
$: 22L). 'Die gr6sste Aehnlichkeit bieten unsere Geschwfilste mit dem in j/ingster 
Zeit yon S c h n h  (Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien. Wien 1857. 
Heft l .  S. | 0 )  beschriebeneu, am Nervus ulnaris gefundenen, yon ihm als B i inde l -  
k r e b s  erkltirten Neurom. Das Gebi|de war blutreich, r5thlich-grau und ohne 
wahrnehmbares Gefiige. Die Rissfliiche wies auf biindelf~irraige Anreihung der Ele,- 
mente hin. Unter dem Mikroskope sah man runde und ovale Kerne, mit zwei 
gl/mzenden Kernk/irperchen und Zellen yon verschiedener Form und Gr6sse, be- 
sonders htiufig aber beiderseits langftidig ausgezogene Zellen mit deutlicher, b/indel~ 
f6rmiger Anordnung. 

Einc bloss /iussere Formverwandtschaft mit den hier geschilderten 1Nervenge- 
schw/ilsten besitzt das k/irzlich yon L. I~enjamin (d. Archiv Bd. XI. tlft. 1. S. 87) 
bekannt gemachte ,,Neurom innerhaIb derRiickenmarksh/iute", zum neuen Beweise, 
wie sehr Yerschiedenartiges nnter eincr generellen Beze~chnung~zusammengefasst 
wird. Der Verf. gibt eine etwas eigenlh/imliche Beschreibung der Structur seiner 
6eschwulst and hegt schliesslich die Meinung ,dieselbe entspreche dem Begriffe 
eines eehten Neuroms, da sie pathologisch verdndcrte Nerveusubstanz enthalte und 
nicht blos mit Nerven~sten verwachsen sei." 

Einige F$11e yon ausgedehnter amyloider Erkrankung. 

Von Dr. N. Friedreich in Wttrzburg. 

Am 18. December v. L machte ich die Autopsie eines 20j~hrigen Mannes, tier 

schon seit 4 Jahren an Husten mit copi/isem, hie und da h/imoptoischem Auswurf 

und in den paar letzten Jahren an ziemlich continuirlichen Diarrhoeen litt, welche 

sieh wohl zeitweise gebessert, jedoch hie ganz verloren haben sollten. Als sich in 
den letzten 4 Wocben wassersiichtige Zusttinde hinzugesellten~ trat Patient am 

i|. December in das Juliushospital~ wo man ausser grosser Abmagerung einen ziem- 

lich starken Ascites mit Hydrops scroti und Oedem der Beine constatirte; ausser- 

dem fanden sich die pbysikalischen Zeichen einer ausgebreiteten Lungentuberkulose~ 

