Fliissigkeit im-
mer fester an das Objectglas gedriickt wurde. Bei der ganz all-
milig erfolgenden Abplattung bleibt das Bild viel besser erhalten,
als wenn man dieselbe durch kiinstlichen Druck zu erreichen sucht.
Die Gewalt wirkt hier zu rasch, und das Object wird durch Austritt
der Fetttropfen und anderweitige Zerstorung undeutlich.

In Fig. III (Taf. I) sieht man drei in einer solchen zweck-
missigen Weise abgeplattete Priparate bei 310facher Vergrosserung.
Bei A ist ein Theil von zwei dem Netze angehorigen Fetttriubchen
dargestellt, wo nur die Bindegewebskorperchen amyloid verdndert
sind. Wahrscheinlich sind es nur die Kerne, welche die Veriinde-
rung erlitten haben, denn die blauen Gebilde erscheinen als voll-
kommen homogene solide Korper, welche nichts von einer Scheidung
in Kern und Korper erkennen lassen; sie treten durch ihre schone
blaue Farbe gegen das sie umgebende gelbe Gewebe scharf hervor,
Bei dem abgebildeten Objecte sind die meisten in dem die Fett-
traubchen einhiillenden Fasergewebe enthalten, einzelne in den Sep-
ten zwischen den Fettzellen; bei zwei Fettzellen (a) ist es der Kern
derselben, welcher die Reaction zeigt. Einzelne der blauen Gebilde
erscheinen wie fremde Korper in der Umgebung, andere werden —
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wie es bei der mikroskopischen Betrachtung aussieht — von zwej
Fasern derart eingeschlossen, als wenn es sich um spindelformige
Bindegewebskorperchen mit langen Ausliufern handele, bei denen
der Kern amyloid geworden sei. Diese blauen Kerne sind etwa 3
bis 4mal dicker, als die normalen Kerne der Bindegewebskérper in
demselben Objecte; ihre Dicke habe ich von 0,003—0,008, ihre
Linge von 0,008—0,024 Mm. bestimmt; die Form ist immer mehr
oder weniger elliptisch, jedoch oft etwas unregelmiissig begrenzt,
d. h. die Réinder, welche stets glatt sind, erscheinen hiufig einge-
bogen, wie das auch auf der Abbildung zu sehen ist; nur die amy-
loiden Kerne der Fettzellen erscheinen mehr spindelformig, mit zu-
gespitzten Enden. Die nicht amyloiden Bindegewebskorperchen sind
in einem solchen Priiparate nur undeutlich zu sehen; die gelben
Septa zwischen den Fettzellen sind leicht faserig, oder gleichmissig

fein granulirt, in ihnen werden die gelben Kerne deutlicher wahr-
genommen.

In Bezug auf die Entwickelung der Degeneration scheint es
mir, dass hier ein allmiliges Aufblihen und Homogenwerden der
Kerne der Bindegewebskorperchen stattfindet, wobei der Korper
wahrscheinlich atrophirt. Die kleinsten blauen Korperchen sehen
ebenso geformt aus, wie die grossten; diese sind jedoch gewohnlich
dunkler und reiner blau gefirbt, jene oft leicht griinlich ; nicht sel-
ten ist aber bei griosseren und kleineren kein wesentlicher Unter-
schied in der Farbe zu constatiren.

Nicht iiberall ist die Degeneration in gleicher Weise vorhan-
den. Wihrend in dem eben betrachteten Objecte die Bindegewebs-
korperchen der allein amyloid veriinderte Theil waren — ein sel-
tenes Bild, findet man an anderen Stellen desselben Netzes haupt-
séichlich nur die Fasern oder Zellen und Fasern zusammen amyloid,
Solcher Art Bilder habe ich in B und C Fig. IIT (Taf. I) dargestellt, und
zwar rithrt das erstere von dem die Aorta abdominalis umspinnenden
Bindegewebe, das letztere vom subperitonealen Gewebe der Bauchwand.
Bei B befindet sich in der Mitte des Bildes ein Capillargefiss, dessen
Wandungen verdickt und durch und durch entartet sind. Daneben be-
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finden sich aber auch sehr schmale Ziige zwischen den Fettzellen, oder
besser gesagt den grossen Fetttropfen, welche nichts Anderes als amy-
loide Bindegewebsfasern sein konnen; sie erscheinen bei verschiedener
Einstellung des Mikroskops unverdndert in derselben Feinheit. und,
wenn man dieselben einmal gesehen hat, so wird man nicht an et-
waige collabirte Capillaren denken; die feinsten dieser Ziige haben
eine Dicke von 0,001—0,002 Mm.; sie gehen unmittelbar in die
eckigen Figuren iiber, welche die Knotenpunkte ihrer Verbindungs-
stellen bilden, sowie andererseits mit breiter kegelformiger Basis
in die Wand des Capillargefisses; Kerne sind nicht selten in den
Knotenpunkten zu sehen, wie das Fig. ( zeigt; dieselben heben sich
hier aber viel weniger scharf') aus der Umgebung hervor, wie die
in nicht amyloidem Gewebe liegenden. Wo die Septa zwischen den
Fetttropfen breiter sind, wie man bei C cines und bei B einige
sieht, da kann nicht immer entschieden werden, ob es sich um amy-
loide Capillaren oder Bindegewebssepta handelt; manchmal sieht
man in solchen Ziigen einen feinen Spalt, andere Male erscheinen
sie solide. B zeigt zwei Fettzellen (eine bei c), deren Kern gelb
geblieben ist, wihrend das Capillargefiss und die iibrige Umgebung
der Zellen blau sind. Diese Bilder entsprechen der Darstellung,
welche Hayem von den Verhiltnissen giebt. In den Zellen waren
iiberall ein oder mehrere Sterne von Margarinkrystallen ausgeschie-
den (ich habe sie in den Abbildungen der Einfachheit halber als
unwesentliche Theile weggelassen), und man kann sagen, wenn man
will, dass dieselben von der amyloiden Masse eingerahmt waren;
eine besondere Lagerung der Krystalle auf der einen Seite der Zelle
der amyloiden Substanz auf der anderen, als hitte diese jene auf
die entgegengesetzte Seite gedringt, war jedoch nicht wahrnehm-
bar; gewohnlich wolbt der amyloide Kern den Contour der Zelle
etwas hervor, zuweilen ist dieser jedoch gerade an der Stelle deg
blauen Kernes eingezogen (Ca); und die Lagerung der Krystalle,

1) Diese Kerne sind tbrigens im lithographirten Bilde noch undeutlicher
zu sehen, als ich sie dargestellt hatte und das natiirliche Object sie zeigte.
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welche hier gewiss ganz unwesentlich, nur postmortal entstanden
sind, hat nichts von der Anordnung derselben in anderen Zellen
Abweichendes. Diese Krystalle waren in meinen Priparaten, als
ich dieselben anfertigte, auch nur in geringer Menge vorhanden
nach mehrwéchentlichem Liegen dagegen viel reichlicher geworden.

Was die Angabe Hayem’s anlangt, dass dic amyloide Sub-
stanz in der Hille der Fettzellen, in der Umgcbung der gewdhn-
lich noch sichtbaren Kerne vorhanden zu sein schien, so sieht das
in manchen Priparaten, wo der Kern der Zelle gelb ist, der grosse
Fetttropfen dagegen in einer blauen Hille liegt, allerdings so aus.
Aber es muss hier immer die Frage aufgeworfen werden, ob die
blaue Umgebung des Fetttropfens aus der feinen Hiille der Fettzelle
entstanden ist, oder ob es sich um ein amyloides Septum des da-
zwischen befindlichen Bindegewebes handelt. Dass letzteres amy-
loid entartet, ist um so weniger zu bezweifeln, als man die diinnen
blauen Ziige in continuirlichem Zusammenhange mit den dickeren
Figuren in ihren Knotenpunkten sieht. Dagegen habe ich mich nie
von der amyloiden Deg. der Membran der Fett-Zellen iiberzeugen
kénnen, obwohl ich nicht leugnen will, dass eine solche Verinde-
rung vorkomme. Wo der Zellenkern blau und homogen gesehen
wurde, da lag er dem blauen Strange zwischen den grossen Fett-
tropfen dicht an; seine zugespitzten Enden liefen in den Contour
des Fetttropfens aus, und dieser lang in einer nur blau erscheinen-
den Hille; ebenso war das Bild dort, wo die Kerne der Fettzellen
gelb waren, die Umgebung allein blau. Wenn ich mein Urtheil
iiber derartige Bilder fillen soll, so méchte ich meinen, dass auch
die Hiillen der Zellen hier zuweilen amyloid sind, doch kann ich
das nicht deutlich darstellen.

Fertigt man feine Schnitte von Priparaten an, die in Alko-
hol gelegen haben, so ist das Bild viel undeutlicher: Hier ist das
Fett aus den Zellen herausgetreten und erscheint in grosseren oder
kleineren Tropfen zerstreut im Bilde; die faserigen Theile sammt
den Hiillen der Zellen sind vielfach verbogen, die Rdume, wo die
grossen Tropfen lagen z. Thl. collabirt; und nach Behandlung mit
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Jod und SO, erhielt ich verfilzte, zuweilen an allen Theilen schén
blau gefirbte Fasermassen, in denen theils feine lockige, theils
dickere starre Fasern und Kerne zu sehen waren; in anderen Ob-
jecten waren blaue und gelbe Fasern und Kerne neben einander
vorhanden und unter einander verfilzt; dazwischen lagen stets freie
Fetttropfen.

Ich versuchte, eine niihere Einsicht dadurch zu erhalten, dass
ich Aether von der einen Seite am Rande des Deckglischens zu-
stromen liess, von dem anderen dic Flissigkeit mit dem Kliesspa-
pier entfernte. Doch auch hier war die Arbeit ohne Erfolg. Die
Amyloidreaction blieb zwar auch nach langer Behandlung des Ob-
jectes mit Aether ungestort bestehen, aber sobald sich die ersten
Tropfen des Fettes von ihrem Sitze in Bewegung zu setzen began-
nen, wurde das Bild schon unklar; wihrend sie weiterhin in ver-
schiedener Grosse und Form von der stromenden Fliissigkeit davon-
getragen wurden, verschoben sich auch die amyloiden Theile
mehr und mehr; und endlich wurde auch hier ein theils blaues,
theils gelbes Fasergewebe erhalten, das keinen niheren Aufschluss
geben konnte.

Besondere Erwihnung verdient noch das der Hiille eines ganzen
Fetttriubchens angehorige Bindegewebe, welches nicht selten in
allen Theilen amyloid entartet gesehen wird. Bei d (Fig. Il B)
findet man ein solches Bild. Hier erscheint die blaue Farbe so-
wohl an den Fasern, als an den Zellen und der zwischen diesen
Formelementen befindlichen interstitiellen Substanz in derselben
Weise, wie man die Degeneration auch an anderen Orten am gewGhn-
lichen Bindegewebe sieht, z. B. an den Trabekeln der Milz, am in-
terlobuliren Bindegewebe der Leber. Hier scheinen alle Theile
en masse entartet zu sein, obwohl man oft die einzelnen Gebilde
des Gewebes noch isolirt vorfindet, entweder vergrossert und ver-
dickt oder in der dusseren Iorm nicht bemerkbar verindert. Die
Degeneration tritt in dieser Art hidufig nur an einzelnen Stellen
der ganzen Bindegewebsmasse auf, wie es auch Fig. III B zeigt,
oder aber die ganze betreffende Bindegewebspartie ist entartet, was
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sich durch die Amyloidreaction genau feststellen ldsst. Der Beginn
der Erkrankung scheint stets an einzelnen kieinen Gruppen von
Gewebselementen stattzufinden, wihrend andererseits auch bei aus-
gedehnterer Erkrankung hiufig noch kleine Gruppen scheinbar nor-
maler oder fettig entarterer Gewebselemente zwischen den amyloiden
Theilen liegen, eine Erscheinnng, die wir wohl auf eine verschiedene
Widerstandsfihigkeit der kleinen Individuen gegen die sic zur Kr-
ankung veranlassenden Schidlichkeiten zuriickfihren miissen. Bei
stirkerer Degeneration nimmt das Gewebe eine mehr gleichmiissige
Beschaffenheit an, wie das noch a. a. O. zu sehen sein wird.

Was das Aussehen der veriinderten Theile ohne Firbung mit
Jod und SO, anlangt, so werden nur die amyloiden Bindegewebs-
korperchenkerne in nicht entarteter, faseriger Umgebung auch bei
der einfachen Betrachtung als glidnzende homogene Gebilde unschwer
erkannt. Die amyloiden Septa zwischen den Fettzellen haben we-
nig Charakteristisches; sie dirften nur an den am stirksten entar-
teten Stellen durch ungewihnliche Breite und etwas glinzende Be-
schaffenheit auffallen. Ebenso ist es dort, wo an dem faserigen
Bindegewebe alle Theile entartet sind, aber ein vollkommener Zu-
sammenfluss der Gebilde noch nicht stattgefunden hat, schwer oder
nicht moglich vorauszusagen, dass die Reaction eintreten wiirde;
das Gewebe ist hier allerdings mehr compact, einzelne Fasern sind
deutlich verdickt, die Kerne eng von den Fasern umschlossen, die
Contouren der einzelnen Gebilde héufig etwas verschwommen; aber
ganz #hnlich erscheint das Bindegwebe auch an daneben befindlichen
Theilen, welche die Reaction nicht zeigen. Es ist ein Unterschied
zwischen den amyloiden und nicht amyloiden Partien gewiss vor-
handen, aber es wire nicht richtig, wenn ich, mich nach theoreti-
schen Voraussetzungen richtend, angibe, dass ein solcher deutlich
su sehen sei. Ebenso sagt iibrigens Virchow von den amyloiden
Knorpeln der a. a. O. schon erwéhnten alten Irau, dass durch die
einfache Betrachtung nicht zu entscheiden war, welche Theile der
Grundsubstanz die amyloide Deg. erfahren hatten, welche nicht.

Die Aushreitung der Degeneration des Fettgewebes in der
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Bauchhéhle in den drei bezeichneten Fillen anlangend, so habe ich
die Reaction an verschiedenen Theilen des stets méssig fettreichen,
aber sonst Husserst diinnen, zerreisslichen Netzes erhalten; ferner
an dem in allen drei Fillen sehr reichlich ") in dem verdickten Me-
senterium enthaltenen, hier in der That speckigen Fettzellengewebe ;
ferner an dem der Subserosa von der vorderen Bauchwand, von der
Umgebung der Aorta und von der der Nieren; in zwei Fillen an
dem zwischen den grésseren Lippchen des Pankreas befindlichen
Fettgewebe. Keine Reaction oder nur hier und da in geringer Aus-
dehnung habe ich an dem subserdsen Fettgewebe der Darmwand
erhalten, obwohl ich sehr viele Priparate priifte. Von der Behand-
lung der Objecte hing das nicht ab, denn, wenn ich zufillig Fett-
gewebe von diesem Orte und von ciner anderen Stelle gleichzeitig
in gleicher Weise behandelte und unter einem Deckglase conser-
virte, so trat dic Reaction an dem einen Priparate mit tief blauer
Farbe auf, so dass makroskopisch schon eine ganz gleichmissige
dunkelgraue Firbung gesehen wurde, das andere blieb hellgelb.
Es liegen zur Zeit unter meinen Praparaten Objecte, welche schon
seit mehr als zwei Monaten dieses Verhiltniss zeigen, ohne dass
das gelbe Gewebe die charakteristische Farbung angenommen hitte.
In einem vierten Falle constatirte ich die Degeneration in ge-
ringer Ausdehnung am Fettgewebe der Umgebung der Nieren und
Nebennieren bei amyloiden Spirituspriparaten der hiesigen Samm-

(siehe beim Gefissapparat Niheres iiber diese Organe).
In allen Fillen waren auch die kleinen Arterienstimmchen am

1) Den Umstand, dass man in einzelnen Fallen von amyloider Deg, trotsz
hochgradiger Cachexie das Fettgewebe unter der ausseren Haut ziemlich reichlich
und namentlich in der Bauchhéhle nicht wenig entwickelt findet, eine Erscheinung,
welche schon Mecke!l aufgefallen ist und von ihm als wesentlich zu dem Zustande
gehdrig betrachtet wurde, obwobl er selbst Falle von grosser Fettarmuth beobachtet
hatte, erklire ich so, dass die Aufspeicherung von Fett im Korper, wie auch in
anderen Ahnlichen Fallen ohne amyloide Degeneration, mit dem trigen Leben,
welches die betreffenden Individuen zu fithren gezwungen sind, im Zusammenhange
steht. Dass dieser Befund keinenfalls wesentlich ist, lehren die Falle. wo neben
vorgeschrittener amyl, Deg. hochgradige Fettarmuth angetroffen wird,
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Fettgewebe in missiger Anzahl amyloid; nur am Netze schien die
Erkrankung ganz allgemein iiber alle kleinen Stimmchen nebst Ver-
zweigungen verbreitet zu sein, wenigstens verhielt es sich so an den
gepriiften Objecten, und gleichzeitig waren auch hier die kleinen
riicklaufigen Gefisse in schwicherem Grade amyloid.

In Bezug auf die Untersuchungsweise des Fettgewebes habe
ich anzufiihren, dass die Jodreaction allein nicht gut verwerthet wer-
den kann, weil die Jodfirbung hier weniger intensiv auft'ritt u'nd
weil jedes Fettgewebe, wenn reichlicher Jod hinzugefiigt wird, eine
briunliche Farbe an der Umrandung der Tropfen bei schwicherer
Vergrosserung erkennen lisst, wie auch die isolirten ‘Fetttropfen.
Man unterscheidet zwar bei einiger Uebung die Jodreaction am amy-
loiden Fettzellengewebe von der Firbung an anderem, denn die I'arbe
tritt an jenem viel rascher und intensiver auf; verlassen kann ma.n
sich darauf jedoch nicht. Erst nach Schwefelsiurezusatz werden die
Verhiltnisse unzweideutig. Die schonsten Bilder erhdlt man, wenn
die Schwefelsiure, nachdem das Object zwei oder drei Mal in ein-
fach wisseriger Jodlésung gebadet worden ist, sehr langsam — erst
in der feuchten Atmosphiire, dann in Glycerin — zur Wirkung ge-
bracht wird; gewohnlich nach 2—3 Tagen tritt dann die blatie Farbe
an den Kernen und Fasern deutlich hervor, und in den na.chstfo}-
genden Tagen wird sie noch tiefer und schoner. Wenn ma? f;e
S0, kriftiger einwirken ldsst, so kann man auch momentan die

erhalten: aber — abgesehen von den himmelweit verschie-
k)

Reaction ird dann nicht so leicht

denen Pseudoamyloidreactionen — man- w ¢ so teeht
iiber die einzelnen Verhiltnisse in’s Reine kommen u1‘1 0 .auc
gar keine Reaction wahrnehmen. Die am F."ett.geyvebe 1§sc}~1 eul)ge-
tretene Reaction verschwand bei mir regelmissig in c. "emel halben
Stunde; wie ein Meteor war das »wunderbare« Phinomen dann

hwunden. _ . ‘
o gveliltdem ich meine Aufmerksamkeit auf die amyloide Degene-

ration des Fettzellengewebes gerichtet habe, ist mir nur ein Fall

vorgekommen, wo, obwohl ein weiter vorgeschrittener Zustand der De-
] 1

generation im iibrigen Korper vorhanden war, trotz mehrfacher Priif-
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ung des Fettgewebes verschiedener Orte keine Reaction bei dem-
selben erhalten wurde. Dagegen erinnere ich mich aus friiherer
Zeit, in zwei Fillen (einmal bei Syphilis ohne Eiterung, ein ande-
res Mal bei langjihriger scrophuloser oder syphilitischer (?) Kno-
cheneiterung) Bilder vom Netze gesehen zu haben, welche shnliche
Verhiltnisse darboten; doch war hier nur ein violettblsulicher An-
flug durch Jod und SO, bedingt, und nach einigen Tagen warf ich
die Objecte fort, ohne den Gegenstand weiter zu verfolgen.

Nach dem Mitgetheilten zu schliessen, ist die amyloide Dege-
neration am Fettzellengewebe zwar nicht in allen Fillen vorhanden,
wie das ja auch von anderen Organen gilt. Sie diirfte jedoch in
Fillen von weiter vorgeschrittener Degeneration keine seltene Er-
scheinung sein.

Am subcutanen Fettgewebe habe ich die Verinderung nicht
sicher constatiren konnen’). In einem der Fille, wo die inneren
Héhlen die Verinderung zeigten, constatirte ich zwar bei der Un-
tersuchung des frischen Priiparates am Fettgewebe eines Unterschen-
kels und an dem der Brust, wie es mir schien, eine wenig ausge-
dehnte Reaction an einzelnen Lappchen; als ich jedoch an den in
Alkohol aufbewahrten Objecten die Beobachtung wiederholen wollte,
war das Resultat ein negatives. Da hier ausserdem die Gefisse
von der amyloiden Deg. verschont waren und jene Beobachtung nur
fliichtig geschah, so will ich sie als nicht sicher betrachten.

