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8 Tage lang. Die Quantit~t des tliglich entleerten Hams betrug 3 his 5 Maass. 
In der n~ichsten Woche nahm unter dam Gebrauche yon vorwalteader Fleischkost, 
Biearbonas Sodae dr.-I pro die und Eisstfickeben ad libitum allmtilig der Zueker- 
8ebalt, der Heissbnnger, die Hauttroctmlhm u. s. f. ab,  des Sebverm/Jgen kehrte 
vollsttindig wieder. 2 Monate lung blieb jedoch noch die Haruabsonderung vermehrt 
(einfache Polyurie). 

Dass in dem vorliegenden Falle nieht, wie I. in dam seinen vermuthet, ein 
Splitter in den 4. Ventrikel gedrungen, ist evident, auch diirfte in meinem Falle 
woh[ nicht eine hochgradige Entziindung rasp. Exsudat sieh daselbst gebildet haben, 
sondern es diirfte vielmehr wohl nur voriibergegangene Erschiitterung (molekul~ire 
u dieser Hirntheile zu statuiren sein. Seeund/ire l,eberaffection, ~ie I. 
sia in seinem l:alle beobaehtete, fi~hlte in mt~inem Falle ganz, solche d~irfte also 
woh! nicht die nothwendige und eonstante Folge des Diabetes traumatieus und 
noch vial weniger die prim~re Ursaehe desselben sein. Abgosehen yon den bei Dia- 
betikern h/infigen Gehirnaffectionen, Amanrosen tt. s, f., worauf I. mit Recbt anf- 
merksam machl, m/ichte ich uicht mit 1. als Beweis fiir prim/ires llirnleiden im 
Diabetes die bekannten Erfolge des Opiums auffiihren, denn ich selbst babe weder 
in diesem noah in anderen F~illen yon Diabetes yon dem scblendriansmiissig geprie- 
senen Opium irgend einen erheblicben Nutzen gesehen und ist neuerdings (Gaz. todd. 
de Strasbourg. 20. Se.pt. 1857) vnn C oz e experimentell unwiderleglich naehgewiesen 
worden~ dass unter dent (;ebranche dieses Medicaments J) die Mange des i,eber- 
zuekers sich um mehr als das Doppelte vermehrt (yon 0,59 auf 1,39 steigt) ~) die 
Mange des Zuckers im arterielien Blute anch um mehr als das Doppelte (yon 0,05 
auf 0,11) steigt. 

Worms, den 25. October 1857. 

Ein Fall yon amyloider Degeneration. 

Von Dr. O t t o  B e c k m a n n .  

Am Ende des August v. 3. kam die Leiche eines fi0jahrigen Tagel/Jhners, der 
l/ingere Zeit an ,,Brightscher Krankheit" gelitten hatte, zur Section. Der Befnnd, 
22 Stunden nach dem Tode, war folgender: 

Robuster KGrper mit reichlichem Fettpolster unter der Haut und leichter /ide- 
mat6ser Schwellung der Extremit/iten; in der Bauchb/Jhle eine m/issige Mange grau- 
licher opaIeseirender Fl/.issigkeit. An tier vorderen inneren Seite des linken Unter- 
schenke/s zeigt sich ein ii@r thalergrosses Gescbw~r mit blutrother grnbb/~ckriger 
Oberfl/iche und etwas erhabenen schwieligen R~ndern. Des unterliegende Periost 
der Tibia ist verdickt~ der Knochen selbst tr':igt zarte Osteophvtlagen. 
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Herz ziem]ich fettreieh, mit eiuigen kleinen Sehfienflecken; im linken Veniri~el 
und Vorhof reicbliche dunkle Crnormassen, rechts dagegen massenweise, sehr derbe 
Faserstoffgerinnsel, die sich in die Lungenarterie wie in die Hohlvenen fortsetzen. 
In der Aorta descendens ebenfalls eta lunges derbes Gerinnsel, mehrere sehmale 
in der Cava infer. Mitralk]appe an den Biindern verdiekt, wenig verkilrzt; Klappen 
der reehten Herzabtheilung unverfindert. Die Wand des linken Ventrikels etwas 
verdickt; das Herzfleisch derb, yon homogenem braunrothem hussehen. Die Muskel- 
fasern erseheinen nur undeutlich quergestreift, ziemlieh gl~nzend, stellenweise pig- 
mentirt. St/icke der Ieieht verdicktell hortaklappen~ mit Essigs/iure und dann mit 
Jod behandelt, zeigen reichlich rosenrothe Flecken~ die durch SO~ viulettroth wet- 
den; das Gewebe erseheint iibrigens an diesen Stellen nicht abweichend, vieHeicht 
etwas homogener. Bet der husdehnung der amyloiden Stellen d/irfte die Ver/inde- 
rung hier nicht allein Geffisswandungen, sondern aueh bindegewebige Bestandtheile 
ergriffen haben. Am /ibrigen llerzen konnte nichts Aehnliches beobaehtet werden. 