besonders auf der linken Brusth/ilfte. Ira Ham Albumen und Gallertcylinder~ so 

dass man auf eine parench~(matSse Nephritis schloss. Da in Fo]ge des Ascites das 

Diaphragma bis zur 4ten Rippe heraufgedr/ingt und die Respiration dadurch sehr 
beeintr~chtigt war, so suchte man zun~ichst durch Diuretica den Hydrops zu m~,ssigen~ 
was auch gelang; jedoch steigerte sich damit die Schw~iche, die Expectoration wurde 
erschwert, und nachdem sich noch dazu in den letzten Tagen, namentlich bei 
/iusserem Druck, empfindliche Schmerzen im Unterleibe eingestel[t hatten~ verschied 
cler Kranke am 6ten Tage nach seinem Eintritt ins Itospital. Die S e c t i o n  zeigte 
zundichst den tuberkul~sen Prozess in beiden Lungen, mit RShlenbildung linkerseits ; 
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tuberkulBse Infiltration theils frischer, theils filterar Natur, daneben ausgedehnte, 
schieferig indurirte Partien. Frisehe graue Tuberkelgranulationan auf den Bron- 
chialschleimh~uten, besonders linkerseits; hie und da massig dilatirte Bronchien 
mit k~sig-eingedicktem ]nhalte. Die Bronchialdrfisen theils me]anotiseh, theils dutch 
eine frisehe, r6thlichgraue, hyperplastische Schwellung vergr6ssert, theils k~sig and 
verkalkt. In den unteren Abschnitten des lleums~ sowie fast durch den ganzen 
Dickdarm verbreitet zahlrciche tuberkul6se Geschwfire; dazwischen kiisig geschwol- 
lena Solitiirfolhkel; ausserdem fast im ganzen Trakt chronischer Katarrh and 
schiefergraue F~rbung der Schleimhaut. Die Mesenterialdriisen, namentlich jene des 
CScalstranges und des unteran Theiles des lleums, in geringerem Grade auch die 
zur oberen It/ilfte des Ileums gehSrigen, stark vergrSssert, auf dam Durchschnitt 
grau und an/imisch, hie und da k/isig. Die Mi lz ,  obgleich nicht merklich ver- 
gr6ssert, Zeigte des Aussehen einer exquisiten amyloiden Sagomilz, mit An/imie und 
Derhheit der Pulpe. Die L e b e r  dagegen bedeutend vergrSssert, an/imisch, sehr 
fast und derb, ihr scharfer Rand sehr dick und abgestnmpft; aaf dam Durchschnitt 
war der lobul/ire Bau sehr deutlich markirt, indem die grauen, wachsartig durch- 
schainenden Centre der L@pchen dutch schmala, abet sehr in die Augen sprin- 
gende gelbliche Umgrenzungen eingefasst waren; die Centre zeigten die morpholo- 
gischen, wie chemischen Charaktere der amyloiden Entartung der Leberzellen, w~h- 
rend die peripherischen Einfassnngslinien durch eine weitgadiehene Fettentartung 
dar Leberelemente sich auszeichneten. In den N i e r a n  fund sieh nabeu den Merk- 
malen airier chronisch nephritischen St/irung des Amyloid in enormer Massigkeit 
in den sehr homogen aussehenden Pyramiden, wo nicht allein die in dem ver- 
diekten Stroma verlaufenden Gefasse, sondern, wie ich reich bestimmt fiberzeugen 
konnte, auch viela der geraden Itarnkan~ilchen die amyloide Entartung eingegangan 
waren, indem die Wandungan der letzteren glasig verdickt und ihre Epithelien zu 
homogenen, glanzanden Schollen umgawandelt waren, welcha nieht selten des ganze 
Lumen des Harnkaniilchens erf/illten und die seh6nsten Reaetionen ergaben. In 
tier Corticalsubstanz fund sich des Amyloid nur an den Glomarulis der Malpighi- 
schan K/irper und an den zuf/ihrenden krterien. In sehr ausgesprochener Weise 
zeigten auch die N e b e n n i e r e n  die amyloide Erkrankung. Dieselben machten 
sieh, obschon yon normaler 6rfssa, dureh ihre betr/ichtlichere Consistenz and H~irte 
bemerklich, zeigten auf dem Durchschnitt einen v~lligen Mangel der cortiealen 
braunen Pigmentzone, so dass die sehr derbe, speckig grau aussehende Marksub- 
stanz lediglich yon einer blassgelben, anamischen Rindenschichte umgeben war, in 
welcher letzteran des l~likroskop die bekanntan, fettig entarteten Elemente in reich- 
licher Mange nachwies, dagegen der v/illige Mangel yon Pigmentzeilen leicht con- 
statirt warden konnte. Zun/~chst warenes  nun die innerhalb der corticalen Binde- 
gewebssepta verlaufenden Gef/isse, welche in hoham Grade die am~,loida Erkrankung 
darboten undes  liess sich hei gelungenen Pr/iparaten die Abwechselung der reagi- 
renden Gef/isse und der fettig entarteten zwischenliegenden Elemente in zierlieham 
Bilde darstellen. Besonders auff/illig erschien abet die Degeneration an den die 
Marksubstanz constituirenden Zellen, welche grossentheils zu homogenen, glanzen- 
den, am),loid reagiranden Schollen umgawandelt waren, ein Varh/iltniss, welches im 
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Hinblick auf die in neuester Zeit so vielfach besprochene Addison'sche Krankbeit 
eine besondere Ber/icksichtigung verdiente, obgleich in unserem Falle in keiner 
Weise eine Farbenver~nderuog der ~iusseren K6rperoberfl~che auffiillig war. Sodann 
fand sich eine ausgebreitete amyloide Erkrankung an den Gef~ssen (kleinen Arte- 
rien und Capillaren) der S c h i l d d r ( i s e ,  neben frischen colloiden Knoten in der- 
selben, sowie an den im interlobul~iren Bindegewebe verlaufenden Gef~ssen des 
P a n k r e a s ,  welches letztere selbst, yon etwas geringerer als der normalen Consi- 
stenz, au[ dem Durchschnitt anamisch und weissgelblich erschien and eine aus- 
gedehnte fettige Entartung seiner Driisenzellen darbot, so dass fast fiberall die 
Driisenbl/ischen durch feinkSrnigen Fettdetritus erfiillt waren. Aueh am Pankreas 
waren es wiederum nur die arteriellen Gef~isse mittleren und kleineren Calibers, 
sowie die die Driisenbliischen umspinnenden Capillaren, welehe amyloide Reactionen 
ergaben, wahrend ich nirgends die Erkrankung mit Bestimmtheit an einem ven6sen 
gefasse nachzuweisen vermochte. 