Im Anschlusse an das Mitgetheilte will ich nun noch darauf
hindeuten, dass die amyloide Degeneration des Bindegewebes in frii-
heren Stadien, selbst bei ziemlicher Ausbreitung, iiberall in der
Weise sich darstellt, dass man ohne Anwendung der iiblichen Rea-
gentien nicht sagen kann, wie viel und was entartet ist.

Die einzelnen Rundzellen in den Lymphdriisen, der Darm-
schleimhaut und a. a. O. zeigen wenig dingnostisch Verwerthbares,
wenn durch Jod und SO, eine schone blaue Firbung an jhnen er-
halten werden kann. Die Kerne sind dann kaum merklich ver-

1) Die Gebilde der dusseren Haut scheinen eine gang eigenthfimliche Stel-
lung im menschlichen Kérper einzunehmen.
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grossert, etwas glinzend, das spérliche Protoplasma an den sich be-
rithrenden Zellen weniger granulirt und oft zum Theil zusammen-
geflossen; so erscheinen jedoch auch andere Stellen veriindert, welche
die Reaction nicht zeigen. Es treten nach recht sorgfiltiger Be-
handlung mit Jod und 80O, kleinere und grossere Gruppen von blauen
Kernen mit blauer Internuclearsubstanz (an Schnitten gehiirteter Ob-
Jecte) inmitten von gelbem Gewebe derart auf, dass neben den blauen
Kernen solche liegen, welche grosser sind und mehr glinzend aussehen
und doch nicht die Reaction zeigen; bei langem Liegen in diluirter SO,
erweisen sich dieselben als ebenso resistent, wie die amyloiden. Die
Deutung dieser Gebilde kann eine zweifache sein. Entweder sind
sie sclerotisch geworden, wihrend an anderen die amyloide Dege-
neration eingetreten ist; oder sie sind erst anderweitig verindert,
um spiter amyloid zu werden. Ich halte das Letztere fiir wahr-
scheinlich; denn bei stirkerer Entartung desselben Gewebes wird
das meiste oder alles Gewebe, in dem die Kerne noch zu erkennen
sind, blau angetroffen, so dass — und man darf wohl so schliessen
— die frither compact, resistent gegen Reagentien gewordenen Kerne
spéiterhin amyloid werden. Aehnliches findet auch an anderen Ge-
weben statt. Spiterhin quellen die Gebilde mebr und fliessen zu
unformlichen Klumpen zusammen. Kleeblattformig zusammenge-
klebte blaue Rundzellen sieht man besonders schén in den Lymph-
driisen bei beginnender Degeneration derselben.

Auch die quellenden Fasern der cytogenen Bindesubstanz zei-
gen in den friheren Stadien nur durch Jod und SO; das Vorhan-
densein der amyloiden Degeneration. Sie erscheinen unwesentlich
oder wahrnehmbar verbreitert, unterscheiden sich aber dem Aus-
sehen nach nicht auffallend von den sclerotischen Fasern bei Zu-
stinden einfacher Induration. Unter der Reaction sicht man sie
mit priichtiger blauer Farbe in der Gestalt, wie einzelne isolirt in
Fig, IV (Taf. I) von der einfach cytogenen Lymphscheide einer Sa-
gomilz ) dargestellt sind. Die einzelnen Fasern werden entweder

1) Nach Untersuchungen, die ich in der nachsten Abtheilung diaser Ar-
beit der Qeffentlichkeit Gibergeben werde, findet bei der Sagomilz amyloide Dege-
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in grosserer Ausdehnung blau gesehen, oder nur an einzelnen
dickeren Stellen, welche an den Enden in die gelben Fasertheile
auslaufen.

Mehr will ich iiber das Bindegewebe im Allgemeinen nicht
anfiihren.

Cap. II.

Die Organe der Blutcirculation.

Das Herz und die Endausbreitungen der Blutgefisse sind bis-
her schon vielfach in Fillen von amyloider Degeneration untersucht
worden. Dagegen haben die Hauptstimme und grossen Aeste der
Arterien und Venen nur wenig oder gar keine Beriicksichtigung er-
fahren, obwohl, wie ich unlingst gefunden habe, diese Organe eben-
falls sehr hiufig der amyloiden Degeneration anheimfallen.

Meine erste Aufmerksamkeit wurde durch einen Zufall auf
den Gegenstand gerichtet. Herr Prof. Boettcher veranlasste mich
namlich, von der atheromatis veridnderten Intima Aortae eines In-
dividuums, welches am Tage vorher (am 3. Mirz 1871) secirt wor-
den war und vorgeschrittene amyloide Degeneration im Korper
zeigte, einige mikroskopische Priparate zur Demonstration anzu-
fertigen. Einmal bei der Arbeit, machte ich noch ein halbes Dutzend
Schnitte fiir mich, um dieselben in Bezug auf das Cholestearin zu
prifen. Weiterhin fiel mir gleich auf, dass Jod allein an den zuerst
der Priifung unterworfenen Objecten rasch einige ganz kleine réth-
liche Flecken hervortreten liess; eine oberflichliche mikroskopische
Betrachtung ergab, dass dieselben einzelnen . Stellen des scheinbar
nicht wesentlich veréinderten Gewebes der Intima zukamen:; in ih-
rer Umgebung befanden sich Fett und Cholestearin, welche durch

neration der Capillaren und des Reticulum der Lymphscheide (der Malp. Korper
und der einfach cytogenen Scheide) statt. Dieses ist das fir die Verinderung
Charakteristische,
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Jod nicht gefirbt worden waren. Jch setzte weiterhin eine gute
Menge Schwefelsdure hinzu und liess die Objecte ohne Deckglis-
chen stehen; nach ciner halben Stunde war nichts mehr von einer
charakteristischen Farbe an den vorher rothlichen Stellen zu sehen:
blaues Cholestearin, hraunes Fett und eine gequollene blaue Hand-
tuchfaser waren das Einzige, was die Aufmerksamkeit fesseln konnte.
An einigen anderen IFliichenschnitten, welche von den am meisten
fettig degenerirten Stellen entnommen waren, wurde nichts gesehen,
was fiir amyloide Deg. hitte sprechen konnen. Ich hatte die mei-
sten grossen Gefisse zur Untersuchung aufbewahrt, concentrirte je-
doch meine Aufmerksamkeit hauptsiichlich auf die Aorta. Und ge-
rade die atheromatos verinderte Aorta ist nicht der Ort, wo die
amyloide Degeneration leicht studirt wird, sowie denn auch eine
mikrochemische Priifung des Cholestearin, zu welcher das Object
unmittelbar einlud, nicht gut vereinigt werden kann mit der Unter-
suchung der amyloiden Degeneration. Ich war deshalb iiber die
Verhiltnisse noch nicht ins Reine gekommen, als nach einer Woche
ein dhnlicher Fail zur Beobachtung kam, wo die amyloide Degene-
ration, weil die Aorta nicht atheromatis war, mit Leichtigkeit nach-
gewiesen wurde. Lx stellte sich nun bei der Priiffung dieser und
anderer frischer I'ille und der in der hiesigen Sammlung vorhan-
denen dlteren Objecte heraus, dass die Degeneration in den grossen
Gefiissen in ganz ausgedehnter Verbreitung vorkommt.

Ich gebe zuniichst cine allgemeine Darstellung iiber die Ver-
hiltnisse und werde dann die einzelnen Beobachtungen gesondert
anfiihren.

Wir beginnen mit den grossen Arterien und Semilunar-
klappen, welche letzteren in Bezug auf die Veréinderung mehr Ge-
meinsames mit den grossen Pulsadern, als mit dem Herzen, darbieten.

Von den grossen arteriellen Gefiissen sind es vorwiegend die
grossen Stimme, die Aorta und Pulmonalis, und hier wiederum die
am niichsten zum Herzen hin gelegenen Theile, welche die Dege-
neration am stirksten und frithesten erfahren.

Il
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Bei einfacher Betrachtung ohne die Amyloidreaction erscheinen
die Gefisse und die Klappen an den amyloiden Stellen makrosko-
pisch nicht wahrnehmbar verindert. Auch in der Elasticitit ist
keine auffallende Verinderung vorhanden. Die Erkrankung betrifft
hauptsichlich die Intima. Sie kommt am exquisitesten rein vor,
verbindet sich aber auch mit der atheromatdsen Degeration.

Ich fithre zuniichst ein makroskopisches Priparat vor. Fig.
VII (Taf. T) zeigt einen Theil des Ursprunges einer Pulmonalarterie
mit einer Klappe. Es ist, damit durch die Schattirung keine Un-
klarheit erzeugt werde, nur eine Partie der mit Jod und SO, be-
handelten Flichen vollkommen dargestellt, und moge man die Auf-
merksamkeit nur auf die gelbe Stelle mit der Punktirung richten.
Jod allein erzeugte auf der glatten Fliche eine gleichmissige gelbe
Grundfarbe, in der an der Klappe einzelne kleine rothliche Flecken
dentlich zu sehen waren, an der Intima des Gefiisses dagegen nur
bei recht aufmerksamer Betrachtung #usserst kleine rothliche Punkte
wahrgenommen wurden. Schwefelséiure erzeugte hierauf rasch eine
iusserst dichte schwarze Punktirung auf gelbem Grunde, wie wenn
die mit Jod gelb gefirbte Fliche russig angehaucht worden wire.
Die schwarzen Punkte, welche, wie unten ersichtlich werden wird,
den amyloid degenerirten Theilen der Intima zukommen, sind an
der Klappe in Gestalt von Strichelchen in der Richtung des Ran-
des derselben angeordnet, entsprechend dem Iaserverlaufe im Bin-
degewebe, haben hier die Dicke eines I'adens von Spinnengewebe bis
feinen Zwirn und eine Linge von den kleinsten Dimensionen bis zu
1 Mm. oder etwas dariiber; sie sind hier nicht gleichmissig ver-
theilt, sondern in der Umgebung des Nodulus ziemlich dicht ste-
hend, fehlen dann und erscheinen wieder in der Mitte der Klappe
in einer kleinen Gruppe angeordnet. — An der Intima der Pulmo-
nalis sind die schwarzen punktférmigen Flecken kleiner, meist nur
von der Grosse eines mit feiner Nadel gemachten Stiches, erreichen
jedoch einen Durchmesser bis 0, Mm. und dariiber; sie confluiren
mehrfach und bilden dadurch mannigfach gestaltete grissere Figu-
ren, welche jedoch nicht verhindern, dass das Bild in seiner Ge-
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sammtheit den Eindruck einer feinen Punktirung gewihre, zumal
da in den durch Confluenz der isolirten Punkte ') entstandenen Fi-
guren dic einzelnen Gebilde durch ihr dunkleres Centrum in der
Regel noch gesondert erkannt werden. Die Punktirung ist jedoch,
wie man sicht, nicht glejchmiissig iiber die ganze Iliche verbreitet;
oberhalb des gemeinsamen Ansatzes zweier Klappen (bei c) fehit
sie ganz; bei b sieht maun eine Stelle, wo sie feiner und weniger
dicht ist, und von der dichten Punktirung zu dieser Stelle findet
ein allniiliger Uebergang statt, indem die Punkte immer feiner und
weniger dicht werden.

In dieser Weise dehnt sich die Verinderung iiber die Intima
des ganzen Stammes der Pulmonalarterie aus.  An allen Stellen,
welche man priift, findet man ein dhnliches Bild, und es zeigt sich
dabei, dass itberall, wo eine leichte schwielige Verdickung vorhan-
den ist, wic in der Gegend der Klappenansatze und etwas oberhalb
derselben, dieselbe viel spiirlicher erscheint, oder auch ganz fehlt;
letzteres auch namentlich dort, wo sich kleine Fettflecken vorfin-
den, die stets ganz gelb werden.

Im System der grossen Arterien einer Leiche habe ich diese
amyloide Veranderung, deren Ausdehnung und Gradam besten
mit Hilfe der eben bezeichneten makroskopischen J-80;-
Reaction gepriift wird, stets an der Intima des Pulmonalarterien
stammes stirker, als an allen anderen Orten, gefunden; und zwar
verhiilt sich dieses Gefiss sammt den zugehorigen Klappen nach den
von mir untersuchten Priparaten ?) in folgender Weise.

Die Semilunaren sind diinn und gewdhnlich leicht gefenstert;
ihre Noduli klein oder unbedeutend geschwellt; die Amyloidreaction
wird nur an einzelnen Partien des Gewebes in Gestalt kleiner Grup-

1) Es darfte wohl selbstverstindlich sein, dass, wo.hier von Punkten und
Strichen gesprochen wird, diese nicht im mathematischen Sinne anfzufassen sind.

2) Bei Untersuchung eines grdsseren Materials werden sich wohl durch
Complication mit anderen (efissverinderungen einige Verschiedenheiten ergeben;
in den Grundziigen wird es sich aber gewiss immer so verhalten, wie es unsere
Beobachtungen ergeben haben. Zudem habe ich am Schlusse dieses Capitels die
einzelnen Beobachtungen noch gesondert angefiihrt.

11*
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pen von Strichen und Flecken in der beschrichenen Weise erhalten,
hiufig in zierlicher Anordnung in der Umgebung der gelb bleiben-
den Noduli und daneben an anderen Stellen, andere Male nur an
dem iibrigen Gewebe in spirlicher Ausdehnung, wihrend die Um-
gebung der Noduli frei bleibt; die Rinder der Klappen zcigen ge-
wohnlich keine Reaction; die Flecken befinden sich entweder auf
beiden Seiten der Klappen in der Art, dass jedes Blatt seine be-
sonderen erkrankten Stellen hat, oder sie sind nur auf der zum
Herzen gekehrten Seite vorhanden. Die Degeneration tritt an ih-
nen spiter auf, als an der Intima der Pulmonalis; ich fand sie nur
dort, wo die Amyloidreaction schon ecine dichtere Punktirung an
letzterer zeigte; wo an dem Gefiisse nur eine lichte Punktirung er-
halten wurde, da fehlte sie an den Klappen vollkommen.

Ander Intima der Pulmonalis zeigt sich die amyloide Dege-
neration zuniichst im Hauptstamme in einiger Hohe von den Klap-
pen, etwa einen bis einige Cmn. von diesen entfernt; spiter schreitet
sie weiter nach oben und unten vorwirts. Wenn sich die Verinde-
rung einige Cm. vom Ursprunge des Gefisses durch eine recht
dichte Punktirung zu erkennen giebt, wird sie in der Nihe jener
Stellen, wo die Rénder der an die Wand angedriickten Klappen zu
liegen kommen nur durch lichte Punktirung angezeigt. In hoheren
Graden wird sie jedoch auch hier stirker angetroffen, und man fin-
det dann noch in den oberen Partien des Taschentheiles der Intima
eine ziemlich dichte schwarze Punktirung, welche tiefer zwar spér-
licher und kleiner wird, aber bis auf den Grund der Taschen geht
und, wie erwiihnt, auch an den Semilunaren in etwas anderer Form
vorhanden ist. Bei schwiicherer Entartung erhilt man in dem Ta-
schentheile nur ganz vereinzelt stehende, #usserst feine Punkte.
An den vereinigten Klappenansitzen umgeht die Degeneration die
Intima immer in #hnlicher Weise, wie e¢s bei ¢ Irig. VII zu sehen
ist; den Bogen, welchen die Punktirung macht, habe ich bei stiir-
kerer Degeneration auf der Hohe der Klappenansiitze noch c. 2 bis
4 Mm. von diesen entfernt gefunden; scharf lisst sich die Grenze
nicht bestimmen, weil die Degeneration nicht plétzlich aufhért, und
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zuweilen habe ich ganz vereinzelte Punkte auch auf dieser schwie-
ligen Stelle dicht am Klappenansatze gesehen; seitlich von diesem
riickt sie gewdhnlich niher heran und kann in Gestalt einer lichten
Punktirung dicht an demselben sich vorfinden, in welchem Falle
ein steiler Bogen oberhalb des vereinigten Ansatzes gesehen wird.

In den beiden Hauptisten der Pulmonalarterie wird die De-
generation stets schwiicher als im Stamme angetroffen. In schwi-
cheren Graden findet man, wiihrend dieser eine ausgedehnte lichte
Punktirung der Intima giebt, in jenen nur noch einzelne mohn- bis
hirsekorngrosse Gruppen von dusserst feinen, etwas dichter stehen-
den Punkten und daneben feine zerstreut stehende Punkte, welche
erst bei grosser Aufmerksamkeit gesehen werden und nur bei eini-
ger Uebung dargestellt werden konnen. — In den niedersten Graden,
wie sie mir nicht vorgekommen sind, wird wohl nur der Haupt-
stamm in den mittleren Theilen die Degeneration zeigen. — In den
hoheren Graden der Degeneration habe ich in den beiden Haupt-
dsten der Pulmonalis noch eine ziemlich dichte iiber die ganze In-
tima ausgebreitete Punktirung erhalten; in den weiteren Verzwei-
gungen wurde die Degeneration jedoch rasch schwicher, und weiter
als bis in die Aeste vierter Ordnung des in die Lunge eingetrete-
nen Gefiisses, in welchen nur noch wenige Spuren der Punktirung
erhalten wurden, habe ich sie nicht nachweisen koénnen. Die klei-
neren Zweige (und Capillaren) erweisen sich auch bei der mikro-
chemischen Untersuchung frei von der Degeneration. Es handelt
sich hier um eine Verinderung die dem Stamme und den
Hauptisten dieser Gefisse eigen ist.

Die Pulmonalvenen iibergehend wenden wir uns jetzt zur Aorta
undderen Aesten. Hier manifestirt sich die amyloide Degeneration
ganz in derselben Weise, wie es oben beschrieben wurde, doch fand
ich sie in derselben Leiche in der Aorta thorac. ascendens stets
deutlich schwiicher, als in dem DPulmonalstamme, wenn auch der
Unterschied nicht gerade sehr bedeutend war.

Anden Aortey klappen, welche ebenfalls hiufig gefenstert er-
schiencn, waren durch Jod und SO, hur sparliche Striche und Flek-
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ken zu erhalten, oder auch gar keine, wihrend gleichzeitig die Pulmo-
nalklappen solche zeigten. — An der Intima umgeht die Punktirung
die Klappenansitze in dem beschriebenen Bogen; in dem Taschentheile
ist sie nur ganz lichte. Die dichteste Punktirung findet sich in der
Aorta ascendens; in der Gegend des Arcus wird sie schwicher oder
hort in den niederen Graden ganz auf. Bei weiter vorgeschrittener
Degeneration dehnt sie sich, allmilig schwiicher werdend, auch auf
die Intima der Thoracica descendens aus und erscheint, wiihrend
grossere Strecken des Gefisses dazwischen frei bleiben, in Gestalt
linsengrosser oder bis 20-kopekenstiickgrosser Gruppen von lichte
stehenden Punkten auch in der Aorta abdominalis. In den héheren
Graden findet man die amyloide Degeneration in der ganzen Aus-
dehnung der Aorta, falls man nur eine quadratcentimetergrosse
Stelle priift, aber ebenfalls an den vom Herzen entfernter liegenden
Stellen schwiicher, als am Anfange. Dabei bemerkt man auch, dass
nicht alle auf einer Héhe befindlichen Theile der Intima gleich stark
amyloid verdindert sind, sondern in verschiedenem Grade, wie es
Fig. VIII (Taf. I) zeigt. — Das Bild stellt einen Theil der Intima
thoracica descendens von der 7. (a) bis 10. (b) rechten Intercostal-
arterie dar, wie es nach gleichmissiger Behandlung der Fliche mit
Jod und Schwefelsiure erhalten wurde. (Da dieses Priparat und
das in Fig. VII dargestellte von einem Individuum herriithren, so
zeigen dieselben auch die Verschiedenheit in dem Grade der Er-
krankung an den betreffenden Orten). Man sieht die schwarze
Punktirung auf der gelben Fliche derart angeordnet, dass grossere
Gruppen von Punkten mit kleineren abwechseln, wihrend dazwischen
eine lichtere Punktirung oder ganz freie Stellen sich vorfinden. Es
zeigt die amyloide Degeneration in dieser Beziehung eine Aehnlich-
keit’ mit der atheromatiosen Verinderung, doch findet man jene ge-
rade nur an solchen Stellen, welche von dieser verschont geblieben
sind, und es ist in dieser Bezichung besonders interessant der erste
von den unten mitgetheilten Fillen, wo neben hochgradiger endar-
teriistischer Verinderung nur die wenigen von dieser frei gebliebe-
nen Stellen die Amyloidreaction zeigten, wie ich das makroskopisch
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und mikroskopisch genau verfolgte. In solchen Fillen ist die athe-
romatdse Degeneration gewiss viel frither vorhanden, als die amy-
loide; wenigstens habe ich in den stark verfetteten und choleste-
arinhaltigen Stellen nichts finden kénnen, was auf das ehemalige
Vorhandensein der amyloiden Degeneration hingewiesen hitte, ob-
wohl doch die amyloide Substanz sehr resistent ist. Die verfetteten
Stellen erscheinen bei stirkerer amyloider Degeneration nach dem
Hervortreten der makroskopischen Reaction als rein gelbe Felder
in der wie russig angehauchten Umgebung. Bei ¢ (Fig. VIII) sind
solche leicht hiigelige verfettete Stellen, welche sich lings der In-
tercostalarterienurspriinge zeigten, angedeutet. Das Bild ist hier
Jedoch nicht so prignant, weil die amyloide Degeneration nur einen
schwicheren Grad darbietet.

