
8 Tage lang Die Quantit/it des t~iglich entleerten ttarns betrug 3 his 5 Maass. 
In der n/ichsten W0che nahm unter dem Gebrauche yon rorwaltender Fleischkost, 
Bicarbonas Sodae dr. J pro die und Eisstiickchen ad libitum allmalig der Zucker- 
gehalt, der Heisshunger, die HauttrockeRbeit u. s. f. ab, das Sehverm6gen kehrte 
vollstandig wieder. 2 Monate lang blieb jedoeh noch die Harnabsonderung vermebrt 
(einfache Polyurie). 

Bass in dem vorliegenden Falle nicbt, wic I. in dem seinen vermuthet, ein 
Splitter in den 4. Ventrikel gedrungen, ist evident, auch d/irfte in meinem Falle 
wohl nicbt eine hocbgradige Entziindung resp. Exsudat sich daselbst gebildet haben, 
sondern es diirfte vielmehr wold nut voriibergegangene Erschfitterung (molekul/ire 
Verr(ickung) dieser Ifirntheile zu statuiren seia. Seeund/ire Leberaffection, wie I. 
sic in seinem Falle beobachtete, fehlte in meinem Falle ganz, solehe d(irfte also 
wohl nieht die nothwendige und constante Folge des Diabetes traumaticus und 
noch viel weniger die primate Ursache desselbert sein: Abgesehen yon den bei Dia- 
betikern h/iufigen Gebirnaffectionen, Amaurosen u. s. f., worauf I. mit Recht auf- 
merksam maeht, m/ichte ich nicht mit I. als Beweis ffir prim/ires Itirnleiden im 
Diabetes die bekannten Erfolge des Opiums auffiihren , denn ich selbst habe weder 
in diesem noeh in anderen F/illen yon Diabetes yon dem schlendrlansm/issig geprie- 
senen Opium irgend einen erhebliehen Nutzen gesehen und ist neuerdings (Gaz, todd. 
de Strasbourg. 20, Sept. 1857) yon C oz e experimentell unwiderleglich nachgewiesen 
w o r d e n ,  dass unter dem Gcbrauche dieses Medicaments 1) die Menge des Leber- 
zuckers sich um mehr als das Doppelte vermehrt (yon 0,59 auf 1,39 steigt) 2)die 
blenge des Zuckers im arteriellen Blute auch um mehr als alas Doppelte (yon 0,05 
auf 0,11) steigt. 

Worms, den 25. October 1857. 

A 

F~in Fall yon amyloider Degeneration, 
Von Dr .  O t t o  B e c k m a n n .  

Am Ende des August v. J. kam die Leiche eines 60jahrigen Tagel6hners, der 
]iin~ere Zeit an ,,Brightseher Krankheit" gclitten hatle, zur Section. Der Befund~ 
22 Stunden Bach dem Tode, war folgender: 

Bobuster K6rper mit reiehlichem Fettpolster unter der Haut und leichter 5de- 
matSser Schwel/ung der Extremit~ten; in der BauehbShle eine m/~ssige MeRge grau- 
licher opalescirender Flfissigkeit. An der vordcren inneren Seite des linker Unter- 
schenkels zeigt sich ein iiber thalergrosses Geschwfir mit blutrother grobh6ckriger 
Oberfl/iche und etwas erhabenen schwieligen Randern. Das unterliegende Periost 
der Tibia ist verdickt, der Knochen selbst tr~gt zarte Osteophytlagen. 
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Herz ziemlich fettreieh, mit einigen k|einen Sehnenflecken; ira |inken Ventrikel 
und Vorhof reichliche dunkle Cruormassea, rechts dagegen massenweise, sehr derbe 
Faserstoffgerinnse[, die sich ia die Lungenarterie wie in die Hohlvenen fortsetzen. 
in der Aorta descendens ebenfalls ein langes derhes Gerinnsel, mehrere schmale 
in der Cava infer. Mitralk]appe an den Rfindern verdickt, wenig verk/irzt; Rlappen 
der rechten Herzabtheilung unverfindert. Die Wand des linken Ventrikels etwas 
verdiekt; das Herzfleisch derb, yon homogenem braunrothem Aussehen. Die Muskel- 
fasern erscheinen nur undeutlieh quergestreift, ziemlieh glltnzend, stellenweise pig: 
mentirt. Stfieke der leicht verdickten AOrtaklappen, mif Essigs~iure und dana aiit 
Jod hehande|t, zeigen reiehlich rosenrothe Flecken, die durch SO s vioiettroth wer- 
den; das Gewebe erscheiat iibrigens an diesen Stel[en nicht abweiehend, vielleicht 
etwas homogener. Bet der htisdehnung der amyloiden Stellen diirfte die Yer,inde- 
rung hier nicht allein Gef/isswandungen, sondern auch hindegewebige Bestandtheile 
ergriffen hahen. Am (ibrigen Herzen konnte nichts hehn]iehes beobachtet werden. 