Die rechte Lunge ist oben und vorn sehr lest angewaeb.sen~ dagegen unten 
durch eine m/issige blenge triiber grauer F]iissigkeit comprimirt, l)er obere und 
zum Theil der mittlere Lappen sind yon schwieliger Pleura bedeckt und yon derben 
Bindegewebsziigen durchsetzt, ganz luftleer, stark pigmentirt und indurirt; in der 
Spitze einige kleine H6hlen lnit k/isigen Massen erf/irlt, im iibrigcn Parenchym hier 
und da einige Haufen kleiner, hurter, grauer Knoten, racist um einen Bronchialast 
]iegend und aus diehtem Bindegewebe bestehend. An der Luugeilwurzel im mitt- 
leren Lappen frischere kfisige Massen mit nekrotischem Zerfall an einer nicht aus- 
gedehnten Stelle. I)er untere Lappen schlufl~ 5dematiis, auf dem I)urchschnitt viel 
d/inue graulichc; Fliissigkeit ergiessend. ]m linken Pleurasack unten und hinteu 
eine geriuge l,,lenge triiber FIiissigkeit, yon hdhiisionen abgeschlossen; die linke 
Lunge f/ihrt iiberal[ Luft~ ist oben stark pigmentirt und 5dematbs, unten wie 
reehts. Bronchialschleimhaut mit grauem z/iliem Schleim bedeckt, leicht gerSthet. 
Bronchia|dr/isen stark vergr/issert, saftreich, wenig pigmentirt. Kehlkopf verknSchert, 
Schleimhaut desselben blass Driisen im Pharynx und auf der Zungenwurzel, ebenso 
die Tonsillen stark geschwoilen~ die feinen Geffisschen um die Driisenbl/isehen 
zeigen sehr sch6ne hmyloidreaction. 

lm rechten I,appen der Schi]ddriise treten 2 etwa {aubeneigrosse, derbe gnoteu 
hervor, yon denen tier obere auf der Schnittlliiche ein ganz homogenes, blassgrau- 
rothes, entschieden wachsartiges Ansehen zeigt, w/ihrend der andere bet sonst 
gleichem Verhalten eine unregehn/issige~ mit dunklem fliissigen Blur erfiillte HShle 
in seinem lnnern hat. Beide sind yon ether zarten biudegewebigen Iliille umgeben 
und dutch sehr schlaffes, geibbraunes, mit faserigen Z/igen dtlrchsetztes Gewebe 
verbunden. Im [inken Luppen sind 3 ganz fihn}iche, etwa bohnengrosse Ifnoten 
in gleicher Weise gelagert, his IIauptbestandtheil aller erwfihnten Knoten findet 
man eine ganz farblose, homogene, stark schimmernde Substanz~ deren Anordnung 
im hllgemeinen eine Art Maschenwerk darstellt mit sehr schmaleu, fast spaltartigen 
L/ieken, welclle meistens einige Fettk/irnchen, selten homogcne, schwach schim- 
mernde ColloidkSrperehen enthalten. Die zwischen diesen L/icken verlaufenden 
Ziige lassen zum Thei[ noch hndeutungen yon Gef~sen mit sehr verdicktea W~ndeu 
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m'kemam, mint Theil ~ *iQ Ires neb6neinander ~ ~ a l ~  8ilgungen 
o41~r k~uflg &uek arm mehe rlmdliollen sch~dkmartill~ li~pwckda /u~mt~tlqgtsttlk 
Sie werden dtweh .led allein d~oh und din'oh prichti8 8elbfoth (jodro~)~ d ~  
mmbberigen 8ehwefelediureausats violet4totl~-blt)x; I~zt  man verker ~ i ~ i m m  ak 