Wahrend sich schon das Pankreas als ein sehr bequemes Object f/ir das Sta- 
dium der amyloiden Degeneratio n d e r  Gefasse ergeben hatte, liess sich dieselbe 
nuch ungieich sch6ner demonstriren an den Gef~ssen des N e t z e s ,  welches, dutch 
den cbroniscben Ascites in hohem Grade atrophisch, zahllose grosse und kieine 
Lficken und ungemein d/inn nod zerreisslich sich zeigte. Breitete man ein Stiick 
desselben auf dem Objectglase aus, so konnte man besonders nach Zusatz yon A, 
wodurci~ die nacbherige Jodschwefels/iure-Reaction in keiner Weise beeintr/icbtigt 
wurde, die erkrankten Gefasse auf weite Strecken bin in gr/isster Vollst/indigkeit 
a n d  Deatlichkeit his in ihre capillaren Verzweigungen verfolgen; selbst die gr/~sseren 
Arterien des Netzes zeigten homogene, glasig verdickte Wandungen, an denen man 
zum Theil die Kerne der Wandelemente noch deutlich unterscheiden konnte, zum 
Theil waren aber auch sie in die homogene, amyloide Masse aufgegangen. An den 
kleinsten Arter~en ging die Entartung his nahezu oder selbst bis zu vSlliger Yer- 
niehtung des Lumens; an den Capillaren hattc letzteres fiberall stattgefunden, so 
class man in der That schwer begreifen konnte, auf welche Weise denn eigentlich 
eine Ern~hrung des Gewebes noch hatte zu Stande kommen k~innen. Besonders 
bemerkenswerth aber erschien ein eigenthiimliches Briichigsein der amyloiden Ge- 
ffisse and vorzugsweise der zu vSIlig soliden Strangen umgewandelten Capilla~en; 
dieselbcn zeigten niimlich grosse Ncigung, dutch quere Kerben und Einrisse sich 
zu zerklfiften, waren an vielen Stellen selbst zerbrochen, so dass man mitunter 
das Gef/iss auf eine gewisse Strecke welt in eine Reihe cylindrischer Fragmente 
und SchoUen yon verschiedener L/inge zerfallen erblicken konnte. Hie und da sah 
man auch die e~nzelnen Fragmente durch mehr oder minder grosse Zwischenr/iume 
yon einander getrennt, konnte aber dann mitnnter doch noch aus ihrer Lage and 
knordnung den fr~iheren Verlauf des Gef/isses unzweifelhaft erkennen. Wieder an 
anderen Stellen lagen isolirte amyloide Cylinder oder Schollen ~ereinzelt im 6e- 
webe des Netzes, welche abet, wie sich aus dem Gesagten ergibt, wohl mit Be- 
stimmtheit als einzelne, noch restirende Theile entarteter und zerfallener Gefasse 
betrachtet werden mussten, so dass somit eine schliesslicbe Aufl6sung und Ver- 
flfissigung der anayloiden Gefiisse in hohem Grade wahrscheinlich zu sein schien. - -  
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Die LymphdrOsen, die Lungen, die Vasa vasorum der grossen Arterienstfimme, 
welche ieh auf Amyloid priifte, liessen Niehts davon erkennen; ebenso wenig die 
Muskeln und das llerz, welches letztere allerdings dureh seia eigenthfimlieh speek- 
artig durchscheinendes, rGthliehgraues, aniimisehes Aussehen zunfiehst racine Auf- 
merksamkeit erregte. Wvhl zeigten sieh die bluskelfasern des I-lerzens unter deni 
Mikroskope eigenthiimlieh glasig, yon ungewShnlicher Briichigkeit und mit meist 
sehr undeutlichen Querstreifungen, allein trotz wiederholter Priifung gelang es mir 
nieht, die amyloide Reaction an denselben zu Stande zu bringen; ebenso wenig 
gelang mir dies an den Gef~ssen des tterzfleisehes. 