Die rechte Lunge ist oben und vorn sehr fest angewaehsen, dagegen unten 
durch eine m/issige Menge tr/iher grauer Fl/issigkeit comprimirt. Der obere Und 
zum Theil der mittlere Lappen Sind yon schwieliger Pleura bedeckt und yon derben 
Bindegewehsz(igen durchsetzt, ganz luftleer, stark pigmentirt und indurirt; in der 
Spitze einige kleine Hbhlen mit kiisigen blassen erfiil[t, im iibrigen Parenehym hier 
und da einige Haufen kleiner, hatter, grauer Knoten, meist um einen Bronehialast 
liegend and aus diehtem Bindegewebe bestehend. An der Liangenwurzel ira mitt- 
leren Lappen fi'isehere kasige Massen mit nekrotisehem gerfall an einer nieht aus- 
gedehnten Stelle. Der untere Lappen sehlaff, 5dematfs, auf dem Durchsehaitt viel 
diinne grauliehe Ftiissigkeit ergiessend. Im linken Pleurasaek unten und hin/en 
eine geringe Menge triiher Fliissigkeit, yon hdldisionen abgeschlossen; die linke 
Lunge fiihrt iiherall Luft, ist oben stark pigmentirt und 5demat6s, unten wie 
reehts. Bronehialsehleimhaut mit grauem z~ihem Sehleim hedeekt, ]eieht ger6thet. 
Bronehialdriisen stark vergrSssert, saftreich, wenig pigmentirt. Kehlkopf verk~Sehert, 
Sehleimhaut desselben blass. Driisen im Pharynx und auf der Zungenwurzel, ebenso 
die Tonsillen stark gesehwollen, die feinen Gefiisschen um die l)rfisenbl~isehen 
zeigen sear sehSne hmyloidreaetion. 

Im rechten Lappen der Sehilddriise treten 2 etwa taubeneigrosse, derbe Knoten 
hervor, van denen tier obere auf der Sehnittflliche ein ganz homogenes, blassgrau- 
rothes, entsehieden wachsartiges hnsehen zeigt, w~ihrend der andere bei sonst 
gleichem Verhalten eine unrege/mfissige, mit danklem fliissigen Blur erfiillte 1-15hle 
in seinem Innern hat. Beide sind yon einer zarten bindegewehigen Hiille umgeben 
und dureh sehr sehlaffes, gdbbraunes, mit faserigea ZOgen durehsetztes Gewebe 
verbunden, lm linken Lappen s i n d 3  ganz ~ilmliehe, e twa bohnengrosse Knoten 
in gleieher Weise gelagert, his Itauptbestandtheil aller erwiihnten Knoten finder 
man eine ganz farblose, homogene, stark sehimmernde Substanz, deren Anordnung 
im hllgemeinen eine Art Masehenwerk darstellt mit sehr sehmalen, fast spaltartigen 
Liieken, welehe meistens einige Fettk6rnehen~ selten homogene, scliwach sehim- 
mernde ColloidkSrperchen enthalten. Die zwisehen diesen Liieken verlaufenden 
Ziige lassen zam Theil noeh hndeutuagen ";on fJei~issea mit sehr verdiekten W~indea 
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erkennen, ztwa Theil s i ~  sie aus nebeneinander liegenden SlabEittigcm Bililungen 
oder hfiufig auch aus mehr rundlicken scholIenartigen K6rperchen zusammengesetzt. 
Sie wer~n durch Jod allein durcli and durch pr~ichtig gelb~oth (jodrotb), durCk 
naehherigen Schwefelsfiurezusatz violettroth-blap; setzt man vorher Essigsfiute s u  