Pr~pm~ m wird die lod~rbtmG solon tomrot~ lYsme Reactkm li t  an feinm 
S4dmitten ~ n  mit blosmm tuff* ~ltr leid~, xbwiesipt, dlt~t *m d ~  8ehnitf, 
flltdut der Knotm~ as erlumum, Des swisdmm dine Vme~en f ~ e n t  lk l i s e lq~N~ 
itt flung tmtergegmgea; m u  fttdet nut i~ rundJi~hea eder itin~lieben Bimmm 
eimilmshlon*ne feiak6~tge Fettmamen, bier tu~ da eildge Coitoi4kifimpehtu, dw- 
awiscben aehr entwicludt~t bindeqle~rebilles Strema, in dem die GeJisse fret 6be]~dl, 
seib~t recbt bedeuteude Arteri4m hock amyleid degeuerirt sit&. 

LympbdrfiNa in der Achsei- U ~  Leislen~gemi ziemtieh attlrk v e t l r ~  , etwlm 
cktrekfeuehtet. Rinde sehr hires, webs mit netzartiger Zeichnung, Marksubstnaz 
weiss, fasrig. An der Oberfl~che einiger Leistendriisen erweiterte, mit keller Lympbe 
erf/iilte Gefdsse. Mesenterialdrfisen weniger vergr~Jssert, sonst dasselbe Verhalten 
zeigend. Das Dr~isenparenchym ist einfach hyperplastisch und an~misch, nut die 
kleinen Arterien und zum Theil die Capillaren zeigen die amyloide Degeneration. 

Das Netz ist sehr fettreich und durch die m~issig ausgedehnten blassen Dfirme 
verschoben. Die Milz ist ziemlich vergr~ssert, sehr derb, Kapsel leicht verdickt; 
die grobe und feine Betrachtung ergeben eine exquisite Wachsini]z. Die in dichtes 
Fett eingeh0]Iteo Nebennieren haben eine weiche, sehr fettreiche Binde mit amy- 
]olden GefSssen, anstatt der Marksubstanz einen rothen, aus Fett und k/Jrnigen 
Detritusmassen bestehenden Brei. Die Nieren sind betr~ichtlich vergr6ssert, recht 
animistic; ein Ast der rechten Vena renalis ist his in seine Verzweigung an der 
Pyramidenbasis mit einem alteu derben Thrombus erfiillL lm Uebrigen zeigt sich 
das bekannle Verhalten der Wachsniere; in den gewundenen Kanalabsehnitten 
leichte Fettdegeneratiou des Epithels, ausgezeichnete amyloide Degeneration der 
Glumeruli unt~ il~rer Vasa after., sowie der Arterien der Marksubstanz. In ~Xer 
blassen Blasenschleimhaut sind die oberfl/ichlichen Capil|aren stellenweise ebenso 
degenerirt, ferner sieht man dasselbe Verhalten an den Prostatagef~isschen, ausser- 
dem reichliche schwarze und braune grosse Concremente neben vielen kleineren in 
diesem Organ. Die Leber ist ziemlich volumin6s, teigig anzuf/ihleu, an~miseh; 
Aciui set)r deutlich mit ger6theten (pigmentirten) Centris und triiber gelbweisser 
Peripherie (Fett in den Zellen). Nirgends I~sst sich etwas yon Amyloid entdecken. 
Die Gallenblasenschleimhaut ist etwas dick, mit steifer Faltung und stark mit 
Gailenfarbstoff gef~irbt; ihre k|einen Arterien und Capillaren haben sehr deutliehe 
verdickte, homogene W~inde. Jod bringt an letzteren eine schmutzig graugr{ine 
F/irbung hervor, die durch SO~ intensiver, diisterer, zum Theft violettschwarz wird. 
Wahrscheinlich fend sich auch hier die amyloide Gef/issver~nderung, nur wurde die 
Reaction durch die Anwesenheit des Gallenfarbstoffs verdeckt. 

