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solche zu Grundc gegangene pigmenthaltige Zellen spricbt entsehie- 
den fiir die yon Vi rchow aufgestente Lehre, dass die Grundsub- 
stanz in einer besti~nmten Abh~ngigkeit yon den zugoh~rigen Zellen 
bleibt~). Die Thatsache aber, dass sich nieht um nile Knorpel- 
hi~hlen, in denen sich start Zellen Pigmentschollen vorfinden, eine 
solche Zerfaseruug der Zwiscbensubstanz zeigt, kann nieht als Be- 
weis hiergegen gelten, wenn man berticksichtigt, wie ausserordent- 
lich langsam die Ern~-ihrungsvorgange im Knorpelgewebe vor sich 
gehen z), 

II. Ueber Corpora am~loidea der Lungen s). 

D~e yon F r i e d r e i c h  zuerst in den Lungen attfgeftmdenen and 
beschriebcnen, den Am?loidki~rpern der Centralorgane und den 
Prostataconcretionen hinsichtlich Structur und Reaction ~ihnliehe Bil- 
duugen, seheinen, wenigstens nach der geringen Anzahl der in tier 
Literatur verzeichneten F~lle zu urtheilen, verhitltnissm~issig seltene 
Befunde zu sein. Aus diesem Grunde und weft tiber die Ursaehe 
ihres Vorknmmens in genanntem Organ und ihre Bildungsweise 
etwas Endgiltiges nocb nicht festgestellt ist, halte ich es fiir gerecht- 
fertigt, naehstehende F~ille hier mitzutheilen, die ohne leider diese 
interessante Frage zu ersehfpfen, docb dutch einiges l%ue alas sie 
darboten, einen kleinen Beitrag zu deren L~sung bringen dtirften. 

Fall 1. K. D., 6fi Jahre all, Schnhmacher, wurde am 5. December 1876 in 
die medicinisehe l&linik des Herrn Prof. Revi i i iod  aufgenommen. Patient, Lieb- 
haber der gebrannten Wasser, halle ungefiihr 3 Woehen vor seiner Aufaahme ln's 
Spital einen leichten apoplectischen Anfall gehabt, yon dem er sich wieder eintger- 
maassen erholt hatte, als dieser sich am 4. Dec. in viel st~rkerer Weise wleder- 
holte. Die klioische Diagnose bei der Aufnahme war: rechtsseitige Hemiplegie und 
kphasie. Seio Zustand blieb w~hrend der Dauer seines Aufenthaltes im Spital so 
ziemiich der gleiche, in der letzten Zelt entstand ein Beeubitus fiber dem rechten 
Trochanter, die Temperatur schwankte best~indig zwischen 37,5 and 38 ~ nut am 
lfi.,lanuar stieg sie bis zu 38,5. Patient starb an diesem Tage. 

l) Cellularpathologie. Vierte Auflage, S. | 8 .  
~) S. Leo G e r l a c h ,  Ueber das Verhalten des indigschwefelsauren Natrons im 

Knorpelgewebe lebender Thiere, Ein Beitrag zur Kenntniss der Ero~thrungs- 
vorgfinge ira Knorpe|. Nit 3 Tafeln. Erlangen 1876. Ygl. auch oben S. 114. 