Zwischen den Priidilectionsstellen der atheromatésen und amy-
loiden Degeneration zeigt sich ein gerader Gegensatz. Wihrend
Jene am frithesten und stirksten dort auftritt, wo die Intima am
stirksten dem mechanischen Reize des stromenden Blutes oder einer
mechanischen Zerrung ausgesetzt ist, vermeidet die amyloide Dege-
neration diese Stellen ganz, oder entwickelt sich erst spiter an den-
selben. Es ist eben — auch hiernach zu schliessen — ein passiver
Zustand nothig, damit die amyloide Verinderung eintrete. Und
auch von den scheinbar unter gleichen Bedingungen befindlichen
Stellen erkranken nur einzelne Gewebspartien, wihrend andere noch
lingere Zeit erhalten bleiben (je nach der Individualitit). Auch
sieht man deutlich, dass die amyloide Umwandlung nicht an den
Producten des endarteriitischen Processes auftritt.

Inden Zweigen der Aorta zeigt sich das Verhiltniss, dass die
amyloide Degeneration am friihesten an den vom Aortenbogen ab-
gehenden Gefissen auftritt, spiater an den im weiteren Verlaufe
entspringenden Aesten. Sie beschriinkte sich in den von mir unter-
suchten Fillen stets auf die grossten Zweige.

In geringeren Graden der Aortenverdnderung fehlt sic in allen
Zweigen derselben. Jedoch schon zu einer Zeit, wo die Aorta in
der Bauchgegend nur an isolirten Stellen die Reaction zeigt, findet
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man in der Anonyma und den Subclaviae und in den Carotides communs
eine ganz allgemein ausgebreitete Krkrankung, welche sich unter der
Reaction durch feine ziemlich gleichmiissig verbreitete Punktirung an
der Intima zu erkennen giebt; dieselbe ist jedoch in der Anonyma und
Subclavia sin. und Carotis com. sin. schwiicher, als die im Aorten-
bogen vorhandene, und noch schwicher in der Subclavia und Ca-
rotis com. dex.; gleichzeitig fand ich damn cine sehr geringe Reac-
tion in den Iliacac communes, wihrend in den iibrigen von der
Aorta abgehenden Zweigen keine Reaction vorhanden war. — Bei
stirkerer Entartung in der Aorta sah ich Spuren der Reaction auch
in dem Ursprungstheile der Cocliaca; in den Theilungsiisten der
Iliacae communes, sowie auch in der Art. cruralis und poplitea war
sie jedoch auf keine Weise zn erhalten. Im oberen Aortensystem
fehlte sie ebenfalls jenseits der Axillaris, wihrend sie sich vom Be-
ginn der Subclavia, allmilig schwiicher werdend, bis hierher er-
streckte. In den Carotides communes wurde sie nach oben zu eben-
falls immer schwicher und fehlte, obwohl sic sich in der ganzen
Ausdehnung jener vorfand, vollkommen in allen weiteren Verzwei-
gungen. Zuweilen findet man auch Spuren der Reaction in der
Renal- und Lienalartie. In allen klcineren Aesten der Aorta fehlte
sie immer.

Was nun die feineren Verhiltnisse der in Rede stehenden
Gefisserkrankung anlangt, so wollen wir uns bei der Darstellung dieser
hauptsichlich an die Abbildungen halten. Wenn man einen Quer-
schnitt von einer Pulmonalarterie, welche die makroskopische Re-
action als dichte schwarze Punktirung zeigt, auf erforderliche Weise
mit Jod und Schwefelsiure behandelt, so sicht man bei schwicherer
Vergrosserung, wic Fig. XI (Taf II) zeigt, in der Intima (a) die
amyloid entarteten Gewebspartien als verschieden grosse blaue I'lek-
ken, welche zum grossten Theile in den mittleren Partien der In-
tima sitzen, der Oberfliche in der Regel ctwas niher, als der Media;
sie sind schr verschieden gross, doch ldsst sich die durchschnittliche
Lange auf Querschnitten zu 0,03—0,3 Mm. bestimmen; auf Lings-
schnitten erscheinen sie meist etwas grosser, einzelne betrichtlich
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grosser. Bei dem in Betracht stehenden Gefdsse, wo die Punkti-
rung makroskopisch dicht ist, findet man sie in jedem Schnitte mehr
oder weniger reichlich, Bei ciner makroskopischen Reaction, wie
in Fig. VIII, muss man oft viele auf einander folgende Schnitte
machen, bis man einige I'lecken in der Intima findet. Fine Verschieden-
heit in der Dicke der Intima findet man beim Vergleich der amy-
loiden und der keine blauen Flecken zeigenden Stellen nicht; zu-
weilen erscheinen die ersteren etwas dicker, zuweilen aber auch
diinner, als dic letzteren. -— In der Muscularis dieser Gefisse ist
die Degencration immer nur spirlich vorhanden. Sie tritt hier an
einzelnen Gruppen von Muskelzellen auf und wird nach Hervorru-
fung der Reaction ebenfalls durch blaue Flecken angezeigt, welche
jedoch nur an der Pulmonalarterie, wo die Intima eine stirkere De-
generation zeigte, so reichlich gesehen wurden, wie auf der Abbil-
dung (XI b); und zudem ist dieses eines jener Priparate, wo die
meisten blauen Flecken in der Media zu sehen waren. Bei ¢ sieht
man auch ein kleines Gefisschen in der Media entartet, — keine
hiiufige Erscheinung. In der Aorta fand ich die Media — obwohl
ich von diesem Gefisse die meisten Objecte anfertigte -- noch viel
schwicher amyloid, nur in wenigen Priparaten mit einzelnen blauen
Flecken versehen. Kbenso in der Carotis, wo auch die blauen Fle-
ken in der Intima ansehnlich kleiner gefunden werden. — Die Ad-
ventitia zeigt, abgesehen von der amyloiden Degenerationjder Vasa
nutrientia, nichts Bemerkenswerthes. Ks ist immer nur ein ver-
haltnissmissig kleiner Theil der Vasa vasorum, welcher dic Reaction
zeigt, und ich habe sie selten etwas reichlicher gefunden,” als Iig.
XI dieselben (d) zeigt. Ihr Durchmesser betrdgt gewdhnlich 0,012
bis 0,02 Mm., selten bis 0,03, und in der Regel zeigen diesc Ge-
fisse, welche man meist nur in geringer Ausdehnung zu Gesichte
bekommt, in der ganzen Dicke der Wand die Reaction.

Derjenige Theil, welcher die Hauptrolle bei der amyloiden Er-
krankung der grossen Arterien spielt, ist nach dem Angefiihrten die In-
tima. Wir richten deshalb eine besondere Aufmerksamkeit auf diese.

Fig. X (Taf. II) zeigt bei schwiicherer Vergriisserung einen
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mit Jod und Schwefelsiure behandelten Flichenschnitt von der In-
tima einer Pulmonalis, welche die makroskopische Reaction als dichte
Punktirung zeigte. Man sieht die Verschiedenheit der Grosse und
Form der Flecken, die bizarre Begrenzung derselben, welche durch
Confluiren der kleineren zu grosseren bedingt wird; dabei bemerkt
man, dass die meisten eine mehr oder weniger deutlich ausgespro-
chene lingliche Gestalt haben und dass der Lingsdurchmesser die
Richtung der Fasern der Intima einnimmt; das seitliche Confluiren
der Flecken verwischt jedoch zum Theil dieses Bild.

In Figur XII (Taf. II) sieht man die Verhiltnisse in der In-
tima bei 310facher Vergrosserung. A und B stellen Lingsschnitte
von der Thoracica descendens, C einen solchen von der Aorta ab-
dominalis dar (bei A und C die ganze Dicke der Intima, bei B nur der
innerste Theil). Man sieht, dass die blaue Farbe der Amyloidreac-
tion sowohl an die einzelnen Bindegewebsfasern, als an die Zellen und
an die Intercellularsubstanz gebunden ist; bald bemerkt man mehr
isolirte blaue Fasern und spindelformige Korperchen, bald — und
das ist das Hiufigste — eine gleichmissig iber eine Gewebspartie
ausgebreitete Farbe; in letzterem Falle sind die einzelnen Form-
elemente noch mehr oder weuiger deutlich sichthar, oder es ist eine
homogene blaue Fliche vorhanden; doch sieht man hier gewéhnlich
noch Andeutungen der ehemaligen faserigen Beschaffenheit, und es
wird, wenn man nur wenige Bilder betrachtet, klar, dass confluirte
amyloid gewordene Gewebsbestandtheile an solchen homogenen Stel-
len vorliegen. Am stirksten ist die Degeneration stets an mittle-
ren Theilen der Flecken ausgebildet; hier ist die Beschaffenheit
homogen, die Farbe der Reaction in der Regel auch dunkeler und
reiner blau; seitlich verliert sie sich allmilig an den einzelnen Fa-
sern, welche dann in ihrem Verlauf zum Theil blau, znm Theil gelb,
an der Grenze mit griinlichem Anfluge gesehen werden. An ein-
zelnen Fasern geht die Degeneration weiter, an anderen hort sie
friher auf. Es ist das Bild des Ineinandergreifens der beiden Far-
ben und der Begrenzung des degenerirten Flecks bei 310facher Ver-
grosserung sehr #hnlich jenem makroskopischen Bilde, welches man
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an einem abgebrannten Ziindholzchen zu sehen bekommt. Wie bei
diesem weichen Holze, wenn die Flamme plotzlich ausgeblasen wird,
wiihrend es mit nach unten gehaltenem Kopfe in raschem Brennen
begriffen war, die schwarze Farbe in die gelblichweisse des intacten
Theiles eingreift, ganz so gehen in der amyloiden Intima in der
Langsrichtung des Gefiisses die blauen Fasern allmiilig in die gel-
ben Theile iiber. An der inneren (zum Gefiiss gekehrten) und
dusseren Seite der degenerirten Flecke ist der Uebergang der blauen
und gelben Farbe ein mehr plotzlicher, wie etwa der Uebergang
beider Farben bei cinem Holzstabe, welcher mit nach oben gehal-
tener Flamme langsam gebrannt hat.

Die Ausbreitung der amyloiden Degeneration in der Intima
erfolgt — wenn man das Verhalten der kleineren erkrankten Stel-
len (Fig. XII B a) zu den grosseren so deuten darf — zum Theil
durch allméliges Vorschreiten der Verdnderung an den in Degene-
ration begriffenen Fasern, zum Theil, wie das aus vielen Bildern
deutlich hervorgeht, durch Zusammenfluss isolirt auftretender Flecken
(Fig. XII A). Die Erkrankung erfolgt fast immer mehr oder we-
niger gleichzeitig an einer ganzen Gruppe von Gewebsbestandthei-
len, indem auch an den kleinen Flecken die Farbe nur selten ganz
ausschliesslich an ein Element gebunden ist, sondern an mehreren
zugleich beobachtet wird. Die einzelnen Fasern werden nur selten in
so scharfer Begrenzung gesehen, wie bei der cytogenen Bindesub-
stanz, obwohl mitunter auch hier solche Bilder in ganz vorziiglicher
Weise zur Wahrnehmung kommen; gewdhnlich sieht man aber meh-
rere neben einander sammt den Zellen und der Zwischensubstanz
gleichzeitig durch Jod und SO, blau gefirbt. — Die clastischen
Fasern erscheine in den amyloiden Flecken oft mnoch deutlich er-
halten, spiter scheinen sie durch Atrophie (?) unterzugehen; viel-
leicht werden sie auch amyloid ; das Factum ist, dass in den gros-
seren Ilecken ganz homogene Flichen zu Gesichte kommen, in denen
nur in sparlicher Anzahl sehr diinne Fasern wic eingemauert ver-
laufen oder auch nichts von Fibrillen zu sehen ist.

Was die sonstigen Verdnderungen in der Intima anlangt, so



findet man bei jenen Gefissen, wo die atheromatdse Verdnderung -
dusserlich fehlt, einzelne fettig degenerirten Zellen, hie und da eine
Anh&ufung von Fetttripfchen uund vielleicht cine abnorme Dichtig-
keit des Gewebes; doch habe ich dariiber kein genaues Urtheil ge-
winnen konnen. Anilin firbt die Zellenkerne an den nicht amyloi-
den Stellen ebenso, wie in anderen grosseren Gefissen, welehe ich
zur vergleichenden Untersuchung priifte. Auch bei einem scheinbar
normalen Gefiisse werden dieselben an einzelnen Stellen grisser und
reichlicher, an anderen spirlicher und kleiner gefunden. Und um
eine durchgehende Verinderung zu constatiren sind meine verglei-
chenden Untersuchungen nicht unfangreich genug.

Wenden wir uns nochmals zu den bezeichneten Abbildungen
(Iig. XII), so zeigen diese noch einiges Beachtenswerthe in Bezug
anf den Ort der amyloiden Verdinderung in der Intima. Der linke
Rand gehort der Innenfliche des Gefisses an (das Epithel konnte
hier nicht wahrgenommen werden). Der grosse amyloide Fleck bei
A berithrt nirgends die Oberfliche des Gefisses; bei C verhilt sich
die Hauptpartie der amyloid verinderten Stellen ebenso, aber an zwei
Stellen, gegen die Enden zu, sieht man kleine blaue Partien, welche
den Hauptfleck mit der freien Fliche des Gefiisses verbinden und
die sich offenbar seitlich an jenen angebildet haben.

Fig. XIII (Taf. II) A und B sieht man 2 sehr feine Flichen-
schnitte von recht stark entarteten Stellen der Intima der Pulmonalis
bei 310facher Vergrosserung; bei A ist die Degeneration stirker,
als bei B. Die einzelnen degenerirten Flecken sind hier mehrfach
mit einander in Berithrung getreten. Man sieht die homogene Be-
schaffenheit der grosseren; in den kleineren noch Andeutungen Y
der Bindegewebskorperchenkerne und cine mehr oder weniger deut-
lich faserige Beschaffenheit; an der Peripherie erfolgt der allinilige
Uebergang des blauen und gelben Gewebes in einander. In dem
gelben Gewebe, namentlich bei A, finden sich ziemlich reichlich Hiuf-

1) Auf der Abbildung Fig. XIII B sind die Contouren der Bindagewebs-
korperchenkerne su scharf markirt,

— 113 —

chen von Fetttropfchen und Kornchen. Diese Flichenschnitte
geben im Allgemeinen weniger Aufschluss iiber die feineren Ver-
héltnisse, als die senkrecht auf die Wand gefiihrten, wihrend jene
dagegen eine grossere Uebersicht gewéhren.

Wenn ich nach der Litteratur urtheilen darf, so ist die amy-
loide Degeneration der grossen Arterien von anderen Forschern noch
nicht beobachtet. Meines Wissens sind ihnliche Verhéltnisse nur
von Beckmann') gesehen worden, welcher in einem Fall von vor-
geschrittener amyloider Deg. im Korper constatirte, dass dic Aor-
tenklappen nach Behandlung mit Essigsiure und Jod reichliche
rosenrothe Flecken zeigten, die durch SO, violettroth wurden. Die
Verinderung an der Intima Aortac wurde von jhm jedoch nicht
wahrgenommen, obwohl sic gewiss in hoherem Grade vorhanden
wnr, als in den von mir untersuchten F#llen, denn »reichliche«
Flecken habe ich an den Aortenklappen in keinem Falle geschen.

Verfolgen wir nun dic Blutbahn weiter, so finden wir, nach-
dem die Degeneration in den grissten Aesten des Arteriensystems
frither oder spiiter geschwunden ist, eine betrachtliche Strecke, in
welcher dieselbe fehlt, bis sie endlich an den kleineren Ver-
zweigungen der Arterien wieder auftritt.

Diese werden dann immer viel hochgradiger degenerirt gefun-
den, als die grossen Arterien, und es ist deshalb keinem Zweifel
unterworfen, dass sie derjenige Theil des Gefiissapparates sind, wel-
cher — wenigstens in den meisten Fillen — am frithesten erkrankt.

Als durchschnittliche Grosse dieser kleinen Arterien kann ich
nach Messungen, die an zahlireichen Orten gemacht wurden, einen
Dickedurchmesser von 0,02—0,08 Mm. angeben. An verschiedenen
Orten sind sie, je nach dem Charakter der Gefissverhiltnisse, ver-
schieden gross. Es sind mit einzelnen Ausnahmen, unter denen die
Glomeruli der Nieren oben anstehen, nicht die — wenn man so sa-
gen darf -— den einzelnen Organen eigenthiimlichen Gefisse, welche

1) Virch, Arch. Bd. XIII. 8. 94
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zuerst und vorwiegend erkranken, sondern ein gewisser indifferenter
Theil, wie ich denselben bezeichnen mdchte. So z. B. erkranken
im Darm, im Magen, im Oesephagus zuerst die in der Submucosa
sich verzweigenden Gefissistchen, und spiter erst geht die Erkran-
kung auf die kleinen zwischen den Magendriisen und in den Darm-
zotten aufsteigenden Gefisse iiber, wihrend gleichzeitig auch ein
Riickwirtsschreiten auf grossere Aestchen stattfindet. Aehnlich ist es
auch an anderen Orten, wie das bei den einzelnen Organen zu sehen
sein wird. Abweichungen von dieser Erscheinung bilden vereinzelte
Erkrankungsheerde, und die grosse Ausbreitung der Erkrankung be-
zieht sich auf die Verdnderung jenes indifferenten Gebietes.

An den Endausbreitungen der Pulmonalarterien, an den klei-
neren Arterien der Haut, der willkihrlichen Muskeln und des Ge-
hirns habe ich die Degeration bei vorgeschrittener Erkrankung der
kleinen Arterien in anderen Organe nicht gefunden, obwohl sie da-
selbst, wie frrher erwihnt, in einzelnen Iillen beobachtet worden ist.
In einer entkalkten Tibia, im entkalkten Sternum und in Zehenphalan-
gen habe ich sie unter diesen Umstinden ebenfalls vergeblich gesucht;
ni Knochen ist die Degeneration iberhaupt noch nicht beobchtet '),

Am haufigsten erkranken die in Rede stehenden kleinen Aeste
des Aortensystems in den Organen der Brust- und Bauchhéhle und in
den ausserhalb dieser Hohlen befindlichen Anhingen derselben, und
es ist in gewissen Fillen keines dieser Organe vorhanden, in wel-
chem nicht ein Theil der Gefisse die Verinderung erfahren hitte.
Doch ist die Menge der erkrankten Gefisse in den einzelnen Or-
ganen eines Individuums sehr verschieden gross. Wenn z. B. in der
Submucosa des Ileums alle kleinen Arterieniste erkrankt sind,
findet man zu gleicher Zeit im Magen nur einen gewissen Theil
und in den Bronchen nur vereinzelte Aestchen der gleichwerthigen

Gefisse amyloid.

1) s ist das seltene Erkranken der Gefasse in den hezeichneten Organen
vorliufig nicht anders zu erkliren, als durch die Voraussetzung ganz besonderer
individueller Verhaltnisse in denselben, womit natiirlich weiteren Forschungen nichts

vorbehalten wird,
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Was die feineren Verhiltnisse der Erkrankung der in Rede
stehenden Gefiisse anlangt, so muss ich mich denjenigen (Virchow?),
Billroth?), Tigges?®) u. A.) anschliessen, welche als vorwiegenden
und hiufigsten Sitz der Verdnderung die Muscularis bezeichnen.
Wenn man nur ein Mal an einem Dutzend Organe einer Leiche die
Verdnderung aufmerksam durchforscht hat, muss man zu diesem
Resultate kommen. Untersucht man nur wenige Objecte oder nur
ein Organ, so ist es nicht leicht, dariiber ein sicheres Urtheil zu
gewinnen.

Durch diesen Umstand wurde es wohl auch bedingt, dass E.
Wagner?), hiuptsichlich auf die Untersuchung der Leber gestiitaty
nicht vollstindig sicherstellen konnte, an welcher Haut die Dege-
neration beginne, jedoch glaubte, dass zuerst immer die Intima er-
kranke, wihrend es ihm andererseits sogar fraglich schien, ob iiber-
haupt die glatten Muskelfasern amyloid erkranken; er meinte, sie
konnten durch Compression untergehen. Auch die der Wagner
schen dhnliche Ansicht von Hayem®) lisst sich nur darauf zuriick-
fiibren, dass ihr keine geeigneten Objecte zur Unterlage dienten.

Als ich meine Untersuchungen fast auschliesslich auf die Milz
beschrinkte, nahm ich in dieser Frage eine vermittelnde Stellung
ein, Und ich fasste meine Beobachtungen in der Preisarbeit (1868)

folgendermaassen zusammen.