dem Prfiparat, so wird die Jodfiirbung sehSn rosaroth. Diese Reaction ist an feinea 
Schnitten schon mit blossem Auge sehr leicht, schwieriger direct an dec Schnitt- 
flliche der Knoten zu erkennen. Das zwiscben den Knolen ge|egene Driise~gewebe 
ist gana nntergegangen; man fi~let our in rundiichen oder lfinglichen R~iumen 
eingeschlnssene feinkSrnige Fettmassen, hier and da einige Coftoidkliimpchen, da- 
zwischen sehr entwickeites bindegewebiges Stroma, in dem die Geffisse fast fiber.all, 
seihst recht hedeutende Arterien noch amyloid degenerirt si~d, 

Lymphdr~sen in dec Achsel- und Leistenge~end ziemJiah stark vergr6ssert, etw~s 
ctnrehfeuchtet. Diode sehr blass, weiss mit ne|zartiger Zeichnung, ~Iarksuhstanz 
weiss~ fasrig. An der ObeFfl/iche einiger Leistemiriisen erweiterte, mit keller Lympbe 
er[/~lJte Gef~sse. Mesenterialdr/isen weniger vergr6ssert, sonst dasseibe Verhalten 
zeigend. Das Driisenparenchym ist einfach hyperplestiseh und an[imisch, nur die 
kleinen Arterien nod zum Theil die Capftiarer~ zeigen die amyloide Degeneration. 

Das Netz ist sehr feltreich und durch die m~tssig at~sgedehnten blassen D~.rme 
verschoben. Die Milz ist ziemlieh vergr6ssert, sehr derb, Kapsel leiel~t verdickt; 
die grebe and feine Betvachtung ergeben eine exquisite Wachsmftz. Die in dichtes 
Fett eingehiilLten Nebennieren haben eine weiche, sehr fettrelehe Rinde mit amy- 
leiden Gef/issen, anstatt: der  Marksubstanz einen rothen, aus Fett und kSrnigen 
Detritusmassen bestehenden Brei. Die Nieren sind betr~chtlich vergrSssert, recht 
an~misch; ein Ast der rechten Vena renalis ist his in seine Verzweigung an der 
Pyramidenbasis mit einem alten derben Thrombus erfdftlt. Im Uebrigen zeigt sleh 
alas hekannle Verhalten der Wachsniere; in den gewUndenen KanaJa.bschnitten 
leiehte Fettdegeneration des Epithets, ausgezeichnete amytoide Degerre~atio~ der 
Glomeruti. nod ihrer Vasa after., sowie der Arterie~ der Msvksubstanz, In d~r 
blassen Blasensehleimhant sind die oberfl/ichtichen Capillaren Stellenweise ebens~ 
del]enerirt~ ferner sieht man dasselbe Verhalten an den Prostatagef/isscben, ausser- 
dem reichliche schwarze und braune grosse Conereraente neben vielen kleinere~ in 
diesem Organ. Die Leber ist ziemlich voluminSs, teigig a~ufii]~l~, an~misch; 
Acini sehr deutlich mit ger6theten (pigmentirten~ Ce~tris und tr(iber gelbweissei" 
Peripherie (Fett in den Zellen). Nirgends l~sst sich etwas yon Amy]:oid eritdeekeR~ 
Die GaIlenblasensehleimha~ ist e~was dick, mit steifer Faltung und starl~ mit 
Ga|lenfarbstoff gef~irbt; ihre kleinen Arterien and Capillaren haben sehr deutilche 
ve rd ic t s ,  homogene Wfinde. Sod bri~$t a~ tetzteten ~ e  schmutzig, gra~gr~ne 
F~irbung hereof, die darch SO 3 intensiver, d(isterer, zum Theft violettschwa~'z wird~ 
Wahrscheinlich fand sich aucb. bier die amyloide Geffissver~derangi ~i~r wurde die 
l~eaefian dutch die Anwesenheit des Gallenfarhstofts verdeekt. 