Die Magenschleimhaut ist blass, dick, in der Pylorusgegend grobh6ckrig, im 
Fundus erweicht; nur an wenigen Stellen I/isst sich eine Degenet~ation der kleinen 
brterien nachweisen, lm Darme finden sieh ziemliche Mengen hellgelber fl/issiger 
Ficahnas~n; die Darmh~te eind bless, etwas 6demet6e, schlafl'. Im Ileum zeisen 
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sich meistens auf und neben Peyer'scllen Haufen eine geringe Anzahl narbiger 
Stellen in der Schleimllant, deren Grund sehr derb nod schiefergrau ist and our 
llei einigen der gr~sslen hanfkorngrosse~ weisse, derbe, ziemlich tier greifende, ,ms 
derhcm liindegewebe bestehendn Kn6tchen enth~It. Die RR~nder dieser Steilen sinai 
leicht erhaben, nicllt ger6thet, etwas zottig. Ausserdem finden sich jm unteren 
Tlleil des Heum, hfiufiger im Coecum und Colon adsc. neben rundlichen ollerfi~ch- 
lichen Schieimhautdefecten $r~issere Schleimllautpartien yon racist unregelmfissiger 
Begrenzung gewu|stet oder allgelSst, filler der freiIiegenden Submucosa in Form yon 
Fetzen h~ngend, zum Tlleil ganz ausgefallen. Grand und li~Inder dieser Stellen 
zeigen nichts Besonderes~ dagegen finder man bei mikroskopiscller Untersuchung 
fiberM[ nine sehr nusgedehnte amb4nide Degeneration der feinen Arterien und Ca- 
pillaren, zum Tlleil auch des umliegenden Bindegewebes. Utllrigens flndet sich 
derselbe Zustand in der Schleimllaut des ganzen Dorms in wechselnder Intensit~t; 
an manchen Stellen des Ileum scheinen sogar gauze Zotten dutch und durch amy- 
loid, bier und da sogar wie im Zerfal�91 begriffen. 

Dos Scb~de]dsch ist dick, die Nahte zum TheiJ verstricllen In den Sinus 
longitud, und transv, starke Fibringerinnsel; Pin mater etwas ~demat~s. Hirnsub- 
stanz ist recht derb, Idarkmassen blotreicll. In der Betina des rechten Auges~ an 
dem ~usserlich nichts wahrzunehmen, treten longs der grSberen Gef'~isse einige 
etwa stecknadelkopfgrosse v~eissliche Flecke sehr deatlich hervor. An denselben 
zeigt das Mikrnskop genau dieselbe Ver~inderung~ die Prof. u  (in seiner 
Abllandlung: Zur paIllologiscllen Anatomie der Netzllaut and des Sellnerven~ Arch. X. 
S. 170) beschriehen hat. Die groben Gef'~isse der RRetina hatten ziemlich dicke 
homogene Wfinde, indess erhielt ich nirgends Reaction oaf Amyloid. Sehr fiher- 
raschend war es, im anderen Auge nicht diesellle Yertinderung zu finden, vielmehr 
fiel sogleicll ein yon der Eintrittsstelle des Sehnerven naeh unten und innen sich 
erstreckender, etwa 2 Linien breiter und wenig l~ngerer lllendend weisser Fleck 
oaf, der leicht fiber dos l~iveau der fibrigen l~etina hervortrat. Die b[ervenfasern 
dieser Stelle waren nile markhaltig nod gingen an der Grenze derselben, win man 
sehr klar beobacll[en konnte, allm~lig in die blassen gewShnllchen lietinanerven- 
fasern fiber. Bekannflich hat Prof. V i r c h o w  (a. a. O. S. 190) dieselbe Vcriinde- 
rung heschrielleu und verweise ich auf die anschaaliche Darstellung~ ",vie auch 
etwaige Schlfisse aus diesem Befunde schon dort angedeutet sind. Ueber den Zu- 
stand des SchvermSgens bei Lebzeiten in meinem Falle konnte ieh leider nights 
erfallren. 