Was jene kleinen Arterien anbetrifft, bei welchen alle drei Haute deutlich
von einander unterschieden werden konnen, so haben wir die Ueberzeugung er-
langt, dass hier die Entartung von keiner der Haute ihren constanten Ausgangs-
punkt nimmt, Man findet haufig Praparate, wo die Intima vorwiegend ver#indert
ist, aber oft auch solche, wo die Muscularis am stirksten oder allein erkrankt

erscheint.
Was jene Falle anlangt, wo die Deg. von der Intima ausgeht, so konnen

wir nicht angeben, was aus dem Epithel dieser Haut wird; zuweilen konnte, wah-
rend die Intima und zum Theil auch die Muscularis blau waren, das Epithel noch
gelb gesehen werden; nie haben wir eine blaue Epithelzelle gesehen. Dagegen

1) Cellularpathologie 1859. XVIL Vorlesung.

2) Beitrige zur pathol. Histologie 1858, S. 185.

3) Allg. Zeitschr, fur Psychiatrie 1863. Bd, XX, S, 337.
4) Arch. der Heilkunde 1861. Bd. II, 8. 486,

5) (lazette méd. de Paris. 1865, S. 540,
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kommt es haufig vor, dass das Epithel fehlt und die Innenschicht des Gefisses
allein (oder zum Theil auch die Muscularis) in verschiedenem Grade verdickt, ho-
mogen und blau erscheint; die Begrenzung dieser Innenschicht zum Lumen ist
dann eine wellige oder mehr weniger geradlinige; die zur Muscularis gekehrte
Seite der Innenschicht besitzt gewdhnlich keine genaue Grenze: an einzelnen
Stellen sicht man sie auf Lingsschnitten in einen noch erhaltenen (gelben) Theil
der faserigen Intima tibergehen, an anderen Stellen ist sic mit der zum Theil
blauen Muscularis verbunden. Verfolgt man die einzelnen Stadien dieser Degene-
ration weiter, so findet man die aufgeblahten, homogenen und zusammengeflossenen
Wandelclemente immer weiter und weiter zur Peripherie vorgeriickt, das Lumen
wird dabei immer enger und endlich findet man das ganze Gefass in cinen kolos-
sal dickwandigen, durch und durch amyloiden Kanal umgewandelt.

Nun kommen aber auch auf Quer- und Langsschnitten Arterien zu Gesicht,
bei denen die faserige Innenschicht gelb gefirbt ist, dagegen die Muscularis in
tinen verdickten und blauen Ring umgewandelt erscheint, der entweder ganz ho-
mogen ist, oder noch die Kerne der Muskelzellen erkenncn lasst. Selten ist dabei
die ganze Intima durch und durch gelb, gewohnlich findet man inihr ebenfalls blaue Par-
tien; ihre innerste Grenze bildet den welligen Contour des verengten Lumens. Weiter-
hin werden gewiss auch aus solchen Gefissen total amyloide Kanile, — Was aus
der Adventia wird, haben wir nicht erkennen konnen; ecin Theil derselben atro-
phirt wohl, ein anderer wird wahrscheinlich ebenfalls amyloid. — Am hiufigsten
sieht mad die blaue Substanz nicht auf die eine oder andere Haut vorzugsweise
beschrankt, sondern sie ist durch Intima und Mascularis ziemlich gleichmassig ver-
theilt, und zwar tritt dic Entartung in der Muscularis gewihnlich an kleinen Grup-
pen von Muskelzellen uuf; die einzelnen Elemente entarten ,massenhaft*, wie Vir-~
chow es sehr richtig bezeichnet, indem das Protoplasma der neben einander lie-
genden Zellen schon theilweise zusaammentiesst, wahrend erst die ersten Zeichen
der Reaction zu sehen sind, und die Kerne noch isolirt liegen.

Nach diesem Gesetze erfolgt auch die amyloide Degeneration der kleinsten
Arterien, welche keine drei Haute mehr erkennen lassen, desgleichen die der Ca-
pillaren. Fleckenweise tritt die die Reaction zeigende Substanz {iberall in den
Wandungen auf; wihrend letatere auf diese Weise nach und nach die Umwandlung
erleiden, sind die Kerne noch einige Zeit sichtbar, bis endlich auch diese ver-
schwinden und das Gefiss in einen engen Canal mit dicken durch und durch ho-
mogenen Wandungen umgestaltet ist.

Die einzelnen Thatsachen in dieser Schilderung halte ich auch
jetzt noch vollkommen aufrecht, und fiir die Milz diirfte die Dar-
stellung nicht wesentlich zu veriindern sein.  Dagegen muss ich im
Allgemeinen als den am hiufigsten erkrankenden Theil der kleinen
Arterien die Muscularis bezeichnen, welche hiufig ganz ausschliess-
lich dic Reaction zeigt, wic das besonders schin bei weiter riick-
wirts ausgedehnter Degeneration an Gefdssen von 0,1—0,15Mm. zu
sehen ist. Bei schwiicherer Vergrosserung bemerkt man hier dann
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anf Liingsschnitten breitere oder schmilere die Reaction zeigende
Biinder, welche als Ringe, Halbringe oder kleinere Theile das Gefiiss-
rohr umgeben, withrend alle anderen Theile gelb erscheinen.  An
den kleincren Zweigen ist gewdhnlich auch die Intima in verschie-
denem Grade mit amyloid. Wenn Hoffmann') angicbt, stets nur
die Muscularis, nie die Intima crkrankt geschen zu haben, so michte
ich dieses auf cine etwas zn rasche Untersuchung beziehen.  Damn
ist es aber auch keine ausnahmsweise Krscheinung, dass man an
dem Fasergewebe der Adventitia cine ganz  vorzigliche Reac-
tion sieht,

Besonders hinzudeuten ist noch darauf, dass die Gefisse bei
der amyloiden Degeneration nicht sclten ein varicéses Ausse-
hen erhalten, wie man das in geringerem Grade auch an der Ar-
terie a Fig. II (Taf 1) sicht. Besonders ausgesprochen sah ich
solche Verhiltnisse namentlich an den Gefiissen der Submucosa der
Harnblase, wo im Verlaufe eines und desselben Gefisses aufge-
blihte, die Reaction zeigende Partien mehrmals abwechselten mit
engen gelben Theilen.  Und iiberhaupt zeigen die amyloiden Theile
der Gefisswand nach aussen vom Lumen in der Regel eine mehr
oder weniger knollige Begrenzung.

Wiihrend die amyloide Degeneration von den letzten Enden
der Arterienzweige nicht selten auf die Capillargefisse tibergeht,
scheint ein weiterer continuirlicher Fortgang auf die Venen nur sel-
ten vorzukommen. Der cinzige Ort, wo ich dieses sicher gesehen
habe, ist das Netz. Die Degeneration ist hier in beiden der Arterie
parallel laufenden Venen betrichtlich schwiicher, als in der letzte-
ren, und friher oder spiter verliert sie sich ganz oder zum gris-
sten Theile, um dann erst wieder in grosseren Gefdssen aufzutreten.
Hier muss ich jedoch eine Liicke in der Darstellung lassen, indem
ich keine Beobachtungen iiber das Verhalten der grosseren Mesen-

1) L e p. 33
12
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terialvenen besitze, und kann erst wieder mit dem Stamme dieser
Venen fortfahren, der Vena portae.

Der Lebervenenkreislauf zeigt nun ein interessantes Verhiiltniss.
Man kann die amyloide Degeneration im Pfortaderstamme und allen
Verzweigungen desselben bis in die kleinen interlobuliren Gefisse
und in dhnlicher Weise gleichzeitig in den Venae hepaticae antref-
fen, ohne dass auch nur ein Capillargefiss in der Leber erkrankt
ist, und die amyloide Degeneration der interlobuliren Arterien steht
in keiner Beziehung zu der Erkrankung dieser Venen. Es kinnen
ferner Wurzeln (die Vena lienalis im 4. Falle) der Pfortader amy-
loid sein, ohne dass sie selbst die Veriinderung zeigt.

Sehen wir von dem Pfortaderkreislaufe ab, so findet man in
den Venen die Eigenthiimlichkeit, dass die kleinsten Venen keine
oder nur Spuren der amyloiden Degeneration zeigen, wihrend die
kleinen Arterienzweige eine recht starke Veriinderung darbieten, dass
aber in den grosseren Zweigen in ihnen die Degeneration betricht-
lich frither (schon an solchen von 2—4Mm. Umfang) sich zeigt, als
in den parallel laufenden Arterien, wie dieses die unten mitgetheil-
ten Fille ganz constant zeigen.

Nachdem die kleineren Veneniste erkrankt sind, zeigt sich die
Degeration in ihnen in der Weise, dass sie in den kleineren zuerst
schwach erscheint, in den grisseren Aesten allmilig immer stirker
wird und in den Hauptstimmen wieder schwicher sich zeigt. In
den Hauptstimmen der Lungenvenen fand ich sie zwar immer recht
stark, aber in der Cava inferior (die superior wurde nur unvoll-
stindig untersucht) stets schwiicher, als in der Cruralvene, den
Venae iliacae, renales, lumbales, phrenicae, intercostales, jugulares,
subclaviae und anderen kleinen Venen (s. unten bes. d. 2. Fall).

Was den Sitz der Erkrankung in diesen Venen anlangt, so
bin ich leider nicht im Stande, sicher anzugeben, welche Haut der
vorwiegende Sitz der Verinderung ist. Wihrend man als solchen
in den grossen Arterienstimmen unzweifelhaft die Intima findet, in
den kleinen Arterienzweigen die Media, sehe ich in den von mir
untersuchten Venen bald die Intima, bald die Muscularis vorwie-

— 1719 —

gend erkrankt und hiiufig beide neben einander in der Weise ver-
dndert, dass ich nicht entscheiden kann, in welcher Haut die Ver-
inderung am stdrkten ist. Nach einer anniihernden Schitzung
scheint mir jedoch die Muscularis die am hiiufigsten am stirksten
und allein die Reaction zeigende Haut zu sein, und deshalb méchte
ich hier die Media als den vorwiegenden Sitz der amyloiden Deg.
bezeichnen.

Das den Venen cigenthiimliche makroskopische Bild der Amy-
loidreaction, wie es bei Arterien nicht gesehehen wird, ist ebenfalls
durch die Verinderung in der Muscularis bedingt. Es hesteht in
eer feinen Querstrichelung, welche an der Intima gesehen wird
indem die an die Muskelbiindel gebundene Reaction durch dic diinne
Intima durchschimmert, dhnlich wie auch bei alleiniger Erkrankung
der Gefisse in den Zotten des Darmes diese makroskopisch unter
der Reaction gefiirbt erscheinen.

Fig. IX (Tafel I) zeigt das makroskopische Bild der mit Jod
und SO; behandelten Intima ciner Vena cava inferior von der Ge-
gend, welche sich 3—7Mm. oberhalb der Gabel der Iliacae befindet.
Jod allein hatte, wie cs iiberhaupt bei den venosen Gefissen der
Fall ist, eine deutlich wahrnehmbare rithliche Querstrichelung er-
zeugt 1). Schwefelsiiure machte diese Querstriche schwirzlich und
liess eine viel reichlichere Anzahl derselben zur Wahrnehmung kom-
men. Auf dem vorliegenden Bilde sind dieselben insofern nicht na-
turgetreu, als einzelne zu scharf dargestellt sind und andere ecin
punktirtes Aussehen darbieten, wie es in Wirklichkeit nicht derart
gesehen wird; doch erkennt man hier die Anordnung und Grésse
derselben. Sie werden als sehr feine lingliche Punkte, oder 2—4
Mm. lange fadenformige Querstriche (mit allen Uebergiingen dazwi-
schen) gesehen. Das Confluiren der einzelnen Querstriche dndert
aber auch hier zum Theil die regelmissige Zeichnung; und zwischen

1) Die durch Degeneration der glatten Muskelzellen entstandene amyloide
Substanz zeigt tiberall eine viel intensivere Jodreaction, als das degenerirte Binde-
gewebe,

12%
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den Querstrichen sieht man in der Regel in verschiedener Anzahl
rundliche und in der Langsrichtung des Gefisses angeordnete schwiirz-
liche Ilecken (der Intima angehérig) von annihernd densetben Di-
mensionen.  Nicht selten erhiilt man an der Intima der Venen auch
eine fast ganz diffuse schwirzliche Firbung, in welcher nnr hie und
da die vorhin geschilderte Zeichnung hervortritt.

Untersucht man von einem Gefisse, welches die Querstriche-
lung besonders dicht zeigt, mit senkrecht auf die Wand gefiihrter
Klinge angefertigte mikroskopische Schnitte, so crkennt man, dass
hier in der Regel zum Theil auch dic Intima, in grosser Ausdeh-
nung aber dic Muscularis die Reaction zeigt. Fig. XVI (Taf. II)
zeigt cinen solchen in der Lingsrichtung der Wand einer Vene ent-
nommenen Schnitt bei schwiicherer Vergrosserung. In der diinnen
Intima (a) sieht man nur einzelne blaue Flecken, dagegen erscheint
die Muscularis reichlich durchsetzt von solchen Flecken, welche den
amyloid degenerirten Muskelzellengruppen entsprechen. Die Adven-
titia (c), welche sich beim Anfertigen des Schnittes (die auseinan-
dergefaltete Wand des Gefiisses war behufs der Schnittfithrung zwi-
schen gehiirteten Leberstiicken eingeschlossen) und beim Baden des-
selben in der Jodlosung wellig abgetrennt hat, zeigt nichts Bnmer-
kenswerthes. Bei grisseren Gefissen sieht man auch hier die klei-
nen Vasa nutrientia amyloid entartet.

Fig. XIV (Taf. II) ist ein Flichenschnitt von der Innenseite
derselben Vene bei schw. Vergrosserung dargestellt, Es ist gleich-
zeitig dic Infima und ein Theil der Media getroffen. Die der Mus-
cularis angehorigen blauen Querbiinder (a), welche durch den Schnitt
mehrfach unterbrochen sind, fliessen vielfach seitlich zusammen und
bilden auf diese Weise grosscre Gruppen amyloid entarteten Ge-
webes, in denen man jedoch die ehemals wahrscheinlich isolirten
Biinder erkennt. Oberhalb dieser Querstreifung ist eine senkrecht
zu dieser, in der Lingsrichtung des Gefiisses verlaufende zu sehen.
Dieselbe gehirt der Intima an, und man sieht hier sowohl die blauen
Langsflecken, als auch die gelben, nicht entarteten Lingsfasern.

Fig. XV (Taf. II) stellt einen sehr feinen, die Muscularis allein
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betreffenden Fliichenschnitt von demselben Gefiisse bei 310 facher Ver-
grosserung dar. Wo dic Degeneration weiter vorgeschritten ist, wie
bei a, da ecrscheint die Iartie ziemlich gleichmissig homogen, ob-
wohl auch hier noch einzelne Umrisse auf die Entstehung aus de-
generirten Muskelzellen hindeuten; eine Zerkliiftung in Schollen hat
jedoch nirgends stattgefunden. An den schwicher cntarteten Stel-
len sieht man die ecinzelnen Muskelzellenkerne in ihrer Form er-
halten, doch in verschiedenem Grade ,vergréssert, namentlich ver-
dickt; sie zeigen die Reaction und sind ihrer Grisse und dieser
Farbe wegen deutlicher zu sehen, als dic Muskelzellenkerne an den
bei gleicher Behandlung gelb erscheinenden Partien. Man sicht die
Kerne cutweder allein charakteristisch gefirbt, oder gleichzeitig
auch die Zwischenriume zwischen denselben (Zellenleiber und Kitt-
substanz); zuweilen sieht man jedoch auch gelbe Kerne auf violett-
blauem Grunde. Es kommen aber auch zwischen den gelben Ring-
faserzellen als interessante Bildungen 0,003—0,009 Mm. breite, leicht
geschlingelte blaue Binder vor, welche theils mehr isolirt verlau-
fen, theils durch zwischengeschobene blauc Muskelzellen seitlich zu-
sammenhdngen; zuwecilen sieht man in ihnen noch Contouren von
spindelformigen Kérpern, manchmal sind sie aber ganz gleichmissig
beschaffen. Wahrscheinlich handelt e¢s sich hier nur um Binder
degenerirter Muskelzellen; vielleicht sind einzelne auf entartete Bin-
degewebsfasern zu beziehen (Ich habe sie bis zu einer Linge von
¢. 0,15—0,2 Mm. gesehen).

Die Erkrankung der Bestandtheile der Intima bietet bei die-
sen Gefissen nichts von dem bei den grossen Arterien Betrachteten
Abweichendes.

Was nun jene Venenstimme anlangt, wo die Intima der vor-
wiegende Sitz der amyloiden Degeneration ist, so erscheint das ma-
kroskopische Bild hier ctwas verschieden von dem der grossen Ar-
terien, indem dje Flecken, welche die Reaction zeigen, durchschnitt-
lich grosser sind, als bei den Arterien; wo sie isolirt hervortreten,
findet man sje als mohn- bis hirsckorn- und sclbst linsengrosse
schwirzliche Gewcbspartien, welche cine lingliche Gestalt haben,
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aber verhiltnissmissig breit sind; ihr Léangsdurchmesser nimmt die
Richtung des Gefissverlaufes ein. Am schénsten sieht man sie mit
spindelférmiger Gestalt in der Vena coronaria cordis. Gewdhnlich
sind neben diesen Flecken auch Querstriche vorhanden,

Dic niederen Grade der Degeneraton der Intima zeigen mi-
kroskopisch die schon beschriebenen Verhiltnisse, Ich will hier des-
halb nur noch das Bild eincr Partie des Querschnittes von einer
Lebervene (deren Durchmesser 2,4 M. betrug) vorfithren, wo die
Veriinderung stark ausgebildet ist. — Man sieht Fig. XVII (Taf. II)
bei 310facher Vergrésserung das Gewebe der Intima total umge-
wandelt in eine homogene, leicht knollig begrenzte Masse, welche
bei a zum Theil zerbrochen erscheint; letsteres ist jedoch wahr-
scheinlich postmortal cntstanden. Dagegen verdient der Zustand
unter der Intima (Media und Adventitia sind nicht gesondert) noch
eine kurze Betrachtung. Man sieht hier in die Linge gezogene,
meist mit abgerundeten Rindern versehene Gebilde, welche an stark
gequollene Muskelzellen erinnern und ausgezcichnet die Amyloid-
reaction zeigen; sic liegen theils isolirt, theils unter sich oder mit
der Intima verbunden; da sie den Ort und dic Richtung der Mus-
kelzellen einnehmen, sind sie wohl als aus diesen cntstanden za
deuten. Das gelbe Gewebe, in welechem sie liegen, besteht jedoch
grisstentheils aus faserigem Bindegewebe: der Schnitt gestattete
eine Einsicht in alle Verhiltnisse; neben den derberen und feineren
Fasern war aber nur hie und da ein spindelformiges Korperchen
zu sehen; an ecinzelnen Stellen cinige Fetttropfchen. — Dasselbe
Gefass zeigte iibrigens die Verinderung an der Intima nicht iiberall
glich stark und an manchen Stellen war der faserige Bau noch gut
zu erkennen.

In der Litteratur findet man iiber die amyloide Degeneration
der Venen zwar nur vercinzelte, aber doch schon mehrere Angaben,

Nachdem Meckel gesagt hatte, dass die Verdnderung an

Venen nie vorkomme, war es zuerst Friedreich '), welcher dieses
—_—
1) Virchow’s Arch, Bd, XI, 8. 391,
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Dogma erschiitterte, indem er die Degeneration in einem Fall von
vorgeschrittener amyl. Verinderung im Korper an den riickldufigen
Gefiisszweigen des Netzes constatirte. Die Venen waren hier, wie
es in den drei von mir untersuchten Netzen ebenfalls sich zeigte,
schwiicher entartet, als die correspondiren Arterien. — Spiter gab
Rudneff ) eine sehr naturgetreue Schilderung der Venenverinde-
rung in der Leber, und zwar beobachtete er den Zustand auch an
den grosseren Gefissen. Er sagt von der Leber, nachdem er die
iibrigen Verhiltnisse geschildert hat:

»Die grosseren Gefasse sélbst, die Zweige der Porta und der Vena hepatica,
verfallen der Degeneration nicht selten, und zwar wird am hiufigsten die Muscu-
laris derselben zuerst afficirt, so dass man durch Jod den Anblick von zerstreuten,
bald in der Quer-, bald in der Langsrichtung oder unregelmassig gelagerten, rothen
Flecken auf der inneren Oberfliche der genannten Geffisse erhalt.

Hier handelte es sich augenscheinlich wum eine Combination
der Entartung der Intima mit jener der Muscularis. — Zu derselben
Zeit berichtete Cohnheim?) aus dem pathologischen Institut zu
Berlin iiber einen Fall, wo iiberwegend oder vielleicht ausschliess-
lich die Muscularis die erkrankte Haut war. Die arteriellen und
Portalgefisse fand Cohnheim ganz frei von der amyloiden De-
generation.