Die Magenschleimhaut ist hlass, dick, in dec Pylorusgegend grobhSckrig, im 
Fnndus e~weicht; nor an weni6e~ Stelten. 1/isst sich sine De6ener~tion: dec klei~en 
Arterien naehweisen, Im Darme finden sich ziemliche ~en{~en heligether tl~issiger 
F~eabaassea; ,lie D a r m h ~ e  sia~l~ blas~, etwas 6d~I~ schlaff. Im Ileum zeigel~ 
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sieh meistens auf und neben Peyer'schen Haufen eine geringe Anzahl narbiger 
Stellen in der Schleimhaut, deren Grand sehr derb und schiefergrau ist und nur 
bet einigen der grgssten hanfkorngross% weisse, derbe, ziemlich fief greifende, aus 
derbem Bindegewebe bestehende Kngtcheu enth~ilt. Die R/inder dieser Stellen sind 
leicbt erhaben, nicbt gerSthet, etwas zottig. Ausserdem finden sieh im unteren 
Theft des ]l~eum, h/iufiger im Caecum und Colon arise, neben rtmdliehen oberfl/ich- 
lichen Schleimhaatdefecten grSssere Schleimlmutpartien van meist unregelmiissiger 
Begrenzung gewulstet oder abgelSst, fiber der freiliegenden Submucosa in Form van 
Fetzen h/ingend, zum Theil ganz ausgefalleu. Grund .und Riinder dieser Stellen 
zeigen nichts Besonderes, dagegen findet man bei mikroskopischer Untersuchung 
fiberall eine sehr ausgedehnte amyloide Degeneration der feinen Arterien und Ca- 
pitlaren, zum Theft auch des umliegenden Bindegewebes. Uebrigens findet sich 
derselbe Zustand in der Schlcimhaut des ganzeu Darms in wechselnder ]ntensitat; 
an manchen Stellen des Ileum scheineu sogar gauze Zotten durch und dureh amy- 
laid, hier und da sogar wie im Zerfall begriffen. 

Das Schlideldach ist dick, die Nfihte zum Theil verstrichen In den Sinus 
longitud, und transv, starke Fibringerinnsel; Pia mater etwas 6dematSs. Hirnsub- 
stanz ist recht derb, Markmassen blutreicb. In der Retina des rechten Auges, an 
dem /iusserlich nichts wahrzunehmen, treteti l~ings der grSberen Gef/isse einige 
etwa stecknadelkopfgrosse ~W, issliche Flecke sehr deutIich bervor. An denselben 
zeigt das Mikroskop genau dieselbe Ver~inderung, die Prof. V i r ehow (in seiner 
Abhandlung: Zur patbologischen Anatomic der Netzbaut und des Selmerven, Arcb. X. 
S. 170) beschrieben bat. Die groben Gef/isse der Retina hatten ziemlicb dicke 
homogene Wiinde, indess erhielt ich nirgends Reaction auf Amyloid. Sehr fiber- 
raschend war es, im anderen ~kuge nicht dieselbe Veriinderung zu finden, ,delmehr 
fiel sogleich ein van der Eintrittsstetle des Sehnerven nach unten und innen sich 
erstreckender, etwa 2 Linien breiter und wenig llingerer biendend weisser Fleck 
auf, der ]eieht fiber das Niveau der fibrigen Retina hervortrat. Die Nervenfasern 
dicser Stelle waren alle markhaltig und giugen an tier Grenze derselben, wie man 
sehr klar beobachten konnte, allm/ilig in die blassen gewiihnlicben Retinanerven- 
fasern fiber. Bekanntlich hat Prof. V i r chow (a. a. O. S. i90) dieselbe Ver/inde- 
rung beschrieben uud verweise ich auf die anschauliche Darstellung, wie auch 
etwaige Schliisse aus diesem Befundc schon dart angedeutet sin& Ueber den Zu- 

stand des Sehverm/igens bet Lebzeiten in mcinem Falle konnte ich leider nichts 
erfahren. 