Obgleich bereits elne ziemliche Anzah[ yon F/illen amyloider Degeneration be- 
kannt gemacht sind (V i re  1 l o w  im Archiv Bd. u VI[I.~ XL; W~irzburger Verlldl. 
lid. VII;  F r i e d r e i c h  im Archiv Bd. XI.; S. W i l k s ,  Guy's hospital reports, 
1856. 3. Set. u II.), so babe ich doch geglaubt, diesen Fall so ausfiihrlich mit- 
theilen zu diirfen, well er wenigstens in einigen Bezlehungen Interesse hietet. Die 
ausgedehnte Degeneration des Gef'dssapparates ist bereits mehrfach erw~ihnt, so dass 
die Hinzuffigung einer oder ~ter nnderen Localitiit zu den his ~etzt bekannten keiner 
weiteren Beachtaug wertll scheint, dagegen verdient die beachriebene Schilddriisen- 
ver,~,nderung mellr Aufmerksamkeit. Die Schilddriise reillt sicll lliernach den Or- 

Archiv L patho[. Anat. Bd. XII[. lift. 1. 7 
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ganen an, die dutch die Aufnahme amyloider Massen eine durchaus eigentbiim- 
liebe, sehr eharakteristische Ver~inderung erl'ahren, als welche bis jetzt die Mi|z, 
die Leber, die Lyraphdr6sen, der Uterus und das Herz bekannt sled*). Man wird 
daher diese Sehilddriisenvergr6sserung, deren Entstehung ihre n~icbsten Analoga in 
den w.%hsernen Miiz- und Lympbdrfisentumoren findet, als besondere Kropfform 
z,u unterseheiden berecbtlgt sein und dafiir den Namen , , W a e h s k r o p f  S t r u m a  
a m  y 1 o l d  e s "  gebrauehen k~nnen, wenn es n/Jthig ist. 

Ob den u der Darmschleimhaut due Bedeutung beizulegen ist, 
wage ich nicht zu entscheiden, da man gewiss zun~tchst an eine Entstehung in der 
Leiche denkeu muss. Indess scheiaen sie einer gewissen Beaehtun$ werth, wean 
man bedenkt, dass die ausgedehnte Geffissverfinderung nicht ohne Einfluss auf die 
Ern~hrung der Schleimhaut bleiben kann, wenn man sicb erinnert, dass Prof. 
F r i e d r e i c h  in einem FalJe ~hnlicher Art alle Zotten vermisste und hinzunimmt, 
class am~loide Organe ausserordentticb lunge der F~iulniss widerstehen. 

Endiich unterscheidet sieh der vorliegeade Fall, wenigsteas soweit man aus 
dora Befunde sehliessen daft, insofern yon den meisten besebriebenen als sieh 
keine der gew6hnlicl~ dis amyloide Degeneration begleitenden Affectionen vorfand 
(,gl. den Fall you Guyon  und Robin  in Compt. rend. de la societe de biol. 
Jane. 1856, sowie Wilks) .  Es ist bemerkenswertb, dass auch in diesem Falle, 
wie in mancben berdts bekannten bei Lebzeiten die grscbeinungen sog. Bright" 
scher Krankheit vorlagen, ein Umstand~-tier bei ausgedehuteren Untersuchungen 
v~n grosser Bedeutung zu werden versprieht. Erfiffnen sich doch sehon jeizt fiir 
die Form der Brightschen Krankheit, die man als den Kachektikern eigenthiimlich 
zu besehreiben pflegt, dureh die genntniss der amyloiden Degeneration neue, sehr 
interessante Gesiehtspunkte. Sehliesslich sage ich Herrn Prof. F r i e d r e i e h  ffir 
die freundlichst ertbeilte Erlaubniss, diesen in seiner Abwesenheit beobacltteten 
Fall benutzen zu diirfen, meiuen besten Dank. 

") Die W a c h s n i e r e  ist unerwiihnt geblieben, well deren aUerdings sehr 
eharakteristisches Aussehen nicht wesentllch durch die Menge am!cloiden 
Stories bedlngt wird. Uebrigens ist es nicht unwahrseheinlich, dass ouch in 
den Nieren einmal ausgedehntcre Ablagerungen amyloider Massen beobachtet 
werden. Ira vorigen Herbste fond ieh in den Pyramiden der 1Nieren eines 
alten Selbstm6rders veto blossen Auge sehr deutlieh wahrnehmbare schnee- 
weisse Fleeken und Streffen, die you eiuer ganz ausgezeichneten amyloiden 
Masse gebildet wurden. In der Corticalis dagegen waren die Glomeruli our 
sp~irlich veriindert, dos Parenehym fibrigens in einer etwas eigenthiimlichen 
Weise atrophirt. 