»Desto ausgedehnter war die Affection der Venen von den gréssten Stimmen
bis zu den feineren Verzweigungen; und zwar zeigten die Gefisswandungen auf
Jodzusatz zwei verschiedene Zeichnungen, eine punkiférmige, ensprechend den Ein-
miindungen der feinsten Zweigchen, und cine linearc, bestehend aus mehr oder
minder dicht gestellten, 2—3 Mm. langen, quer zur Langsrichtung des Gefisses
belegenen Linien, die sonderbarer Weise bei mikroskopischer Untersuchung als
allein der Intima angehdrig sich erweisen*

Wahrscheinlich urtheilte er nach Flichenschnitten, und ich
vermuthe, dass er sich spiter von der Zugehorigkeit der Quer-
strichelungen zur Media tiberzeugt hat. Denn Hoffmann?3), welcher
aus dem pathologischen Institute zu Berlin weiterc Mittheilungen

iiber Venendegeneration macht, giebt an:

1) Ibidem, Bd. XXXIIIL, 8. 77.
2) Ibidem. Bd. XXXIII, 8. 157
3) Ll e 8 33
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In zwei Fallen fand ich die ,,Venen des Mesenterium* mit der gestrichelten
Zeichnung, ,,wihrend sich absolut keine Reaction an den arteriellen Stammen nach-
weisen liess, Achnliches Verhalten wurde schon von Herrn Dr. Cohnheim zu
wicderholten Malen beobachtet.* — Wie bei den Arterien die Muscularis der er-
krankende Theil ist, so entspricht auch hier ,,dic Querzeichnung, welche man auf
der Innenfliche der Gefisse bemerkt, dem Stratum medium, was bei Untersuchung
von der Flache her zwar nicht evident hervortritt, aber an theils getrockneten,
theils in Paraffin getauchten Querschnitten deutlicher peschen werden kann,«

IHoffmann hat dagegen dic Verdnderung an der Intima nicht
geschen.

In Bezug hicrauf muss ich nochmals darauf hindeuten, dass es
erforderlich ist, dic mikroskopischen Objecte lingere Zeit
unter der Reaction zu beobachten, wenn man sich nicht dem
aussetzen will, amyloide Verdnderungen, dic selbst hiufig vorkom-
men, zu ibersehen. Die Reaction an der Intima wird zwar auch
makroskopisch leicht erhalten, aber in mikroskopischen Priparaten
firben sich durch Jod, wemn dic Intima nicht sehr stark entartet
ist, zuniichst immer die amyloiden Theile der Muscularis; und setzt
man iibermissig viel Jod zu, so wird das ganze Bild undeutlich.
Wenn man aber wenig Jod anwendet, so dass die amyloiden Theile
in der Intima nur an ganz feinen Schnitten eine rothliche Farbe
erkennen lassen, und darauf dic Schwefelsiure so applicirt?,
dass sie erst in cinigen Tagen ihre Wirkung cntfalte,
dann crhélt man dic schonste blaue Reaction an den noch faserigen
Theilen, welche fiir einen etwaigen Zweifler schlagender wiire, als
die gleichzeitig an der Media vorhandene Reaction, welche in Folge
der reichlicheren Einwirkung des Jod -— und zum Theil wohl auch
wegen der etwas verschiedenen Beschaffenheit der noch nicht voll-
kommen metamorphosirten Muskelzellen von dem in Metamorphose
begriffcnen Bindegewebe — immer verschieden nuancirte rothe und
briunliche Beimengungen zeigt.

Ueber amyloide Erkrankung anderer Venen ausser den Mesa-
raicac, Vena portac und Vena hepatica sind — wenn ich gut unter-
richtet bin — keine Beobachtungen in der Litteratur verzeichnet.

—_——

1) Siehe hierselbst SS. 83—87.
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Die Betrachtung des Herzens beginne ich mit der Schilde-
rung dreier Priparate.

Fig. V (Taf. I) stellt cinen Schnitt von einem linken Vorhof
bei schwiicherer Vergrosserung dar. aa ist das Endocard, dessen
Bindegewebsfasern hier hauptséichlich in der Liingsrichtung ange-
ordnet erscheinen. Die amyloide Degeneration zeigt sich in ihm
in der uns schon bekannten Form; die kleineren Flecken hingen
hier vielfach mit einander zusammen und bilden grossere degene-
rirte Partien. Bei b sieht man amyloide Gefiisse, von denen die
Wand des grosseren nur fleckweise degenerirt ist. Das zwischen
den Muskelbiindeln liegende Bindegewebe (c) ist reichlich entwickelt,
zeigt jedoch keine amyloide Degencration. Dagegen zeigen dic
Muskelbiindel (d), welche sich in verschiedener Richtung durch-
schnitten prasentircn, theils in der ganzen Ausdchnung, grossten-
theils aber nur fleckweise in reichlicher Ausdehnung die Reaction.
Die Farbe ist an einzelnen Stellen dunkler, an anderen heller; an
den Uebergangsstellen der blauen Partien in die gelben zeigt sie sich
griinlich,

Untersucht man niher eine Partie, welche auch in verhiltniss-
méissig diinnen Schnitten bei schwacher Vergrosserung ganz blau
gefirbt erscheint, so stellt es sich heraus — so war es wenigstens
in den von mir untersuchten Fillen —, dass meistens nur das Sar-
colemma der Fasern und das Perimysium internum die Reaction
zeigen. Nur seltener habe ich Bilder erhalten, wo unzweifelhaft
auch an der Substanz der Muskelfasern selbst die Reaction ge-
sehen wurde.

Fig. VI (Taf. I) sind nun zwei Objecte vom linken Ventrikel
desselben Herzens dargestellt, von welchem das vorhin beschriebene
herrithrte. Die Degeneration ist hier noch verhiltnissmissig gering
ausgebildet. Bei a (A) sind die die Muskelfasern einhiillenden
Scheiden verdickt, homogen, leicht knollig und blau zu sehen. Dije
ganze Anordnung zeigt, dass es sich hier nicht etwa um degenerirte
Capillaren handelt, wie dhnliche Bilder mitunter erscheinen: bej
verschiedener Einstellung des Mikroskops sah man auch, dass die
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blaue Scheide die ganze Muskelfaser einhiilite. Ich deute die blaue
Scheide als das amyloid degenerirte Sarcolemma der Muskelfaser.
— Bei b sicht man in demselben Bilde eine Muskelfaser, deren
leicht verdicktes Sarcolemma nur in einer kleinen Partie (der blaue
Fleck am rechten Rande) amyloid entartet ist. Das Aussehen der
Muskelfasern lassen wir vorliufig unberiihrt, da es sich hier um
Spirituspriparate handelt.

Im zweiten Bilde (B) gewahrt man bei d eine amyloide Hiille
der Muskelfaser auf dem Querschnitt, bei b je eine Muskelfaser,
welche theilweise die blaue Firbung darbieten; von einem Sarco-
lemma ist an letzteren nichts zu sehen; der erkrankte Theil stellt
eine homogene blaue Partie dar, welche keine bemerkbare Ver-
dickung zeigt und allmilig in den nicht amyloiden (gelben) Theil
der Muskelfaser iibergeht, welcher zum Theil ebenfalls homogen
erscheint. — In dhnlicher Weise habe ich die Verinderung an der
Substanz der Muskelfasern in jenen Fillen, wo ich sie vorfand,
stets gesehen. Kine auffallende Vergrosserung des Dickendurch-
messers beobachtete ich nicht, und die Reaction wurde immer nur
in Gestalt von Flecken an denselben gesehen. Eine eigenthiimliche
Erscheinung ist es, dass man an diesen Fasern nichts von einem
Sarcolemma wahrnimmt, wie auch an vielen anderen, welche nicht
amyloid sind, wihrend ein anderer Theil der Fasern schon ohne
weitere Behandlung derselben deutlich eine solche Hiille zeigt, so-
wohl im nicht amyloiden Zustande, als namentlich, wenn die Scheide
aufgequollen und mit der Farbe der Reaction vorliegt. — Auch auf
dem Querschnitt (¢ B) erscheinen die amyloiden Muskelfasern als
ganz gleichmiissig beschaffene solide Gebilde.

Besonders interessant ist die in der Mitte des Bildes bei a
befindliche amyloide Masse. Dieselbe ist theils scharf begrenzt,
theils (bei e) geht sie allmilig in eine leicht faserige und kérnige
Gewebspartie iiber. Ich habe solche Bilder zu wiederholten Malen
gesehen und wollte es deshalb nicht unterlassen, eines abzubilden.
Gewisse Zeichnungen in der Scholle deuten auf Betheiligung von
Muskelfasern bei ihrem Entstehen hin; andererseits spricht jedoch
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der Umstand, dass daneben in grésserer Ausdehnung Atrophie an
den Muskelfasern und Bindegewebe an Stelle derselben vorgefunden
wird, dass es sich mdglicherweise um eine Metamorphose dieses
letsteren handelt. Dafiir spricht auch der ganz allmilige Ueber-
gang der amyloiden Substanz in dic bindegewebige Nachbarschaft,
welcher an einzelnen Stellen gesehen wird. Man konnte sich vor-
stellen, dass hier der Process noch im Fortschreiten begriffen ist,
wihrend an jenen Stellen, wo die amyloide Masse scharf begrenzt
erscheint, dic Degeneration cinen Halt gemacht hat. Einen Zu-
stand hochgradiger Atrophie an den muskulosen Theilen sieht
man auch in dem Bilde B, links von der grossen blauen Massc.
Die Muskelfasern, theils auf Quer-, theils auf Schrigschnitten, sind
ausserst klein und dazwischen hat sich Bindegewebe entwickelt.
Die amyloide Degeneration des Herzens wurde zuerst von
Virchow ') beobachtet, und zwar bei einem Individuum, wo die
Degeneration im Korper sehr weit vorgeschritten war. Dem ent-
sprechend, zeigte auch das Herz cine starke Veriinderung.

Es war in seinen Wandungen verdickt, blassbraunlich und etwas durchschei-
nend; fast alles Muskelfleisch reagirte in ganz vorziiglicher Weise amyloid; die
Structur war nicht auffillig verindert, indem nur das Innere der Primitivbiindel
mehr homogen, glanzend und brchig erschien, als normal; Peri- und Endocardium
nahmen in geringem Grade Theil an der Deg.; an den Nerven schienen von Strecke
zu Strecke zwischen den Fasern rundliche, durchscheinende Ablagerungen einge-
schoben zu sein, welche die Reaction zeigten.

Friedrich? fand in Fillen von amyloider Degeneration die
kleinen Arterien und Capillaren des Herzfleisches, so wie auch die
des Pericardiums und subpericardialen Gewebes amyloid verdndert.
An den Muskelfasern sah er die Reaction nicht, obwohl dieselben
in einem Fall ihre Querstreifung verloren hatten.

Rokitansky %) erwihnte eine besonders im hypertrophischen
rechten Herzen vorkommende, durch »speckiges Aussehen« der
Durchschnittsfliiche und Rigiditat der Herzwand ausgesprochene

1) Virchow’s Arch. Bd. XI, S. 188.
2) Ibidem. XI, 387; XIII, 498 und XVI, 50
3) Lehrb. der pathol. Anat. Bd. II 1856, 8. 283 u, Bd. I, 1855, 8. 329.
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»colloidartige Erkrankung,« die er auch mit der »Cellulose-Meta-
morphose« in Zusammenhang brachte; doch ist diese iltere Beob-
achtung nicht sicher, denn Rokitansky machte keine Angaben
iiber dic Amyloidreaction.

Als sichere Beobachtung betrachte ich die von Hayem 1),
welcher in einem Fall an allen Muskelfasern des Herzens und dem
visceralen Blatte des Pericardiums nach Waschen mit wisseriger
Jodlésung und Zusatz von Schwefclsdure in geringem Grade die
Reaction hervortreten sah.

Interessant ist die von Duguet®) in einem Fall gemachte
Beobachtung.

Das Herz erschien dem blossen Auge auf dem Durchschnitt gesund, nur
etwas gelbrothlich, Dio Degeneration betraf sowohl die Muskelfasern, als auch
das zwischenliegende Gewebe und die Gefisse. An weniger hochgradig degene-
rirten Stellen war das Sarcolemama verdickt und glasig, liess aber die Streifong der
Muskelfasern durchscheinen, An den am meisten degenerirten Stellen waren die
Muskelfasern um das Doppelte bis Dreifache breiter, als gewdhnlich, und die im
Sarcolemma und innerhalb desselben angehiufte Masse machte die Streifung un-
sichtbar; dabei waren die Fasern stark britichig. Das Endo- und Pericardium wa-
ren an gewissen Punkten ebenfalls amyloid.

Ich glaube mich nach meinen Beobachtungen (s. unten) be-
rechtigt, zu statuiren, dass dic amyloide Degeneration des Herzens
als Theilerscheinung der Erkrankung des Gefiissapparates eine we-
sentlich mit rum Bilde der amyloiden Degeneration gehorige Ver-
inderung ist. In solchen Illen, wo die Erkrankung crst in we-
nigen Organen im Beginn angetroffen wird, dirfte sic am Herzen
ganz fehlen, in spiterer Zeit aber wohl nicht.

Als jener Theil, welcher hauptsichlich erkrankt, ist das En-
docard zu bezeichnen, und zwar erkrankt das Endocard nach mei-
nen Beobachtungen am friihesten in den Vorhéfen. Schon Jod allein
erzeugt hier in den missigen Graden der Veridnderung makrosko-
pisch deutlich wahrnehmbarc mohn- bis hirsekorngrosse rothliche
Flecken, welche ziemlich gleichmiissig iiber alle Winde ausgedehnt

1) Gazette méd. de Paris 1865, S. 610.
2) Ibidem. 1866, 8. 68.
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sind und ein getigertes Ausschen bedingen; SO,-Zusatz macht das
Bild um Vieles schoner und deutlicher.

Wihrend nun an den Vorhifen cin solches Bild gesehen wird,
findet man gleichzeitis am Endocard des rechten Ventrikels nur
Spuren der Reaction und an dem des linken noch geringere Zeichen
der Degeneration. An der Intima der grossen Gefisse ist unter-
dessen schon eine leichte Punktirung zu finden, an den Herzklappen
nichts. Das Herzfleisch zeigt dabei hic und da eine schwach amy-
loide Arterie, obwohl die Arterien an anderen Orten schon in vorge-
schrittener Entartung sich befinden. Die Muskulatur selbst zeigt keine
Reaction, obwohl dic Fasern an manchen Stellen homogen ausschen,
undeutliche Querstreifung zeigen, reichlich pigmentirt sind.

Dic weitere Erkrankung geht parallel mit der Erkrankung der
grossen Gefiissstimme und deren Endausbreitungen. Die schwarzen
Flecken, welche durch Jod und Schwefelsiure am Endocard hervorge-
rufen werden, erscheinen dann grosser, reichlicher, bis endlich an
grisseren Partien desselben eine fast gleichmiissig diffus tiber die Fliiche
ausgebreitete Farbe gesehen wird. Mikroskopisch kann man dann
das ganze Endocard amyloid sehen; gewshnlich sind aber zwischen
den blauen Theilen noch mehr oder weniger reichliche gelb vor-
handen. Schollige Gebilde habe ich hier nie gesehen, diirften auch
nicht vorkommen. Die Duplicaturen des Endocards, die Valvula
Thebesii und Eustachii zeigen die Reaction ebenfalls. Das Endocard
des rechten Ventrikels zeigt bei starker Entartung im Vorhofe eine
ebenso starke oder viellecht noch stirkere Reaction. Wihrend ich
aber im Grade der Erkrankung zwischen dem rechten und linken
Vorhof keinen auffallenden Unterschied finden konnte, ja, sogar zu-
weilen eine stirkere Erkrankung im linken, als im rechtepn vorfand,
zeigte sich bei den Ventrikeln constant das Endocard des linken
schwicher entartet, als das des rechten. Sehnige Stellen bleiben
auch hier frei von der Reaction.

Die Atrioventrikularklappen betheiligen sich in héheren Gra-
den ebenfalls an der Degeneration, und zwar erkrankt zuerst das
Zum Vorhofe gekehrte Blatt; stets ist die Verinderung hier schwi-
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cher, als am Endocard der Hohlen. Alle etwaigen schwieligen Ver-
dickungen und analogen Verdnderungen bleiben frei von der Reac-
tion. Letztere wird in hoheren Graden auch an den Sehnenfiden
der Klappen gesehen.

Am Bindegewebe des Pericards sah ich nur sehr wenig aus-
gedehnte Reaction in Form einzelner mohnkorngrosser Flecken. Die
Gefisse sind hier ziemlich reichlich amyloid.

An der Muskulatur findet man in den héheren Graden die an
den Abbildungen geschilderten Verinderungen. Am ausgedehntesten
fand ich die Reaction in den Vorhofen, und zwar zeigte sich in je-
nem Fall, welcher das Fig. V (Taf. I) dargestellte Object lieferte,
die stirkste Erkrankung; in allen anderen Fillen war sie geringer.
An der Muskulatur der Ventrikel zeigte sich die Reaction in ge-
ringerer Ausdehnung, als an den Vorhifen. Von Gefissen ist im-
mer nur ein verhiltnissmiissig kleiner Theil amyloid. Dagegen fin-
det man mehr oder weniger ausgedehnt, auch an jenen Stellen, wo
die amyloide Degeneration nur gering ist, in verschiedenem Grade
atrophische Zustinde an den Muskelfasern und Substitution dersel-
ben durch faseriges Bindegewebe, wie das noch im Folgenden bei
den einzelnen Fillen ersichtlich sein wird.

Diese chronischen Veriinderungen am Herzen bei amyloider
Deg. sind ibrigens schon Meckel ') bekannt gewesen. Er sagte:

»Das Herz ist meistens nicht wesentlich betheiligt, gewdhnlich aber durch
chronische Myokarditis grau gallertartig ddematds verdickt, hypertrophisch ohne
Klappenfehler; dabei ist kein Speckabsatz bemerklich, dennoch scheint die Erkran-
kung vom Reize des speckkranken Bluts auf den Herzmuskel herzurfihren.*

Die einfache Betrachtung der von mir untersuchten Herzen
gestattete nichts dem charakteristischen Zustande in anderen amy-
loiden Organen Aehnliches wahrznnehmen. Das Endocard zeigte
nichts Auffallendes. Die Musculatur war stets derb, von dunkelerer
oder hellerer briunlicher Farbe.

—_——

1)  Charité-Annalen 1853, S. 284.
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Das Weitere folgt jetzt im Zusammenhange mit der Mitthei-
lung der einzelnen Beobachtungen, welche der allgemeinen Darstel-
lung zur Grundlage dienten.

Die drei ersten Fille (in jener Reihenfolge, wie sie hier mit-
getheilt werden), welche eine gleiche Aetiologie haben, sind einander
so ahnlich, dass ich dasjenige, was hier weniger in Betracht kommt,
gemeinsam anfithren kann ').

In allen drei Fillen war #dusserlich ein Zustand der Cachexie
deutlich ausgesprochen. Im ersten und zweiten war Oedem vor-
handen, im dritten fehlte dieses vollkommen. Neben der amyloiden
Degeneration war die einzige hervorragende Erscheinung des inneren
Krankheitsbildes eine diffuse chronische Nephritis mit Verdinderungen
an den Epithelien der Corticalsubstanz und an dem interstitiellen
Gewebe in einem spiteren Stadium: mehr oder weniger ausgedehnte
narbige Einziehungen an der Oberfliche des vergrdsserten Organes;
hochgradige Verfettuug an den Epithelien und theilweiser Untergang
der Kanile; Entwickelung von faserigem Bindegewebe und Fettent-
artung in den Interstitien. Die Nephritis hatte in dem ersten Falle
— wie es die Anamnese feststcllte — schon drei Jahre vor dem
Tode bestanden; in den zwei letzten gab die Anamnese wegen der
Indolenz der Individuen keinen Aufschluss. Neben den bezeichneten
Verinderungen war jedesmal sowohl an den Gefissen der Corticalis,
als auch an den Gefissen und Harnkanilchenwandungen der Mark-
kegel starke amyloide Degeneration vorhanden. Die Milz zeigte bei
allen drei Individuen starke diffuse Entartung; die Leber — abge-

1) Da die @ibrigen Organe in der zweiten Abtheilung dieser Arbeit noch
gesondert zur Sprache kommen werden, so theile ich dasjenige, was nicht direct
hierher gehért, nur in grosster Kirze mit, werde jedoch an einem anderem Orte,
weil die Fille in mehr als einer Beziehung Interesse in Anspruch nehmen konnen,
nihere Mittheilungen sammt den klinischen Thatsachen machen, welche mir freund-
lichst von den Herren Proff. Holst, Weyrich und Vogel zur Benutzung {iber-
lagsen sind.
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sehen von den Gefisszweigen — beginnende Entartung an den Zel-
len, in dem zweiten und dritten Falle nur #usserst spirlich; die
Nebennieren starke amyloide Degeneration; die Schilddriise geringe;
im Darm war jedesmal auch die Schleimhaut zum Theil amyloid.
Ausserdem waren die kleinen arteriellen Zweige des Aortensystems
in allen Organen der Brust- und der Bauchhéhle und den Anhingen
dieser Organe in verschiedener Menge und verschicdenem Grade
erkrankt, und das Fettzellengewebe in der oben beschricbenen Weise
veriindert. Das Ende des Lebens erfolgte stets unter Krschopfung
und acuten pneumonischen Zufiillen. — Die stirkste Veriinderung
des Gefiissapparates fand ich in dem 3. I'all, dic geringste in dem
2., doch ist der Unterschied nur sehr gering, namentlich zwischen

dem 1. und 3.