Ein zweiter, in vielen Beziehungen analoger Fall yon ausgedehnter amyloider 
Erkrankung l~am mir im Februar d..I. an einem 34jfihrigen Manne zur Beobach- 
tung, der gleichfalls an tuherkulGser Pneumo- und Enterophthise mit 6tier sieh 
wiederholenden und hSehst profusen Darmblutungen zu Grunde gegangen war. 
Ausserdem stimmte dieser Fall noch darin mit dem vorigen iiberein, als aueh hier 
eine chroniseh nephritisehe StGrung mit m~issigem Aseites and 5dematSser An- 
sehwelIung der FOsse nnd H~inde hestand. Wean aach die im Leben bestandenea 
Darmblutungen wohl zuntichst dutch die fiberaus reiehliehen und ausgebreiteten 
Darmgeschw(ire, wetehe sich selbst his in den oberen Theil des Jejunum herauf 
erstreckten, erkltirlieh waren, so schien doeh (iberhaupt eine h/imorrhagisehe Din- 
these in gewissem Grade hestanden zu haben, indem niebt nnr die ascitiscbe Fliis- 
sigkeit h~imorrhagischer Art war, sondern aueh auf dem Perikard sehr zahlreiehe 
eeehymotisehe Fleeken sich vorfanden. Zuntiehst zeigte sieh ein betr~tchtlicher, 
ungemein derber M i l z t u m o r ;  die Pulpe, sowie die Follikel in eine hell r~ithliehe, 
wachsartige Masse umgewandelt, welehe sich dutch die naeh alleinigem Jodzusatz 
schon sieh einstellende pr~iehtig tiefblaue oder violettblaue Farbe auszeiehnete, ohne 
dass also SO ~ hinzuzufiigen erforderlieh war, so dass man in diesem Falle mit 
vollem Rechte geradezu yon einem amyliisen Milztumor reden konnte, und ieh 
erinnere reich keines Faltes, in welchem, wie hier, bins nach Jod die blaue Re- 
action so exqnisit und mit solcher Sehnelligkeit, r~an k0nnte sagen fast augen- 
blicklieh, an allen Theilen des Milzgewebes erfolgte. HGehst bemerkens~'erth aber 
war nehen dieser enorm reichlichen amyl6sen Degeneration tier blilz der vollst~n- 
dige Mangel einer amyloiden Entartung an den Elementen der Leber; letztere war 
klein, an~imiseh, auf dem Durchschnitt yon ziemlieh exquisitem Muskatnussaussehen, 
welches jedoeh nicht etwa durch Versehiedenheiten im Btutgehalte der einzelnen 
Lebergef~isssysteme, sondern dureh eine ziemlich intensive Pigmententartung der 
Leberzellen im Ceutrum tier Lobuli bei m~issiger Fettdegeneration der peripheri- 
schen Etemente bedingt war, so dass die Liippehen in der Mit|e braun, naeh 
Aussen gelblichweiss ersehienen. Nur hie und da zeigte das Mikroskop stellen- 
weise an den Blutgefiissen des Leberparenehyms eine amyloide Erkrankung geringen 
Grades. Die 3 l ieren  bo|en eine parenehymatGse Nephritis im Stadium der An/imie 
und Schwellung der Curtiealis, sowie eine ausgedehnte amyloide Degeneration an 
den arterietlen Gef~issen der Rir~den- and rdarksubstanz in derselben Weise, wie 
ieh es fiir den ersten Fall mitgetheilt habe. Ebenso waren es aueh hier wiederum 
die ~ t e b e n n i e r e n ,  welehe die amyloide Entartung zeigten; dieselben waren ung~: 
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mein hart unfl derb, etwa um das Doppelte vergrSssert, wetche Sc~aweltung abe~" 
allein dutch Zunahme der grauen Medullarsubstanz bedingt war~ w~hreod die weiss- 
tiehgelbe Rindensubstanz, welche gleiehfalls wieder einen fast v6lfigen Mangel der 
Pigmentzone darbot, an der Sehweilung keinen hnthei[ zu nehmen sehien. Auch 
hier waren es in der Rinde blos die Gehsse, in der Marksubstanz dagegen ausser 
den Gef/issen aueh die zelligen Tbeile, welche morphologisch nod chemiseh die 
amyloide Natur erwiesen. 