Obgleich bereits eine ziemliche Anzald van F~llen amyloider Degeneration be- 
kanut gemacht sind ( V i r c h o w  im Archly Bd. VI., VIII., XI.; Wiirzburger Yerhdl. 
Bd. VII.; F r i e d r e i e h  im Archly Bd. Xl.; S. W i l k s ,  Guy's hospital reports, 
i856. 3. Set. Vol. II.)~ so babe ich doch geglaubt, diesen Fall so ausfiihrlich mit- 
theilen zu dfirfen, wcil er wenigsteas in cinigen Beziehungen Interesse hietet. Die 
ausgedehnte Degeneration des Gefiissapparates ist bereits mehrfach erw~ihnt, so dass 
die Hinzufiigung ether oder der anderen Loealitiit zu den his jetzt bekannten keiner 
weiteren Beachtung werth scheint, dagegen verdient die besehriebene Schilddr/isen- 
~er~indernng mehr hufmerksamkeit. Die Sehilddrfise reiht sich hiernach den Or- 

Archiv l\ pathol. Anat. Bd. XIII. lift. I. 
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ganen an, die dutch die Aufaahme am:~loider Massen eiae durcbaus eigenthfim- 
liche, sehr charakteristische Ver'~nderung erfahren, als welche his jetzt (lie Milz~ 
die Leber, die Lymphdrlisqo~ der Uterus und alas Herz bekannt sled*). Man wird 
daher diese ScbildttriisenvergrSsserung, deren Entstehung ihre n'achsten Analoga in 
den wachsernen Milz- und Lymphdrfisentumoren finder, als besondere Kropfform 
zu unterscheiden berecl(tigt sein nod dah'ir den Namen , W a e h s k r o p ~  S t r u m a  
a m y l o i d e s '  gebrauchen kSnnen, wenn es nStbig ist. 

Ob den Veriinderungen der Darmsehleimhaut eine Bedeutung beizulegen ist~ 
wage ich nicht zu entscheiden, da man gewiss zun~cbst an eine Entstehung in der 
Leiche denken muss. ludess scheinen sie einer gewissen Beaehtung worth, wenn 
man bedenkt, dass die ausgedebnte Gef~ssver/inderung nicht ohne Einfluss anf die 
Ern~ihrung tier Schleimhaut bleiben kann, wenn man sieh erinnert, dass Prof. 
F r i e d r e i c h  in einem Fa/'le /ihnlic/mr Art alle Zotten vermisste und hinzunimmt, 
class amyloide Organe ausserordentlieb lunge tier Fiiulniss widerstehen. 

Endlich unterscbeldet sich der ,r Fall, wenigstens soweit man aus 
dem Befunde schliessen daft, insofern yon den moisten beschriebenen als sich 
keine tier gewShnlich die amyloide Degeneration begleitenden Affeclionen vorfand 
(vgl. den Fall yon Guyon und Robin  in Compt. rend. de la socidt,~ de biol. 
Janv. 185fi, sowie Wilks) .  Es ist bemerkenswerth, dass auch in diesem Falle, 
wie in manchen bereits bekannten bei Lebzeiten dig Erseheinungen sog. Bright" 
scher Krankheit vorlagen, ein Umstand,. der bei ausgedehnteren Unterseclmnger~ 
yon grosser Bedeutung zu werden verspricht. Er6tt~len sich doch schon je/zt fiir 
die Form tier Bright'schen Krankheit, die man als den Kachektikein eigenthiimlich 
zu besehreiben pflegt, dutch die Kenntniss der amyloiden Degeneration neue, sehr 
interessante Gesiehtspunkto. Scbliesslich sage ieh tterrn Prof. F r i e d r e i c h  for 
die freundlichst ertheil/e Erlaubniss~ diesen in seiner Abwesenheit beobacbteten 
Fall benutzen zu d/it'fen, meinen besten Dank, 

*) Die W a c h s n i e r e  ist unerw/ihnt geblieben~ well deren: allerdings sehr 
ebarakter~stisches Ausschen nicht wesentlich durch die Menge amyloiden 
Stoffes bed}t~g~ wi M. Uebrlgens ist es ilicllt unwahrscl~eiu~ich, dass auch ia 
den Nieren einmal aasgedehntere Ablagerungen amytoider Massen beobachtet 
werden. Ira vorigen Herbste fund ich in den Pyramiden der Nieren eines 
alton Selbstm6rders yore blossen Auge sehr deutlich wahrnehmbare schnee- 
weisse Flecken und Streifen, die yon einer ganz ausgezeiclmeten amyloiden 
Masse gebildet wurden. In der Corticalis dagegen waren die Glomeruli our  
spfirlicb ver/indert, das Parenchym iihrigens in eiuer etwas eiacn/h(imlichen 
Weise atrophirt. 