Der erste I'all ) betrifft einen 52-jihrigen Mann, welcher
am 3. Mirz 1871 von Prof. Weyrich im Stadthospitale secirt wurde.

Das Herz ist mager, enthilt nur in den Sulcis und am rech-
ten Rande des rechten Ventrikels eine nennenswerthe Fettmenge;
das Fett zeigt in geringer Ausdehnung die Amyloidreaction, und
auch an dem diinnen Pericard werden einzelne kleine Flecken der-
selben iiber den Vorhofen gesehen; die Héhlen von normaler Weite;
die Musculatur am rechten Ventrikel 2--3 Mm. dick, am linken
10— 12 Mm.; die Trabekel beiderseits diinn; die Papillarmuskeln
diinn; die Consistenz des IFleisches derb; die Farbe blassbraun,
links etwas dunkeler, als rechts. Die einzelnen Fasern, in dest.
Wasser betrachtet, zeigen am linken Ventrikel nur undeutliche Quer-
streifung; einzelne ein homogenes, glinzendes Aussehen, die meisten

1) Bei dem ersten Fall habo ich die hier folgenden Verhiltnisse, abgesehen
von dem Herzen, nur an Spirituspriparaten erforscht; bei den iibrigen z. Thl an
frischen, z. Thl an Alkoholpriparaten; an letzteren ist die Untersuchung leichter,
wenn man nur beriicksichtigt, dass der Alkohol erst wenigstens theilweise ver-

dampfen muss, ehe die Reaction eintreten kann. - Die Mittheilungen sind insofern
unvollstandig, als ich nicht alle grossen Gefisse autbewalrie und der Untersuchung
unterzog.

Das Herz und die hier beschriebenen Gefisse sind sammt den {ibrigen Or-
gauen von diesem Fall in der hiesigen Sammlung unter Nr. 1185 u. 1186 aufbewahrt,
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eine sehr feinkornige Triibung, daneben einzelne Fetttropfchen und
reichlich gelbe Pigmentkornchen; auf Zusatz von Essigsiure schwin-
det die feinkornige Tritbung zu einem grossen Theile, und die Quer-
streifung tritt' an den meisten Fasern mehr oder weniger deutlich
hervor; daneben ist eine durch verschieden lange Lingsspalten be-
dingte Zerklifftung in verschiedenem Grade vorhanden; die Fasern
sind dimner, als im normalen Herzen; an einzelnen Stellen sind sie
inmitten eines Muskelbiindels zwischen lockigem zellenarmen Binde-
gewebe eingebettet, scheinbar als wenn einzelne Muskelfasern unter-
gegangen und durch Bindegewebe ersetzt worden wiren: zwischen
den Biindeln der Muskulatur (in den Septis), namentlich in der
Umgebung der Gefiisse eine vermehrte Menge faserigen, zellenarmen
Bindegewebes. Die Amyloidreaction wird nur an einzelnen in den
Septen verlaufenden Arterien von 0,02—0,12 Mm. gesehen, an den
kleinen in der ganzen Wand, an den grosseren nur fleckweise; nur
ein Kleiner Theil der Gefisse lisst dieselbe crkennen. An den
Muskelbiindeln wird die Reaction nur an cinigen Stellen gesehen.
— Am rechten Ventrikel derselbe Zustand; die Fettentartung ist
um ein Geringes stirker; die Amyloidreaction vielleicht um ein Ge-
ringes ausgedehnter, als links. — Die Muskulatur der Vorhofe zeigt
dhnliche Zustinde; dic Amyloidreaction wird beiderseits ziemlich
gleich und etwas ausgedehnter, als an den Ventrikeln, gesehen.
Das Endocard des rechten Ventrikels diimn und glatt; die
schwarze Reaction ') tritt an allen Stellen der Oberfliche, zum gross-
ten Theile ganz diffus auf, in den Einfaltungen zwischen den Tra-
bekeln meistens dunkeler, als auf der Hohe dieser. — Die Tricuspi-
dalis diinn, zeigt die Reaction auf beiden Seiten in Gestalt mohnkorn-
grosser, kleinerer und etwas grosserer Flecken, zwischen denen je-

1) Ich benutze hier wieder der Kiirze halber die Ausdriicke ,schwarze Re-
action“, ,schwarzes“, ,golbes Gewebe“ u.s. w, welche sich auf die Erscheinungen
der makroskopischen J-SO,-Reaction beziehen, und es ist nach dem im Vorher-
gebenden Gesagten verstindlich, dass die gelbe Farbung auf die nicht amyloiden
Theile hindeutet, die schwarze auf die amyloiden. Die Deutung der makroskopi-
schen Reaction, welche ich hier der Uebersichtlichkeit wegen allein anfiihre, ergiebt
sich nach dem iiber diese Verinderung im Allgemeinen Angefithrte von selbst,

13
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doch die gelbe Grundfarbe bedeutend iiberwiegt. An den Sehnen-
faden der Tricuspidalis einzelne &usserst feine schwarze Punkte; die
Ansatzstellen dieser Fiaden an den Papillarmuskeln gelb, umgeben
von dem schwarzen Endocard, die Insertionen an den Klappensegeln
zeigen einzelne schwarze Punkte.

Die Intima Pulmonalis glatt, zeigt unter der Reaction eine
dicht stehende schwarze Punktirung, welche ziemlich gleichmiissig
verbreitet ist, nur hic und da etwas lichter und feiner punktirte
Stellen bemerken lisst; dagegen wird dieselbe in der Umgebung
der Klappenansitze, welche sich leicht verdickt anfiihlt, rasch lich-
ter und hort niher zu diesen ganz auf, oder bleibt nur in Gestalt
einzelner ganz vereinzelter Punkte bestchen; nach unten zu zeigt
die Punktirung an jenen Stellen, wo die Rinder der Semilunaren
der gedffneten Klappe zu liegen kommen, eine leicht zackige Grenze,
indem die Punkte hierselbst zum grossten Theile bald friiher, bald
spiter aufhoren; tiefer ist sie entweder #usserst spirlich und hie
und da isolirt stehend, wie in der Tasche der rechten Klappe, oder
ebenso spirlich, aber gleichmissig iiber die Intima verbreitet, wie
in der Tasche der linken Klappe. — Dic Pulmonalklappen leicht
gefenstert. Die rechte Klappe mit leicht verdicktem, vollkommen
gelben Nodulus, in dessen Umgebung einige '/,—1 Mm. lange und
kleinere in der Richtung des freien Randes der Lange nach ange-
ordnete schwarze Flecken angehiuft sich vorfinden; sonst ist die
Klappe, namentlich auch der freie Rand, grosstentheils frei, nur hie
und da weiter unten einige lingliche Flecken; an den beiden an-
deren Semilunaren sind die Noduli fein, in ihrer Umgebung fehit
die bezeichnete Punktirung, im Uebrigen auch hier zerstreut ein-
zelne Flecken. Diese Flecken finden sich sowohl an der zum Ven-
trikel, als auch an der zur Pulmonalis gekehrten Fliche. Die Ba-
sen der Klappen werden von dem schwarzen Endocard derart ein-
gefasst, dass sie als fast ganz gelbe Gebilde scharf gegen jenes her-
vortreten. — An der Intima der in die Lunge eingetretenen Pulmo-
nalarterie ist die Punktirung ansehnlich lichter, als an der des vom
Herzen abgehenden Gefiisses; sie zeigt sich in Gestalt einer dicht
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stehenden Punktirung nur in Flecken bis 5 Mm. Durchmesser: diese
Flecken werden theils durch eine lichte Punktirung mit einander
verbunden, theils durch einzelne linsengrosse und etwas grossere end-
arteriitische Plaques, welche iiberall ganz gelb bleiben, von einander
getrennt. — An der Intima der ersten Aeste des in Rede stehen-
den Stammes sind die schwarzen Punkte schon sehr bedeutend
spédrlicher; man findet nur einzelne in der Lingsrichtung des Ge-
fisses gestellte, bis 0,5 Mm. lange feine Striche und #Husserst feine
schwarze Punkte. An den weiteren Verzweigungen ist eine Reaction
nicht mehr zu erkennen.

Nachdem die Gefisse mit nicht amyloiden Zweigen und Ca-
pillaren durch die stark pigmentirte Lunge gegangen sind, treten
erst wieder an den stiirkeren Veneniistchen hie und da einzelne
kieine Flecken auf, die in den Venen von 1,5 Cm. Umfang schon
zu einer ziemlich dichten Punktirung sich vermehren, welche in den
Aesten vierter, dritter und zweiter Ordnung immer dichter wird
und an den letzten in der Lunge noch befindlichen Venen als cine
von der Ferne fast ganz diffuse schwarze Firbung gesehen wird,
die aber bei naherer Betrachtung in 0,5—1,5 Mm. lange Querstriche
und eine #dusserst feine oder etwas grobere vielfach confluirende
Punktirung und Fleckung sich auflist (vorwiegende Erkrankung der
Intima). In den Pubmonalvenenstimmen, von denen nur die Ein-
miindungsstellen in der Ausdehnung von 0,5—1 Cm. zur Untersu-
chung vorliegen, finden sich die Lingsrichtung des Gefisses ein-
nehmende, dicht stehende schwarze Striche bis 1,5 Mm. Linge,
welche mit kleinen rundlichen Flecken untermengt sind.

Diese farbige Zeichnung geht continuirlich auf das Endocard
des linken Vorhofes iiber, so dass die Grenze zwischen der Intima
des Gefisses und dem Endocard nur durch eine hier iiberwiegend
rundliche Form der Flecken erkannt wird; die grossten Flecken sind
hier mohn- bis hirsekorngross, dazwischen cine dusserst feine Punk-
tirung; die Farbung ist ziemlich gleichméssig iiber das Endocard
verbreitet, so dass sie nur an einzelnen, leicht sehnigen Stellen feh]t
und etwa den 3.—4. Theil der ganzen Fliche einnimmt,

13*
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Am Endocard des linken Ventrikels betrichtlich schwichere
Reaction, als rechts. (Wo der Gegensatz durch »rechts« oder »links«
bezeichnet wird, da wird darunter die correspondirende Hohle verstan-
den) Die schwarze Farbung ist hier nur selten diffus in Gestalt
von Flecken bis 0,5 Cm. Grosse (»Grosse« hezeichnet den durch-
schnittlichen Durchmesser); im Uebrigen zeigt sich dieselbe mehr
in Form von hirsekorn- und linsengrossen Ilecken und schmalen
Bindern, welche, sich mannigfach windend, vielfach zwischen die
Ausliufer der fast iiberall dem Endocard zukommenden sehnigen,
stets gelb bleibenden Verdickungen hineingreifen; in den Einfaltun-
gen des Endocards zwischen den Trabekeln auch hier ganz diffuse
schwarze Firbung. — Die Mitralklappe, deren Rand leicht verdickt
ist und deren Segel einzelne kleine verdickte Stellen zeigen, bietet
auf der Seite des Vorhofes nur spirliche schwarze Punktirung dar,
auf der Seite des Ventrikels keine Reaction; desgleichen die Seh-
nenfiden frei.

An den diinnen, gefensterten Aortenklappen nur spérliche un-
regelmiissig gestaltete, oder lingliche, die Richtung des freien Ran-
des einhaltende schwarze Flecken.

Die Intima Aortae zeigt an dem Ursprunge nur wenige von
den zum Theil verfetteten, zum Theil schwach verkalkten Plaques
nicht eingenommene Stellen; und diese erscheinen unter der Reac-
tion als schwarze, 1—3 Mm. grosse feinpunktirte Flecken, oder als
mohnkorngrosse und kleinere Gruppen von schwarzen Punkten zwi-
schen den gelben atheromatisen Partien. — Dasselbe Bild an dem
rigiden Aortenbogen.

In der Anonyma und den zur Untersuchung allein vorliegen-
den Anfangstheilen der Subclavia und Carotis communis dextrae und
Subclavia und Carotis com. sin. ist die schwarze Punktirung eben-
falls vorhanden, jedoch bedeutend lichter, als in der Aorta; in letz-
teren beiden, wo die Intima glatt ist, ist die Punktirung diffus; in
den ersteren, welche starke atheromatise Degeneration zeigen, ist
die Punktirung nur an den von dieser freien Stellen vorhanden.

In der Renal- und Lienalarterie fehlt die Amyloidreaction.
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In den Renalvenenstimmen theils rundliche punktformige und
mohnkorngrosse schwarze I'lecken, theils quergestelite feine Striche ; an
den ersten Aesten der Stimme sind die Flecken spirlicher; an den
kleinen Aesten zwischen den Nierenkelchen fehlen sie. — An den
kleinen Veneniisten der Milz nur spérliche schwarze Flecken (der
Stamm und grossere wurden hier nicht untersucht).

In der ungetheilten Vena Portae, welche in der Ausdehnung
von 2,5 Cm. gepriift wurde, sowie auch an dem in der Ausdchnung
von 5 Om. vorliegenden linken Aste dersclben ganz diffuse dusserst
feine, wie russig angehauchte Punktirung und Strichelung, welche
theils eine Lings-, theils eine Querrichtung einhilt; dic Reaction
erstreckt sich in alle abgehenden Aeste und wird in den interlobu-
laren Zweigen (neben den kleinen amyloiden Zweigen der Arteria
hepatica, welche der einzige amyloid verdnderte Theil dieses Leber-
gefiisses sind) mikroskopisch wiedergefunden. Zu bemerken ist, dass
in dem Stamme der Vena Portae und in dem bezeichneten linken
Zweige einige linsengrosse, sehr gering verdickte Stellen vorhanden
sind, welche die Reaction nicht zeigen. (Die geringe amyloide Ver-
inderung der Zellen wurde erwiihnt. Die Capillaren frei.) In der Vena
hepatica von den kleinsten Aesten bis zu Zweigen von 3 Cm. Um-
fang (grossere liegen der Untersuchung nicht vor) ganz diffuse oder
fleckweise amyloide Entartung der Intima und ziemlich starke Be-
theiligung der Muscularis an derselben.

An den Klappen des Bulbus venac jugularis dextrae verein-
zelte Gruppen zierlich in der Lingsrichtung der Klappenrinder an-
geordneter schwarzer Strichelchen; oberhalb der Klappen nur spér-
liche Querstriche von 1Mm. Linge und vereinzelte rundliche oder
etwas lingliche in der Lingsrichtung des Gefisses gestelite Flecken;
unterhalb der Klappen dichtere Punktirung und Strichelung. (Fs
liegt ein 2,5Cm. langes Stiick vor.)

In dem Endstiicke der Cava superior anfangs wenig dichte,
langliche, die Richtung des Gefésses einnehmende Flecken ;70,5 Mm. vor
der Einmiindung in den Vorhof werden die Flecken zum Theil mohn
korngross und dichter stehend. — Inder Vena coronaria cordis ziem-
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lich reichlich 1—2 Mm. lange in der Léngsrichtung des Gefiisses an-
geordnete spindelformige Flecken, welche in der Gegend des linken
Randes des linken Ventrikels etwas spirlicher werden. — An der
Valvula Thebesii auf beiden Seiten reichliche Fleckung. — An der Valv.
Eustachii dicht gestellte, lingliche, in der Richtung des Randes an-
geordnete und punktformige Flecken. — Am Endocard des Vorhofes
mohn- und hirsekorngrosse und kleinere reichlich vorhandene Flecken,
welche auf der Héhe der Trabekel oft linglich geformt und in der
Richtung dieser angeordnet sind ; im Allgemeinen gewihren sie den
Totaleindruck einer eben so starken Entartung, wie links.

Der zweite Fall') betrifft eine von Prof. Bocttcher am
11. Mirz d. J. secirte 33jihrige Frau (Klinik von Proff. Holst
und Vogel).

Das Herz klein, mager; die Musculatur derb, am linken Ven-
trikel von briunlicher Farbe, durchschnittlich 12—14 Mm. dick, am
rechten blasser, 3—4 Mm. dick; mikroskopisch beiderseits reichliche
Mengen von gelbem kornigen Pigment, leichte kornige Tritbung,
die zum Theil' durch Essigsdure beseitigt wird, worauf die Querstrei-
fung deutlich wird; ausserdem zeigen die Fasern nicht selten
eine homogene, glinzende Beschaffenheit, selten jedoch in grésserer
Ausdehnung, gewdhnlich nur in Gestalt von Flecken in die leicht
kornige tbrige Muskelfaser eingeschaltet; die Reaction zeigt sich
an allen Theilen der Muskelwinde, in geringerer Ausdehnung an
den Gefissen, etwas reichlicher an den Muskelbiindeln, aber nicht
an allen homogenen Fasern.

Am Endocard des rechten Vorhofes mohnkorngrosse und klei-
nere, selten bis linsengrosse schwarze Flecken, welche etwa den
3—4. Theil der Gesammtfliche einnehmen, an einzelnen Stellen
sehr dicht stehen, zum Theil zu einer ganz schwarzen Fliche con-
fluiren, an anderen Stellen lichter angeordnet sind. — An der diin-
nen Tricuspidalis auf der Vorhofseite spirliche Flecken, auf der

1) Das Herz, die Gofasse und die meisten anderen Organe von diesem Fall
sind in der Sammlung unter Nr, 1187 aufbewahrt.
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Ventrikelseite keine:; auch an den Schnenfiden keine Reaction. —
Am Endocard des rechten Ventrikels, abgesehen von vereinzelten
leicht sehnigen Ilecken, welche eine gelbe Farbe annehmen, durch-
weg schwarze Reaction, bald als ganz diffuse Fiirbung, bald als 1 bis
2Mm. lange Stichelung, welche auf den Riicken der Trabekel ver-
liuft und die Richtung dieser einhilt, bald als dusserst feine Punk-
tirung; in den Einfaltungen des Endocards die stirkste Reaction.
An den sehr diinnen, aber nicht gefensterten Pulmonalklappen
hie nnd da vereinzelte kleine Flecken. — An der Intima Pulmona-
lis ziemlich dicht und gleichmissig verbreitet — nur wenige c. lin-
sengrosse gelbe Flecken zwischen sich zeigend —, meist nur dus-
serst feine (nadelspitzengrosse) schwarze Punktirung, welche sich
nach unten zum Theil bis unterhalb des Randes der angelegten Se-
milunaren erstreckt, dann rasch schwicher wird, jedoch bis zur
Uebergangfalte sich fortsetzt; die Klappenansitze werden von
der Punktirung in einem Bogen umgangen, welcher auf der Hohe
21/,—3Mm. von denselben entfernt ist; nach oben wird die Reac-
tion in der Pulmonalis schwicher, tritt in den beiden Aesten der-
selben nur in Form einzelner bis erbsengrosser dichter punktirter
Flecken und spirlicher Punktirung dazwischen auf, erscheint an den
dem getheilten Gefisse angehorigen Aesten erster und zweiter Ord-
nung immer spirlicher, ist an denen dritter Ordnung nur bei recht
aufmerksamer Priifung als ganz vereinzelte Punktirung zu sehen und
fehlt weiterhin ganz. — Nach dem Durchgange der Gefisse durch
die missig pigmentirten Lungen tritt die Reaction, wihrend die
Kkleinsten Venen ebenfalls frei sind, an jenen Venen, welche den eben
frei von amyloider Degeneration gebliebenen Arterien entsprechen,
schon ziemlich dicht auf, wird weiterhin dichter, bis in den grossen
Stimmen an manchen Stellen eine in Folge der dichten Lagerung
der Flecken fast ganz gleichmissig schwarze Fliche gesehen wird.
Am Endocard des linken Vorhofes durchsehnittlich 0,5 Mm.
grosse (jedoch auch bedentend kleinere und grossere) dicht gela-
gerte vielfach confluirende Flecken, welche ganz allgemein verbreitet
sind und deutlich das Bild einer stirkeren Erkrankung, als rechts,
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gewdhren; an der Basis des vorderen Mitraliszipfels hort die Re-
action rasch, aber doch allmilig auf, ohne irgendwo auf die Klappe
iiberzugehen ; auf dem hinteren ist sie vorhanden, doch stehen die Flek-
ken hier lichter, als am Endocard. Der Rand der Mitralis leicht ver-
dickt, an der zum Ventrikel gekehrtenFliche des vorderen Zipfels keine
Reaction; auch nicht an den Sehnenfiden. — Am Endocard des Ventri-
kels an allen Winden Reaction, jedoch wesentlich schwiicher, als
rechts, nur in Gestalt mehr oder weniger isolirt stehender Flecken.