Ausser den genannten dr/isigen Organen war es nun fast fiberall im KSrper 
das G e f f i s s s y s t e m ,  welches in ausgedehntester Weise yon der Degeneration be- 
troffen war. So zeigte sich dieselbe in enormem Grade an den gr6sseren und 
kleineren Arterien, so wie an den CapilIaren der Sehi]ddriise, u/ilJrend letztere 
selhst ziemliclt weir colloid eatartet war; sodanrt ~n den gteichnamigen GefO.ssen 
des Pankreas, ohne dass jedoeh bier die Dr/isenzelien jene fettige Ent~rtung zeigten, 
wie sic im ersten Falle s ich vorfand; ferner an den gleichnamigen Gef~ssen des 
Perikards, des subperikardialen Gewebes and des Herzfleisehes, wfihrertd die Muskel- 
elemente des letzteren selbst keine nachweisbare VerSnderung eingegangen waren; 
auch liess sieh auffallender Weise an den Geffissen der /iusseren K6rpermuskulatnr 
nicht eine Spur amyloider Erkrankang erkennen. Dagegen waren es wiederum die 
Vasa vasorum der Aorta, die Gef/isse in der Schleimhaut der grbsseren Bronchien, 
sowie die Gef/isse der hyperplastisch gesehwellten Bronchial- und Mesenterialdriisen, 
an denen die Degeneration in ausgesprochener Form sich nachWeisen liess, gbenso 
zeigten arteh in diesem Falle wieder die Gef~sse des atrophischen~ mit zabllosen 
L(icken durchsetzten Netzes aufs Deutiiehs~e die amyioide Erkrankrtng in geaaa 
derselben Weise, wie icb sie fiir den ersten Fall beschrieben hahe, und hesonders 
gaben die die atrophischen Fetttr/iubchen des Omentum umspinnendeo Capillaren 
naeh Zusatz yon Jod und SO a die zierlichsten , den gelrtngensten Injectionen ver- 
gleichbaren Objecte. Zum ersten Male abet gelang es mir hier am Netze, die 
a m y l o i d e D e g e n e r a t i o n a u c h a n  dem r / i c k f i i h r e n d e n G e f / i s s a b s c h n i t t e  
m i t  E n t s e h i e d e n h e i t  n a c h z u w e i s e n  und selbst relativ grosse'Venen zeigten 
die glasig verdickten Wandungen, wenn auch allerdings nirgends bis zu v61liger 
~r des Lumens; jedoch muss ich beif/igen, dass an ihnen im Allge- 
meinen die chemische Probe nor eine minder intensive Reaction, als wie sie an 
den gleichlartfenden hrterien erfolgte, zrt Stande zu bringen vermocMe. Endlieh 
waren es die Gefitsse des Bigestioaskanats, welehe die ausgedehntesten Beaetionen 
ergaben. So fand sich znn/ichst art den Gefiissen der Magensehlein~haut und ihres 
submucbsen Gewebes, nicht minder an jenen der Serosa die ausgesprochenste 
am~,loide Erkrankung, und ebenso liess sich das ~ichtgedr/ingteste Netz degenerirter 
Geflisse fiberall an tier Schleimhaut und Submucosa des D/inn- und Dickdarms 
aufs Leiehteste darstellen, wo mitunter die Entartung his zu v/illiger Zerbrbckelung 
und Zertr/immerung der Geflisse vorgesehritten war, so dass eine Unzahl gr6sserer 
und kleinerer amyloider Klumpen und Schollen in d a s  Gewehe der Schle]mhaut 
diehtgedr~ngt eingebettet erschienen. Auffallend jedoch blieb mir, dass ich nirgends 
mehr etwas yon Darmzotten nachzuweisen im Stande war, so class ieh nicht zweifle, 
dasa dieselbea dutch din anagedehnte l)egenaration ihrer 6ef~iasa in ihrer Era~ih- 
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rung gestSrt, atrophirt, abgestossen oder in irgend einer Weise zu Grunde gegatrgen 
sein mocbten. Auch an den Gef/issen der Serosa und Subserosa des D/inn- und 
Dickdarms ]tess sich iiberall die amyloide Degeneration leieht constatiren, wid~rend 
die grossentheils kfisig geschwollenen solittiren und Peyersehen Dr~isen des Darms 
nur die gew~bnliehen Vorg/inge der Tuberkutisation, dagegen die dieselben umspin- 
nenden Gef/issnetze wiedernm die sch6nsten amyloiden Reactionen darboten. 
Obgleich iibrigens in den massenhaft verbreiteten tuberkuliisen Darmgeschwiiren ein 
hinreichender Erkl~irungsgrund fiir die im Leben bestandenen~ prOfusen Entero- 
hfmorrllagien gefunden werden k6nnte, so m6chte ieb doeh in keiner Weise ab- 
geneigt sein, auch der amyloiden Degeneration und der dadurch bedingten Brfiehig- 
keit der Darmscbleimbautgef/isse einen wesentlichen Antheil an dem Zustandekom- 
men derselben zuzuschreiben. Schliesslich m6ge nicbt unerw/ihnt bleiben, dass ieb 
an einzelnen Knorpelzellen der Trachealringe naeb Jodzusatz sehr sch6ne rotlle 
Ffirbungen eintreten sah, wiihrend die Knorpelgrundsnbstanz die gewShnliche gelbe 
Farbe annabm; doeb schien diese jodrothe Farbe spontan nach einiger Zeit wieder 
zu erblassen, und aucb Zusatz yon SO * machte sie wieder versehwinden. 