An den diinnen, aber nicht gefensterten Aortenkappen keine
Reaction. — An der — abgesehen von cinzelnen linsengrossen
Fettflecken — glatten Intima Aortae eine sehr dichte schwarze
Punktirung, welche nur jene Flecken frei lisst; in der Punktirung
bemerkt man deutlich eine grosse Auzahl bis '/, oder 3/, Mm. lan-
ger lingsgestellter feiner Striche; auch hier umgeht die Punk-
tirung die Klappeninsertionen, wird in der Hoéhe der Rinder
der an das Gefiss angelegten Klappen bedeutend lichter, ohne
in den Taschen ganz aufzuhéren. Am Aorteubogen ist die Punkti-
rung schon bedeutend lichter und feiner; die Intima erscheint wie
bestiubt; aber auch hier sind noch zahlreich bis '/; Mm. lange lings-
gestellte Strichelein zu erkenuen; diese Reaction ist, abgeschen von
einzelnen Unterbrechungen durch linsengrosse Fettflecken ganz gleich-
missig liber die ganze Fliche verbreitet. Im oberen Theile der
Thoracica descendens wird sie dusserst spirlich; nur hie und da fin-
det man eine kleine mohnkorngrosse Gruppe von cinzelnen Piinkt-
chen. Weiter abwirts, in der Gegend der Coeliaca und Mesaraicae
treten wieder bis 4 und 5Mm. Umfang habende schwarz punktirte
Flecken auf, welche jedoch mehr vereinzelt stchen. Noch mehr vom
Herzen entfernt ist die Reaction wieder dusserst spirlich.

In den Arteriae iliacae nur bei grosser Aufmerksamkeit hie
und da einzelne Punkte wahrnehmbar. — An den Anfingen der
Coeliaca, Mesaraicae, Lumbal- und Intercostalarterien keine Reac-
tion; desgleichen in der Art. lienalis und den renales. — Am An-
fange der Subclavia sinistra und in der Carotis com. sin. ganz gleich-
massig verbreitete Punktirung, jedoch spérlicher und feiner, als am
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Aortenbogen. Ebenso in der Anonyma. Noch etwas schwiicher am
Ursprunge der Subclavia dextra und in der Carotis com. dextra,
welche jedoch im ganzen Verlaufe dic Punktirung behilt; an man-
chen Stellen ist diese hier mehr gleichmiissig tiber dic ganze Intima
ausgebreitet, an anderen nur wie cine Gruppe feiner Stiubchen wahr-
nehmbar 1); am obersten Ende wird sic dusserst spirlich und zart;
und in der getheilten Carotis und dercn Aesten ist keine Reaction
mehr wahrzunehmen. Desgleichen fehlt sie in der abnormer Weise
zwischen Carotis und Subcsavia sinistra entspringenden Art. thyre-
oidea inferior sinistra.

In der Vena renalis spirliche Reaction in Gestalt von '/3 bis
3/, Mm. langen Querstrichen, welche sich in den Aesten verliert.
Aechnlich in der Vena lienalis. An allen Venen der Leber von den
Hauptstinmen bis in die kieinsten Aeste, theils ganz diffuse Reac-
tion, theils rundliche Flecken, theils Quer- und Lingsstrichelung.
Aechnlich an den Pfortaderisten, welche jedoch nur in den kleineren
Zweigen bis 3 Mm. Durchmesser gepriift wurden. An den Intercos-
talvenenenden spirliche Reaction, theils als diffuse Firbung, theils
als Querstrichelung. An den Venae iliacae communes und den Ur-
spriingen der Theilungsiiste dieser eine ziemlich dichte Reaction in
Gestalt unregelmissig geformter, bis mohnkerngrosser Flecken und
einer damit untermengten Querstrichelung. In der Cava inferior
am Beginn ziemlich dichte Reaction, wie in den Iliacae; naher zum
Herzen wird dieselbe lichter und erscheint in Form von 1—3Mm.
langen, schmalen, quer gestellten spindelformigen Flecken. — In einer
in die Vena anonyma sinistra einmiindenden Vena thyreoidea ziem-
lich dicht stchende Querstrichelung, welche in den Aesten derselben

1) Es ist diese makroskopische Priifung der Gefisse eine recht subtile Ar-
beit. Wenn man die makroskopische Reaction gut kennt, ist sie jedoch leicht. Aber
immerhin erfordert es zuweilen eine ganze Stunde, bis man die Abwesenheit der-
selben an einor Gefissstelle constatirt; denn oft muss man mehrmals das Jod ver-
dampfen lassen, die Fliche mit Wasser bespiilen, blase\?, um die .aufgegossene Flits-
sigkeit ohne Berithrung der Flachen (welche, wenn sie rauh wird, unklare Bilder

giebt) zu entfernen und allerhand kleine Handgriffe anwenden, um ein sicheres Ur-

theil zu gewinnen.
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nach oben zu spirlicher wird. (Die Glandula thyr. zeigt, abgese-
hen von der Erkrankung der Artcrien, wie erwihnt, nur spirliche
amyl. Deg. am Bindegewebe). Die Vena anonyma sinistra, welche
in einer Linge von 2Cm. vorliegt zeigt reichliche Reaction in Ge-
stalt von '/sMm. grossen I'lecken und '/,—1Mm. langer Querstri-
chelung. — In der Vena coronaria cordis theils bis 1,5Mm. lange,
theils kleinere lingsgestellte spindelformige Flecken. An der Val-
vula Thebesii in der Richtung des Randes angeordnete lingliche und
runde Flecken.

Der dritte Fall?) betrifft cinen von mir am 12. Mirz d. J.
secirten 30jahrigen Mann (Klinik von Prof. Vogel).

Das Herz verhiltnissmissig klein, fettarm, auf der Oberfliiche
des rechten Ventrikels zwei silbergroschengrosse alte Sehnenflecke,
welche keine Amyloid-Reaction zeigen; auch am iibrigen Pericard nur
sehr gpirliche Reaction in Form vereinzelter mohnkorngrosser Ilecken.
Die Musculatur derb, am linken Ventrikel von dunkelbrauner Farbe
und durchschnittlich 12—14Mm. dick, am rechten von etwas helle-
rer Farbe, durchschnittlich 2—3Mm. dick; mikroskopisch ist die
Querstreifung an den Muskelfasern nirgends deutlich sichtbar, an
manchen eine Lingsspaltung stark ausgeprigt; gelbe und briun-
liche Pigmentkornchen, in Lidngsreihen und unregelmiissig spindel-
formigen Hiufchen angeordnet, durchsetzen dieselben in reichlicher
Menge; ausserdetn hie und da etwas fettige Entartung und eine
leichte kornige Triibung; daneben in grésserer Ausdchnung eigen-
thiimlich starre, homogene oder mit Andeutungen der Querstreifung
und Pigment versehene Fasern, welche oft in der Quere eingekerbt
erscheinen, ohne jedoch durchbrochen zu sein; zwischen den Fasern
eines Biindels und in den Septis zwischen den Biindeln eine reichliche
Menge faserigen Bindegewebes; die Amyloidreaction tritt an ciner
ziemlich reichlichen Anzahl von Gefissen und in grosserer Ausdehn-

1) Herz, Gefasse und die ubrigen Organe von diesem Fall sind in der
Sammlung unter Nr, 1188 und 1189 aufbewahrt,
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ung auch an den Muskelbiindeln auf, sowohl an den Ventrikeln,
als namentlich stark an den Vorkammern.

Am Endocard des rechten Vorhofes iiberall eine dichte fleckige
Reaction, an einzelncn Stellen am stiirksten in den Furchen zwi-
schen den Musculi pectinati, an anderen auf der Hohe dieser schr
stark, withrend in den Furchen nur lcichte Reaction zu sehen ist,
— Alle drei Tricuspidalzipfel auf dieser Seite reichlich mit schwarzen,
bis 1,5 Mm. grossen Flecken, oder mit einer durch Confluenz dieser
ganz diffusen Firbung versehen. Der Uebergang vom Endocard des
Vorhofes auf die Klappen findet derart statt, dass 1—2 Mm. lange,
senkrecht auf die Ansatzlinie der Klappenzipfel gestellte, verschie-
den dicke, isolirte oder zum Theil confluirende schwarze Striche die
Verbindung der Fleckenzeichnung an den Klappen mit der mehr
diffusen schwarzen Zeichnung des Endocards bilden. Die Fleckung
an den Klappen geht bis dicht an den leicht verdickten, aber weichen
Rand derselben und ist auch auf der Ventrikelseite vorhanden, hier
jedoch etwas spirlicher. An den Schnenfiden ebenfalls einzelne
schwarze Piinktchen; ihre leicht verdickten Ansiitze an den Klappen
rein gelb. — Am Endocard des rechten Ventrikels an allen Wiinden
theils diffuse schwarze Firbung, theils dichte Fleckung in der ge-
wohnlichen Weise, an cinzelnen leicht sehnigen Stellen auf der
Hohe der Trabekel fehlend, in den Furchen am intensivsten. An
den Ursprungsstellen der Pulmonalklappen eine priichtige Einfassug
dieser grosstentheils gelb bleibenden Gebilde durch das schwarze
Edocard mit dessen vertical auf dic Basen auslaufenden Gruppen
dichter oder lichter stehender schwarzer Strichelchen.

Die diinnen, mit den ersten Andeutungen einer Fensterung
versehenen Pulmonalklappen zeigen in der Umgebung der gelb blei-
benden Noduli die bekannten linglichen Flecken, welehe auch wei-
terhin hie und da in kleinen Gruppen stehen. — An der Intima der
Pulmonalis in der gewdhnlichen Anordnung eine dichte schwarze
Punktirung, welche nach unten jedoch weiter, als in den vorher-
gehenden Fillen, sich ausdehnt, indem das obere Drittel des Ta-
schentheiles dieselbe Punktirung zeigt; weiter abwirts wird dieselbe
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Jedoch auch hier sehr lichte. In den Aesten der Pulmonalis schwindet
sie in der gewohnlichen Weise und beginnt erst wieder ganz schwach
an den Venen von 2—4 Mm. Umfang; an den grisseren Venen-
dsten treten zwischen den mehr isolirt stehenden, rundlichen Flecken
und den theils der Liinge, grosstentheils der Quere nach angeord-
neten Strichelchen bis linsengrosse ganz compacte schwarze Flecken
auf; an der Einmiindungsstelle in den Vorhof dicht stehende, z. Thl.
confluirende, durchschnittlich 0,5 Mm. grosse Flecken.

Dieselbe Fleckung am Endocard des linken Vorhofes, woselbst
sie sich als regelmissig angeordnete, iiber die ganze Fliche ver-
breitete Tiipfelung darstellt. Die Degeneration ist hier schwicher,
als rechts. — Die Flecken setzten sich auf die Mitralis fort, er-
scheinen hier grésser und mit unregelmissig ausgezackten Rindern,
héren aber an jenen Stellen, welche den Ansitzen der Sehnenfiden
gegeniiber liegen, auf. An der Ventrikelseite der Zipfel nur spir-
lich sehr feine Flecken. Die Sehnenfiden frei. Am hinteren Mi-
traliszipfel einige endocarditisch verdickte Stellen, der vordere glatt
und dion. — Am Endocard des linken Ventrikels ist die Reaction
ansehnlich schwicher, als rechts, jedoch an allen Winden und den
Papillarmuskeln vorhanden; an den Basen der Aortenklappen die
bekannte schwarze Einfassung.

Die diinnen, eben beginnende Fensterung darbietenden Aorten-
klappen zeigen nur sehr spirlich hie und da ein Fleckchen; die
Umgebung der Noduli frei von der Reaction. — An der Intima
Aortae umgeht die Punktirung, wie gewohnlich, die Klappenansitze,
auf der Hohe dieser 2—4 Mm. entfernt von ihnen, seitlich jedoch
fast bis zur Berithrung an dieselben heranriickend, und ist in den
Taschen nur spirlich; sie ist in diesem Gefiisse wesentlich schwiicher,
als in der Pulmonalis; steht in Flecken bis 5 Mm. Grésse dichter
angeordnet, dazwischen lichter, lisst die spérlichen durchschnittlich
linsengrossen Fettflecken frei und geht in dieser Weise, im weiteren
Verlaufe ganz allmilig schwiicher werdend, bis an die Iliacae
communes.

In letsteren Gefissen sind nur bei grosser Sorgfalt ganz

[
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kleine Gruppen von Piinktchen zu erhalten. In den Iliacae externae
und internae, sowie auch in der Cruralis sinistra und Poplitea si-
nistra ist bei keiner Priifungsweise, weder am frischen Priiparate,
noch nach dem Liegen in Alkohol eine Andeutung der Amyloid-
reaction zu erhalten. — In den Stimmen der Renal- und Lienal-
arterie keine Reaction. — In der Coeliaca nur hie und da ein iso-
lirtes Piinktchen oder eine Gruppe aus zwei und drei derselben
zu sehen.

In der Anonyma ziemlich reichliche schwarze Punktirung, je-
doch etwas lichter, als im Aortenbogen. Dieselbe erstreckt sich auf
die ganze Carotis com. dex., wird nach oben zu jedoch immer spér-
licher, kurz vor den Theilungsiisten nur in zartester Form noch, in
letzteren nicht mehr wahrgenommen. In der Subclavia dex. ist
sie anfangs ebenfalls noch recht dicht, wird aber in der Gegend
der Axelhdhle nur noch sehr lichte gesehen und ist in der Mitte
der Brachialis auf keine Weise nachzuweisen. Anch in der Radialis
dextra fehlt sic. Auf der linken Seite, wo die Carotis ebenfalls in
ganzer Ausdehnung, von der Subclavia dagegen nur der Anfang
gepriift wurde, sind die Verhiltnisse ebenso; einzelne linsengrosse
Fettflecken der Intima stets ganz gelb.

In den Venae subclaviae, jugulares und anonymae, welche nur
in einem grosseren oder geringeren Theile des Verlaufes gepriift
wurden, iiberall Amyloidreaction, bald in Gestalt mehr rundlicher
Flecken, bald als iberwiegende Querstrichelung. In der Cava su-
perior wechseln Stellen, die confluirende mohnkorngrosse Flecken
zeigen, mit lichter gefleckten Partien ab, bis unmittelbar vor der
Einmiindung am Vorhofe die bis dahin immer mehr lichte gewesene
Fleckung in eine fast ganz gleichmissig schwarze Firbung iibergeht.

In der Vena poplitea sinistra, méssig dicht gestellte sehr feine,
bis 1 und 2 Mm. lange Querstrichelung und feine Fleckung, welche
in der Vena cruralis und Iliaca sinistra, wo namentlich die Quer-
strichelung stark hervortritt, dichter werden. Eine ebensolche und
annihernd in demselben Grade entwickelte Zeichnung in den Venen
der Nieren und Milz. In den Portalvenen, bei denen nur Zweige
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von ¢. 3 Mm. abwirts gepriift wurden, iiberall diffuse amyloide Reac-
tion an der Intima. Die Venae hepaticae zeigen sowohl an den
kleinsten Zweigen, als an den Hauptstimmen bis zur Einmiindung
in die Cava einen grosstentheils ganz diffusen schwiirzlichen Anflug,
in welchem nur hie und da Lings- und Querstrichelungen sich ge-
sondert hervorheben (vorwicgende Erkrankung der Intima). In der
/ava abdominalis theils diffuser schwirzlicher Anflug, theils die be-
kannte Querstrichelung in ausgedehnter Verbreitung, aber wenig
dichter Stellung; an der Einmiindungsstelle der Cava in dem Vorhof
wenig dicht gestellte Lingsstrichelung mit dazwischen liegellden
rundlichen Flecken.

Ein vierter Fall ) betrifft einen 48jihrigen mit universalem
Hydrops verstorbenen Mann, welcher von Prof. Weyrich am 12.
April d. J. im Stadthospitale secirt wurde. Hier war die amyloide
Degeneration mit chronischer Bronchopneumonie, welche zu grosseren
und Kleineren, z. Thl. glattwandigen bronchiectatischen Cavernen ge-
fihrt hatte, complicirt. Die Milz zeigte eine Combination der Sa-
gomilz mit der diffusen Entartung derart, dass die Lymphscheide mit
den Malp. Korperchen stark, das Parenchym?) schwach degenerirt
war; in der Leber ziemlich vorgeschrittene Degeneration an den
Zellen; in den Nebennieren an der Rinde; in den Nieren diffuse
chronische Entziindung mit vorwiegender Erkrankung des intersti-
tiellen Gewebes und geringer amyloider Degeneration; im Darm
neben der Gefissveriinderung auch an der Schleimhaut amyloide
Entartung; in den Mesenterialdriisen Entartung der Follikel. Aus-
serdem an zahlreichen inneren Organen die kleinen Arterien des
Aortensystems amyloid.

Die amyloide Degeneration der grossen Blutcirculationsorgane
befand sich in einem friilheren Stadium, als in den vorhergehenden
Fillen.

1) Die Organe von diesem Fall sind unter Nr. 1190 aufbewahrt,
2) Die diffuse amyloide Ratartung der Milz besteht im Wesentlichen in
amyloider Degeneration der Parenchymstringe.
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Das Herz leicht vergréssert. Die Muskulatur derb, links von
braunlicher ¥arbe, 1213 Mm. dick, rechts etwas heller, durch-
schnittlich 2—38 Mm. dick. Die Muskelfasern reichlich durch gelbe
Kornchen pigmentirt, daneben leichte kornige Tritbung und geringe
Fettentartung; auf Essigsiurezusatz tritt die undeutliche Quer-
streifung meist deutlich hervor; daneben sind jedoch auch theilweise
homogene, leicht glinzende Fasern vorhanden; in der Umgebung
der Muskelbiindel und in denselben eine reichlichc Menge faserigen
Bindegewebes. ‘Die Amyloidreaction wird nur an vereinzelten kleinen
Arterien gesehen, nicht an den Muskelbiindeln.

Am Endocard des linken Vorhofes cine missig dichte Zeich-
nung durch grosstentheils isolirt stehende, bis 0,5 Mm. grosse und
kleinere Flecken. — Die Tricuspidalis am Rande leicht verdickt,
frei von amyloider Degeneration. — Am Endocard des rechten Ven-
trikels hie und da Spuren der Reaction.

Die Semilunaren der Pulmonalklappe intact. — An der glatten
Intima der Pulmonalis 2—5 Mm. grosse Stellen, welche dichte
schwarze Punktirung zeigen; dazwischen nur sehr spirliche Amy-
loidreaction. In den beiden Aesten dieses Gefiisses nur sehr spir-
liche und lichte gezeichnete Punktirung und einzelne hirsekorngrosse
Gruppen etwas dichterer Reaction. Nach der Theilung dieser Aeste
nur hie und da eine Spur einer punktférmigen Zeichnung. Die
weiteren Arterien frei. — In den Venen fehit die Reaction anfangs
ebenfalls. In den 2. und 3. Aesten der Hauptstimme treten schon
iiberall vereinzelte Flecken auf; in den ersten Aesten werden die-
selben reichlicher; und in den vier Hauptvenen finden sich zwar
wenig dicht stehende, aber iiberall ausgebreitete, bis mohnkorngrosse
rundliche, Flecken.

Das Endocard des linken Vorhofes zeigt keinen wesentlichen
Unterschied im Grade der Verinderung von dem des rechten. —
Mitralklappe mit etwas schwiclig verdicktem Rande, sonst intact.
— Am Endocard des linken Ventrikels zeigt sich bei ausgedehnter
Priffung nur hie und da an den Einfaltungen zwischen den Trabe-

keln eine Spur der Reaction.



— 208 —

Die Aortenklappen leicht gefenstert und mit leicht geschwellten
Nodulis versehen, frei von Amyloidreaction. -— Die Intima der ela-
stischen Aorta zeigt einzelne kleine Fettflecken; in der Nihe des
Herzens sehr spirliche Anzahl mohn- und hirsekorngrosser Grup-
pen von nadelspitzengrossen schwarzen Punkten; an der Thoracica
descendens und abdominalis keine Amyloidreaction wahrnehmbar.

Die Anonyma, Carotiden, Subclaviae, Coeliaca, Mesaraicae,
Iliacae, welche in den Anfangstheilen gepriift wurden, desgleichen
die Renales und Lienalis frei von amyloider Degeneration.

In den Venae iliacae communes geringe Reaction in Gestalt
einer spirlichen Querstrichelung. Aehnlich in den Renalvenen. —
In der Lienalvene dagegen dichte Querstrichelung. In der Vena
Portae und deren Zweigen in der Leber, desgleichen in den Stim-
men und Aesten der Venae hepaticae keine Spur der Reaction. —
Eine in der Ausdehnung von 6 Cm. vorliegende Vene (Zwerchfell-
vene?) welche an der Einmiindungsstelle in die Cava 8 Mm. Um-
fang misst, zeigt an dieser Stelle spérliche Querstrichelung, welche
zur Peripherie hin dichter wird, 4 Cm. von der Cava schon sehr
dicht steht und in alle kleinen einmiindenden Aeste hinein sich
fortsetzt. In den Enden der Lumbalvencn eine reichliche Quer-
strichelung, welche sich in einem ziemlich scharfen Ringe von der
hier nicht amyloiden Cava absetzt (das Fettzellengewebe zeigt, ab-
gesehen von den kleinen Arterien, weder zwischen den Wurzeln
dieser Venen, noch in der iibrigen Bauchhohle die Amyloidreaction.
In der Cava inferior hic und da zwischen grosseren freien Strecken
10 bis 20-kopekenstiickgrosse Stellen, wo sich eine ziemlich dichte
oder ganz lichte Reaction in Gestalt von mohnkorngrossen rund-
lichen Flecken oder feinen Strichen, die theils eine Lings-, theils
eine Querrichtung einnehmen, zeigt. — In der Vena coronaria
cordis eine geringe Menge linglicher, in der Lingsrichtung gestellter

mohnkorngrosser Flecken.

Ein finfter Fall wird reprisentirt durch vier in der Samm-
lung des pathologischen Institutes aufbewahrte Organe eines erwach-
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senen Individuums?). Hier ist die Degeneration ebenfalls erst in
einem fritheren Stadium,

Die Organe sind: 1) eine Nebenniere, welche in allen Theilen
total amyloid entartet ist; 2) eine grob granulirte Niere mit hoch-
gradiger Verfettung des Epithels in der Corticalis und starker amy-
loider Degeneration in Rinde und Mark; die Arterie derselben ist
frei von amyl. Deg., in der Vene dicht stehende, aber dusserst
feine Querstrichelung an der Innenfliche zu erhalten; 3) die Milz
hochgradig diffus entartet; ihre eintretenden Arteriendste frei, die Ve-
nen mit feiner Querstrichelung; 4) das Herz.

Dieses ist in allen Theilen missig hyportrophisch, misst von der
Basis der Pulmonalarterie bis zur Spitze in der Mittellinie 10Cm.
Die Muskelfasern des Spirituspriiparates zeigen zum Theil sehr schone
Qurstereifung, znm Theil eine homogene glinzende Beschaffenheit;
Amyloidreaction ist jedoch nur an der Muskulatur der Vorhéfe in
spérlicher Ausdehnung an einzelnen Biindeln zu erhalten; hierselbst
auch einzelne amyloide Gefiisse; bei den Ventrikeln wurden solche
in ¢. 20 Schnitten nicht gesehen.

Am Endocard des rechten Vorhofes spirliche schwarze Fleckung,
desgleichen im rechten Ventrikel, jedoch noch geringer. — Die Tri-
cuspidalis, deren Rand leicht verdickt ist, frei. — Die Pulmonal-
klappen leicht gefenstert, frei. — An der glatten Intima der Pul-
monalis eine sehr feine Punktirung, welche bald etwas lich-

. ter, bald enger steht, aber iiber die ganze Fliche oberhalb der

Klappengegend verbreitet ist. In einem 4Cm. langen Stiicke des
rechten Astes der Pulmonalis nur hin und wieder c¢. 2—3Mm. grosse,
mit Ausserst feinen Punkten dichter versehene Stellen; im Uebrigen
ganz lichte stehende Punktirung.

Am Endocard des linken Vorhofes spirliche bis mohnkorn-
grosse Flecken, im Allgemeinen jedoch keine schwiichere, eher etwas
stirkere Reaction, als rechts, — Mitralklappe frei; am Aortenzipfel
einige kleine, leichte Verdickungen. -— Am Endocard des linken Ven-

1) Din Praparate sind mit Nr. 749, J. 14 bezeichnet.
14*
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trikels nur hie und da Spuren der Reaction. — Die Aortenklappen
leicht gefenstert, frei von Amyloidreaction. — Die Intima Aortae
mit einzelnen linsengrossen Verdickungen versehen; im Uebrigen
glatt und 0,5--1,5Cm. grosse Gruppen zeigend, woselbst eine sehr
feine schwarze Punktirung erhalten wird.

Weiterhin besitze ich ein Stiickchen von dem linken Ventrikel
des Herzens eines mit Syphilis und vorgeschrittener amyloider Deg.
verstorbenen Mannes, wo das Endocard ebenfalls in geringer Aus-
dehnung die Amyloidreaction zeigt. Und zweitens habe ich ein Stiick
von der Pulmonalarterie sammt Klappentheilen und einem kleinen
Theile des Ventrikels von einem 10 jihrigen Madchen, bei welchem
die amyloide Deg. neben Scrophulose (oder Syphilis?) sich entwickelt
hatte. Sowohl die Intima Pulmonalis, als auch das Endocard zei-
gen ziemlich reichlich die Reaction.

Hieran reihen sich die einzelnen ilteren Organe der Samm-
lung des hiesigen pathologischen Instituts.
Zuniichst finden sich zwei ganz aufbewahrte Lebern, von denen

die eine hochgradige Entartung des ganzen Capillarbezirkes, die an-
dere ebenfalls weiter vorgeschrittene amyl. Deg. an den Capillaren
zeigt. Weder in dem an ihnen befindlichen Theile der Vena cava,
noch "an den grosseren Aesten der Vena hepatica ist ein Spur der
Reaction zu erhalten.

Unter den 12 (abgesehen von dem schon friiher erwihnten)

Milzexemplaren, bei denen meist nur die Theilungsiiste des Haupt-
stammes zur Untersuchung vorliegen, finde ich nirgends in den Ar-
terien eine Si)ur der Reaction, iiberall dagegen in den Venen. Die
Organe zeigen verschiedene Formen der Erkrankung und sind alle
schon mehr oder weniger vorgeschritten erkrankt. Hervorzuheben
ist von diesen Priiparaten besonders eines (Nr. 973, J. 23), wo vom
Hauptstammme bis in die in die Milz eintretenden Aeste hinein dicht
nebeneinanderstehendé, vielfach econfluirende Querstriche von 1 bis
2 Mm. Linge in ausgezeichneter Weise zu erhalten sind; am dich-
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testen stehen dieselben im Stamme, in den Aesten riicken sie wei-
ter von einander fort. — Die iibrigen Priparate zeigen alle nur
mehr oder weniger spirlich die Reaction, und zwar z Thl. in Gestalt
von rundlichen Flecken, z. Thi als lingliche, in der Quer- und Léngs-
richtung angeordnete Flecken oder Striche.

Die 7 Nummern der amyloiden Nieren anlangend, so zeigt
sich bei den meisten an den ausserhalb des Organes befindlichen
Arterien keine Reaction, bei einzelnen in sehr geringem Grade. In
den parallel laufenden Venen ist sie dagegen bei allen zu sehen,
jedoch in sehr verschiedenem Grade, und hier zeigt sich ebenfalls
in deutlicher Weise, dass die Degeneration in den grossen Veuen
eines Organes keinenfalls abhingig ist von dem Grade der amyloiden
Degeneration im Imnern desselben, obwohl das in manchen Fillen
so zu sein scheint, indem in hoheren Graden der Degeneration hiiufig
gleichzeitig. an beiden Orten stirkere Verinderungen vorhanden sind,
als in niederen. Denn es zeigt sich in der Vene einer Niere D,
welche hochgradige Hyperplasie im interstitiellen Gewebe, aber nur
geringe amyloide Degeneration darbietet, eine dicht stehende, theils
léingliche, theils rundliche Fleckung, wihrend bei einer in Schrum-
pfung begriffenen Niere 2) mit starker amyloider Degeneration (und
hochgradigen Verinderungen an den Epithelien) in der Vene nur
dusserst feine und spirliche Querstrichelung wahrgenommen wird.
Und auch bei den anderen Organen ist keine scharfe Parallele
zwischen der Venenstammdegeneration und der Degeneration im In-
nern des Organes zu ziehen.

1) Praparat Nr 913, K. 51,
2) Phaparat Nr. 791, K. 44.



Erkliirung der Abbildungen.

Die Abbildungen, deren nahere Beschreibung sich im Texte vorfindet, sind
zam Theil nach Praparaten, die der Amyloidreaction mit Jod und Schwefelsture
unterworfen waren (Taf. [ und 1I), zam Theil (Taf. 1lI) nach anilintingirten, in Ca-
nadabalsam eingekitteten Oljecten angefortigt. Bei letateren ist die intensivere und
schwichere Farbung der Bestandtheile durch dunklere und hellere Schattirung her-
vorgehoben. Bei ersteren habe ich, um unniitze Vertheuerung der Tafeln zn ver-
meiden, fiir die Farbung der amyloiden Theile iiberall dieselbe Farbe gewiahlt; denn
im besten Falle wircen die natiirlichen Farben doch nur annahernd richtig heraus-
gekommen, und andercrseits ist hier mehr das gegenseitige Verhalten des Amy-
loiden und Nichtamyloiden von Bedeutung, als die Farbe der Reaction, fiber deren
Verwerthung die niheren Angaben a. a O. ") gemacht worden sind. Das blane
zeigt stets die amyloiden Theile, das Gelbe dic nicht amyloiden. Die beiden Far-
ben hoben sich in der Natur in @hnlicher Weise scliarf von einander ab, wie in den
Bildern. Die mikroskopischen Objecte wurden abgebildet, wenn die Reaction
schon mehrere Tage hindurch gut sichtbar war. Die blaue Farbe, welche sich
dann zeigte, hatte in manchen Fillen nicht wenig Achulichkeit mit der in den Ab-
bildungen. Das Zeichnen geschah aus freier Hand, doch habe ich mich bemiht,
die Grossendimensionen bei den verschiedenen Objecten moglichst {ibereinstimmend
darzustellen. ,Schw, Vergr.“ bedeutet tiberall die beim Hartnack’schen Mikro-
skop boi eingeschobenem Tubus mit System 4 und Ocular 3 zu erbaltende Ver-
grosserung, ,8t, Vergr.“ bezicht sich auf die Vergrosserung, welche bei ausgescho-
benem Tubus mit Syst. 7 und Oc. 3 crhalten wird. Das Datum zeig", von welchem
der im Texte mitgetheilten Fille die Objecte herriithrten, indem es den Tag der
Section bezeichnet.

Figg. I — III sind frischen Objecten entnommen,

Fig. I, Taf. I. Fettzellengewebe von einer zwischen verlotheten Pleurablit-
tern neugebildeten Schicht Schw. Vergr. (11. Marz).

Fig, II, Taf. I. Netz vom 11, Marz. a. artericlles Gefass; b, Venen;
¢. starker amyloid entartete Partien in den Fetttriubechen;  d. das Balkenwerk
des Netzes. Schw. Vergr.

Fig, III, Taf. . A. Fettzellengewebe vom Netze (3. Mirz), B. aus der
Umgebung der Aorta abdominalis (12 Marz), C. vom subserésen (3ewebe der vor-
deren Bauchwand (12. Marz). a. Fettzellen mit amyloiden Kernen; b. das die
Lappchen umhiillende Bindegewebe mit amyloiden Bindegewebskirperchen; d. eine
Stelle, wo alle Theile des Bindegewebes amyloid degenerirt sind. St. Vergr.

Figg. IV — XVII sind Bilder von in Alkohol conservirten Praparaten.

Fig. IV, Taf. I. Isolirte Fasern von verschiedenen Stellen der einfach cy-
togenen Lymphscheide einer Sagomilz, gepinselten Priparaten entnommen. a. eine
diesen Fasern eigenthfimliche kernartige Anschwellung, welche amyloid degenerirt
ist. St. Vergr

Fig. V, Taf. I.  Schnitt vom linken Vorhof des Ilerzens (12. Marz). a a.
das Endocard mit amyloiden Flecken; b. kleine Gefiisse; c. das interstitielle Bin-
degewebe; d. die Muskelbiindel, in verschiedener Richtung durchschnitten. Schw. Vergr.

Fig. VI, Taf. I Schnitte vom linken Ventrikel dessclben Terzens  A. In der
Langerichtung getroffene Muskelfasern, a, amyloide Scheiden derselben; b. eine
Faser, bei der auf der rechten Seite nur eine kleine Partie des Sarcolemma amy-
loid geworden ist; c. ein kiinstlicher Spalt. B. Eine Partie, wo die Muskelfasern
vorwiegend quer durchschnitten sind. a. eine eigenthiimliche amyloid degenerirte
Partie; b. amyloide Muskelfasern in der Lapgsrichtung; c. auf dem Querschnitt
d. amyloide Scheide einer Muskelfaser; St. Vergr.

—_—

1) Siebe den zweiten Abschnitt. '
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Fig. VII - IX, Taf. I stellen makroskopische Priparate dar. Die schwar-
zen Punkte und Striche auf gelbem (irunde bedeuten die amyloiden Punkte und
Striche in nicht amyloidem Gewehe, VIJI. Pulmonalarterie sammt vorderer I.(Inppe.
a. die ganz ausgezeichnete Partie; b, cine schwicher amyloide Partie; c. eine von
der Degeneration verschonte Stelle (12 Marz), VIIL. Intima der Aorta thoracica
descendens von der 7. (a) bis 10 (b) Intercostalarterie. c. Fettflecken, welche die
Amyloidreaction nicht zeigen (12. Marz). 1X. Intima der Cava abdominalis 3—7
Cm. oberhalb der lliacae (12, Mirz) .

Fig. X, Taf. Il Flichenschnitt von der Intima der Pulmonalarterie, c. 3
Cm. oberhalb der Klappen entnommen. a. eine fettig entartete Stelle. Schw. Vergr
3. Marz). .

( F?g. XI, Taf 11 Querschnitt von derselben Gegend desselben Gefisses.
a. die Intima mit den amyloiden Flecken; b, amyloide Partien in der Media;
c. ein kleines Gifiss in derselben; d vasa vasorum. Schw. -Vergr,

Fig. XII, Taf. 11, Langsschnitte von der Intima Aortae, mit senkrecht anf
die Innenfliche gefiihrter Klinge gemacht. A. und B. von dem absteigenden Brust-
theile, C. von dem Bauchtheile. = A. und C zeigen die ganze Dicke. B. nur den
vordersten Theil. St. Vergr. (12, Marz). i

Fig. XIlI, Taf. Il. Flachenschnitte von der Intima der Pulmonalis, c¢. 3
Cm. oberhalb der Klappen entnommen. DBei A. starkere, bei B. schwachere amy-
loide Degeneration. St. Vergr (3. Marz), L

Fig. X1V, Taf. II. Flachenschnitt von der Innenseite einer 8 Cm. im Um-
fang messenden Vene (Vena diaphragmatica?). a. amyloide Querfascrbiindel der
Media; b. amyloide Partien von den Lingsfasern der Intima. Schw. Vergr. (12.
April).
d Fig. XV, Taf. II. Ein ebensolcher Schnitt von derselben Vene, die Media
betreffend.  a. eine starker entartete Partie; b. schwicher entartete Stellen.
St. Vergr. . .

Fig. XVI, Taf. II Langsschnitt von derselben Vene. a. die Intima b. die
Media; c. die Adventitia. Schw. Vergr.

Fig. XVII, Taf. I Theil eines Querschnittes ven einer kleinen Lebervene.
a. die Intima; b, die Media und Adventitia. St. Vergr. (12, Marz).

Fgg. XVIII-XXII, Taf Il stellen Schnitte von der SS. 114—124 be-
schriebenen Geschwulst dar.

Fig. XVIIL. a, b, ec. die Epithelialschicht der Conjunctiva; d. das Rete
papillare; e, die amyloiden Partien; f Gefisse und kleinzellige Gewebsaiige.
Sch. Vergr.

Fig. XIX. a. Rete Malpighii, von dem nur die untere Halfte dargestellt
ist; b, Stratum papillare der Conjunctiva; ¢ Capillaren mit zelliger Umgebung;
d. amyloide Schollen,

Fig. XX, “a. Capillaren; b, eine Partic, welche eine nicht piher zn be-
stimmende kornige Masse und Brickel von amyloiden Schollen enthale,

Fig. XX1. a. ein in compacter amyloider Substanz verlaufender Canal, wel-
cher in eine Capillare (b) tibergeht. .

Fig. XXi]. a. die granulirende Flache des Ulcus; b. Parue,. wo kleine
amyloide Schollen mit den Zellen des Granulationsgewebes untermengt sind; ¢. eine
c. 1,b Mm. von der granulirenden Oberfliche (nach der Tiefe 2u) entferpte Pyrtie
mit grossen amyloiden Schollen.
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animadvertimus statt animadoertimus.
Leukamie statt Leykimie,

immerhin statt mmerhin,

speckige statt specikge.

des statt das.

das statt des.
Manch statt ma
ebenabgehandelten statt ebenabgehaltenen.
Pagenstecher statt Pagentscher.

Struma statt Sturma,

dem statt den.

Virchow?) statt Virchow?); das fehlende Citat
ist: Viech. Arch. Bd. XIV, S. 187.

Billroth statt Billoth,

Affection statt Affecten.

Eiterung statt Entartung.

Organe statt Organe n.

vorher statt mehr.

Hautamyloide statt Hauptamyloide.

betrachtet statt beachtet.

a priori statt or priori.

bedient. Er statt bedient, er.

Strichelchen statt Stichelchen.

Folgenden statt Folgendem,

wird; man statt wird, man.

frische statt rische.

Chlorcaleium statt Clorcalium,

starker statt starke.

Chlorealcium statt Chlorcalium,

derselben statt derselben,.

des Ganges statt der auf den Gang.
zusammengesetstes chem, statt chem

kann statt konnen.

entsteht statt ersteht.

Reaction statt Rection.

verbogen statt verborgen.

Erhartung in Miller’scher Fl. statt Erhartung in
Alkohol.

die statt L

scholligen statt schollige.

AN
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Seite 123 Zeile 10 von oben lies Gesichte statt Geschichte.
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Schollen statt Zellen.

dor statt die.

Organ statt Organe,

Organe statt Organe auf.

desselben statt derselben,

erlangen statt gelangen.

Bauchwand her statt Bauchwand.
Zelle, statt Zelle.

Ing statt lang.

Erkrankung statt Erankung.

vom statt von.

kommen, nur statt kommen nur,
ondarteriitischer statt endarteriistischer.
degenerirte statt degenerirten.
obenan stehen statt oben anstehen.
Organen statt Organe,
correspondirenden statt correspondirea.
Friedreich statt Friedrich.
reichlich gelbe statt reichliche gelb.
Strichelung statt Stichelung.
Endocard statt Edocard.

den statt dem.

Amyloidreaction). statt Amyloidreaction.

Die fibrigen Corrigenda fiberlassen wir dem Verstindnisse des geneigten

Lesers.
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Prof. W. Volck Der Chiliasmus seiner neuesten Bekampfung gegentiber, 80 Kop.

Prof. W. Volck de summa carminis Tobi sententia. 80 Kop.

Prof. W. Volck vindiciae Danielicae. 80 Kop.

Prof. M. v. Engelhardt Die Aufgabe des Religionsunterrichts in der Gegen-
wart. 50 Kop.

J. G. Kohl Livland Amerika und das neue Borsenbild in Bremen 30 Kop.

K. v. Liadingshausen-Wolff Ideen zu einer Metaphysik der Materie. 30 Kop.

Leitfaden der vaterlindischen Geschichte der Ostseeprovinzen. 90 Kop.

G. Blumberg baltische Heimathskunde. Stofflich begrenzt und methodisch
bearbeitet. Mit einem Plan und 2 Charten. 50 Kop.

W. Blagoweschtschensky russisches ABC- und Lesebuch fitr die deutsche
Jugend der Ostseeprovinzen. Achte Auflage. 50 Kop.

Dorpater medicinische Zeitschrift, herausg. von der Dorpater medicin,
Gesellschaft, redigirt von A. Boettcher. Erster u. zweiter Band 4 3 Rbl.

Lyda Panck Kochbuch fur die Ostseeprovinzen Russlands. Vierte vermehrte
Auflage. 1871, 1 Rbl. 60 Kop.

Korher kurze Anleitung fir Ehsten zur Erlernung der deutschen Sprache.
Zweite Auflage. 30 Kop.

Pastor Schneider saksa kele Gppimisse juhhataminne marahwa kassuks kirjotud.
25 Kop.

Weike kilwi mees ehk Gppetlik luggemisse-ramat lastele. 40 Kop.

Saaremaa onupoeg. Esti keele naiteming. 15 Kop.

C. Paucker dc latinitate scriptorum historiae Augustae meletemata. 1 R. 20 K.

E. A. Bourquin Aufgaben fiir den Unterricht im Rechnen in Elementar- und
Kreisschulen. Finfte Auflage. 1871. 40 Kop. Antworten 30 Kop.

W. Nerling Sammlung von Beispielen und Aufgaben aus der Buchstabenrech-
nung und Algebra. Dritte Auflage. 1871. 60 Kop.

A. Bruttan Lichenen Liv-, Est- und Kurlands. 1 Rbl
Prof. J. Engelmann Die Verjahrung nach russischem Privatrecht, 1 R. 40 K.
Ueber Bienen und RBienenzucht. Mit 1 Tafel. 40 Kop.

Dorpater Zeitschrift far Theologie und Kirche. Neue Folge. Erster
Band. 3 Rbl '

Parn moistlik majapidaja ja laste kaswataja. 50 Kop.
Westermann Ein Beitrag zur Physik des Muskels, 40 Kop.

Prof. M. Willkomm Ueber den gegenwhrtigen Stand und Umfang der botani-
schen Wissenschaft. 20 Kop.
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