Die beiden mitgetheilten F/ille stimmen in auff/illiger Weise darin miteinander 
iiberein, als in ihnen neben der ungew6hnlichen Ausdehnung und Vielfachheit der 
amyloiden Erkrankungsherde eine vorgescbrittene tuherkul6se Lungen- und Darm- 
phthise mit a~sgesprochenen parenchymatSs-nepilritischeu Prozessen und secund~iren 
Itydropsien sich vorgefunden llatte, Allerdings ist die Zahl der vorliegenden Beob- 
achtungen noch zu gering, um beziiglich des Zusammenhangs derartiger, ailgemeiner 
verbreiteter amyloider Erkranknngen mit anderen Krankbeitsprozessen bestimmtere 
Gesichtspunkte feststel!en zu k/Jnr.en; doch d/irfte es schon jetzt gestattet seth, 
auf das gleicbzeitige Bestehen ether parenchymat6sen Nephritis in meinen beiden 
F/illen hinzuweisen, indem, wenn eine solche Combination als eine constantere sich 
herausstellen sollte, gerade daraus eine Stiitze for jene Ansicht erwaehsen kfnntej 
nach welcher eine in geliister Form im Blute eirculirende amyloide Substanz bet 
gehemmter Nierenth~itigkeit sich im Blute anlltiufe und nun um so reichlicher in 
die verscbiedenen Get~ebe, und vorzugsweise in die Geffisswandungen selbst~ sich 
abIagere. Nacb dieser Anschauung w(irde man dann aber immerhin zugesteben 
miissen,  dass gewisse Organe, unter denen Milz und Leber obenansteben, die 
amyloide Degeneration zuniichst und zuerst dutch eine locale Ern/ihrungsstSrung 
ihrer Gewebe erfahren, und dass nun auf einer gewissen Hfhe ihrer Alteration yon 
ihnen aus jenes hypothetische fliissige Amyloid in die Blntmasse fiberstr6me. Jedoch 
soheint es mir gerathener, derartige Vermuthungen nieht allzuweit auszuspinnen, 
sondern in der amyloiden Degeneration einstweiten Nichts wetter zu erblicken, als 
den anatomischen Ausdruck einer in gewissen constitutionellen St~rungen begr(in- 
deten Anomalie der Ern/ihrung, Wie dies auch bereits yon Virchow angedeutet 
wurde, welche mit besonderer Vorliebe und meist zuerst an bestimmten einzelnen 
Organen (.Leber, Milz), in anderen F/illea und in ausgedehnteren Graden dagegen 
gteichzeitig auch in einer Reibe anderer Gewebe zu Stande kommt~ unter denen 
das Gefiisss2/stem~ und zwar dessen arterieller und capillarer Absehnitt~ die oberste 
$telle behauptet. Uebrigens besitzen wit f/Jr die vorwiegende Neigung bestimmter 
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Abs~hnitte des Gefiisssystems zu gewissen Erk~n.kongsformen 8n dem endarteriti- 
scben, sogenannten atheromatSsen Prozesse ein analoges Beispiel. Obige Anschauung 
diirfte jedoch in keiner Weise auf die Bildung gewisser geschiehtetcr Amyloide 
(Lungen, Prostata) anzuwenden seth, insofern ffir ihre Eotstehung, wie ich dies 
wenigstens f/ir die in den Lungen sich findenden gezeigt zu haben glaub% eine 
lediglich lokale Ursache erforderlich zu sein scheint. 

Wie ich nun die amyloide Degeneration in constitutionellen Ursachen ffir be- 
grfindet halte, so f~illt diesetbe allerdings in der grSssten Mehrzahl der F~lle mit 
einem gleichzeitigen Zustande chronischer Caehexie and meist in hohem Grade 
ausgesprochener Atrophie und Abmageruog des Organi~mus zusammen. Dass jedoch 
tetzteres in keiner Weise dafiir wesentlich ist, zeigte mir die Autopsie einer im 
Dezember v. J. verstorbenen 29j~hrigen Person, weiehe an constitutioneIler Syphilis 
gelitten hatte und w~hrend sie an ]etzterer behandelt wurde, unter peritonitisehen 
Erscheinungen zu Grunde ging. Die Section zeigte zuniichst eine thetis filtere, 
thetis frisohe Peritonitis der Beckenorgane; der Uterus durch zahlreiche Adh~sionen 
mit der hinteren Blasenwand verlSthet, sowie die im k]einen Becken gelegenen 
Diinndarmschlingen vielfach unter einander~ sowie mit dem Uterus and seinen Ad- 
nexis verklebt. Dureh diese frischen and ~lteren Adh~sionen war im hinteren 
Douglasschen Raume ein fiber faustgrosser, mit Eiter geffillter, abgesackter Heerd 
eingesehlossen. Die beiderseitigen Schamlippen mit zahlreichen und ziemlich grossen 
flachen Condylomen besetzt; die Scheidenschleimhaut, besonders l~ngs ihrer hin- 
teren Wand, stark fleckig gerSthet and an verschiedenen Stellen ausgedehot nice~ 
rift. Da die syphilitischen Geschw/ire in der Scheide alien anderweitigen Heilver- 
suchen hartn~ickigen Widerstdnd leisteten, so hatte man wiederholt das Ferrum 
eandens angewendet and es lag die Wahrschein]ichkeit nahe, dass durch dasselbe 
die Peritonitis hervorgerufen warden sein mSchte, was um so evideoter schien, als 
eine grosse ulcerGse Stelle im oberon und hinteren Theile der Scheide genau mit 
dem Grunde des abgesackten Eiterheerdes in der Exeavatio recto-uterina corre- 
spondirte. Zuntichst fand sich nun eine exquisite Sagomilz van m~issiger Schwel- 
lung und Consistenz; die Pulpe an~imisch und blass; die als grau durchscheineode 
KGrner hervortretenden Follikel, sowie der~n Gef/isse zeigten die sch~nste am!~loide 
Reaction. Die Leber enorm vergr/issert, auf dem Durchsclmitt an~imisch and 
weissgelb, bedingt dutch hocbgradige Fettdegeneration tier Leberzellen, w/ihrend nur 
die Centra-der Lobuli sich als leicht durehscheinende, grauliche Stellen erkennen 
liessea, an welchen die Le'berzellen amyloid degenerirt waren. Auch die Nieren 
fanden sich yon auffallender GrGsse, fi�89 par. Zoll lang, 3�89 breit and fast 2 dick, 
dabei sehr schlaff, ihre Obertl/iche stel[enweise hGckerig, an/imisch and nur hie 
and da m[t einzelnen Venensternen besetzt. Die Malpighischen K6rper blutleer 
und vergr6ssert; ihre Glomerali, sowie die zufiihrenden Arterienstammchen und 
selbst noch grGssere Arterien der Cortiealsubstanz amyloid degenerirt, ebenso die 
6efasse der Pyramiden yon der Spitze bis zur Basis in h/~chst exquisiter Weise. 
Ausserdem machten sich in den unteren H/ilften der Pyramiden schon ffir alas 
blosse Aoge sehr deutlich sichtbare weisse, kGrnige Einsprengungen kenntlich, welche 
bei~ mikro~kopischer l~traehtung sich arts grossen Kr,vstalldruseu harnsanren Natrons 
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zusammengesetzt zeigten. Die Lymphdriisen liings des Sacral- und Lumhaltheils 
der Wirbelsfiule,.obschon mlissig vergrSssert, warcn frei yon kmyloid, ebensowenig 
konnte dasselbe an andcren, als den angegebenen Orten nachgewiesen werden. --- 
Jedenfalls mSchte der beschricbene Fall insofern besonderes Interesse verdienen, 
als hier in keiner Weise ein Zustand sichtlieher Cachexie vorlag, sondern im Gegen- 
theil die Leiche ungemein gut gen~hrt, robust und muskulgs, und das Fettpolster 
aehr reichlich entwickelt ersehien; ein in geringem Grade vorhandenes Oedem der 
Fiisse war aos der bestehenden parenchymatSsen Nephritis erkl~rbar. AusSerdem 
dfirfte dieser Fall als Beleg dienen fiir eine innigere Beziehung der constitutionellen 
Syphilis mit dem Prozess der amyloiden Degeneration, und vielleicht d/irfte gerade 
der so viel genannte speckige Charakter gewisser syphilitischer Affectionen in einer 
Ablagerung amyloider Substanz seine Begr/indung findcn. 

Mit Bezugnahme auf die yon Vi rehow (Archly Bd. VIII. S. 364) gefundene 
h~iufigere Combination der amyloiden Degeneration mit chronischen Knochenlciden 
mgge mir schliesslich noch gestattet sein, eines sehr lange dauernden Falles yon 
ausgebreitetcr cari~Sser ZerstSrung des Kreuzbeins mit retroperitonealen Verjauchungen 
und Fistelbildungen in den Inguinal- und Perineal-Gegenden zu gedenken, bei dem 
ich das Amyloid nirgends aufzufinden ~ermochte; dagegen fanden sich metastatische 
Kalkknoten ia Lunge und Leber. 

. 

Fall  yon Diabetes  traumatieus ,  

Briefliche Mittheilung an den Herausgeber. 

Von Dr. Hermann Itzigsohn. 

[ch bale lhnen iiber einen Fall herichten wollen, der mir heut zur Behand- 
lung kam und mir einiges pathologisch-anatomisches Interesse zu habeu scheint. 
Es betrifft derselbe einen D i a b e t ik e r: ein ziemlich kr~iftiger Schmied yon 38 Jahren, 
unverheirathet, frfiher ganz gesund, erhielt vor fast Jahresfrist einen Hieb m i t -  
t e l s t  de r  Sc h i i r f c  e i n e s  Be l l e s  in den  Kopf,  etwas links van tier Mittellinie 
des Mittelkopfes. Er verspfirte sofort Urinbeschwerden, tropfenweiser, h~infiger Ab- 
gang unter starkem Dr/ingen ; das wurde gehoben, aber es entwickelte sich nach 
und nach Diabetes. Ungeheorer Durst jetzt, oft bis i6  Quart tiiglich, nat/irlich 
viel Urin; er geniesst fast nur Speck, was ihm am bestcn hek~immt. 

Erst dieser Tage haben sich die ersten Leberaffectionen in der gelblichen Con- 
junctiva gezeigt; Druck und Besehwerdea in der Lebergegend hat cr 6frets verspfirt; 
Obstipation h~.ufig. 

Der Fall scheint mir in zwei Bezichungen bcmerkenswerth. | )  Die trauma- 
tischc Ursachc. ~ Sic wcrdcn bier an den Diabetesstich yon B e r n a r d  erinnert: 