a) Nach einem Vortrag, gehaiten am i3. M/irz i877 im lnstitut national Genevois~ 
Section des Sciences, 
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Die am ~7. Januar vorgenoramene Seetton ergab fo]genden Behind: Mittel- 
grosses, raageres Iadividuura, welke dfinne Haut yon br/iunlicher Farbe, keio leterus, 
kein Oedem, f/inffrankstiickgrosser I)ecubitus yon sehrautziggrauera Aussehen fiber 
dera reehten Trochanter. - -  Seh/ideldaeh d/inn, Dura ohne besondere Veranderun. 
gen, Pin ranter getrfibt, leicht verdickt, 5dematSs, in den Sehiidelgruben vial klare 
Fl/issigkeit. Gef/isse der Basis nieht atheromatSs entartet, durehg/ingig. Gyri 
etwas atrophiseh. In der linken Grosshirnhemisph~ire ein grosser gelbliehgrfiner 
Erweiehungsheerd~ der fast den ganzen Seht~ifenlappen einniramt and sieb bts in 
den Sehh/igel erstreekt; die Stirnlappenwindungen zeigen keine Veranderoogen. - -  
Berz zeigt keine besonderen Ver~nderungen, nor an den Aorten- und Mitralklappen 
findet sick eine derbe Verdickung der Sehliessungsr/inder. - -  Lungenpleuren rait 
zahllosen railiaren, grauen Kn/itehen bedeckt. Lungen selbst etwas voluraiobs, mit 
~ihnliehen, etwns gr/isserea, central getrfibten KnStchen durchsetzt. Daneben be- 
steht zieralieh hoehgradiges Oedera, seniles Eraphysem, reichliche Pigraeotirnng und 
hie und da schlaffe poeumonisehe Verdiehtung mit glafter Striehfl/iehe. Bronchial- 
drfiseo vergrSssert, pigraentreieh und zum Theil kiislg entartet. In den Bronchien 
blasiger Sehleira, Bronehialsehleirahaut stark gerbthet, verdickt. - -  Mi|z klein, ohoe 
Ver~inderung. - -  Nieren sehlaff, in der rechten an der Oberfl/iche evidente Miliar- 
taberkel. Leber sehr fettreieb, l/isst mit b]ossem Auge keine Tuberkeln er- 
kennen. Ira D/inn- and Diekdarra zablreiche, evh]ent tubereulSse Uleerationen; 
an den eorrespondirenden Stellen zahlreiche Miliartuberkel in der Seros~, eben 
solehe ira Mesenterium. In den iibrigen Organen nichts Besonderes. 

Mikroskopischer Befnnd: Die in den erw~ihnten Organen vorhandenen miliaren 
KnStchen erwiesen sich als Tuberkel, und zwar der Mehrzahl nach als eonfluirende, 
besonders in den Lungen. Die Alveolen der pneuraoniseh infiltrirten Stellen waren 
mit Eiterkbrperchen, Epithelien und KSrnchenkngeln erfiillt, nur hie uod da konnten 
zwisehen dtesen eingebettete rothe Blutkbrperehen naebgewiesen werden. Ausser- 
dera fanden sieh /iberall in beiden Lungen theils frei in den Alveolen, theils der 
klveolarwandnng anliegend, zuweilen ouch in Tuberkel eingesehlnssene, farblose, 
gesehlehtete, bald rnndliehe, oder ovale, oder auch dreieckige, den bekannten Pro- 
stataeoneretionen ganz ~ihnliehe KSrperehen. l)ieselben zeigten eine sehr deutliehe 
eoneentrisehe Sehichtung and ausserdera liessen sic bei etwas sttirkerer VergrSsse- 
rung (Hartnaek Object. 7) eine regelrafissige radi/ire Streifung erkennen. Es ist 
ein deotlieber Kern in iboen vorhnnden, oder abet ein snicker fehlt. Der wohl tn 
der H/ilfte derselben vorhandene Kern ist ausserst charakteristiseh. Derselbe ist 
lmraer intensiv schwarz, yon versehiedener Gestalt, hat immer seharfe R~nder, zeigt 
Spitzen und Eeken und manehraal finden sich an den Randlinien fast gleieh grosse 
rundliche Ausbuehtungen, die, abgesehen yon der GrSsse, ltowship'seken Laeunen 
ganz ahnlich sind. Hie ond da begegnet roan auch solchen Kernen mit einera oder 
mehreren runden oder oval/iren Lgehern, in einera solehen Kern habe ieh deren 
vier gefanden und an den R~indern desselben fanden sick noeh Ahsehoitte yon 
anderen~ die erw~ihnten rundliehen Ansbuehtungen. kehnliehe Bildungen, wie diese 
sehwarzen Kerne, finden stch in grosset Anzahl theils frei in den Alveolen, theils 
iu Zellen eingesehlossen und weniger zahlreieh ira alveolaren Bindegewebe. Je aaeh 
der Form des Kerns sind die erw~ihnten glfinzenden KSrperchen verschieden geforrat, 
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bald mehr ruudlich oder oval, oder aber dreiecklg, mit abgerundeten Eckeu. Die 
sie zusammensetzenden Schichten zeigen durchweg die gleiche Beschaffenhelt. Der 
Rand ist stets scharf, die Oberfl~iche glatt, mitunter mit kleinen EiterkSrperchen 
fihnlichen Rundzellen bedeckt, die sich aber bei Druck leicht davon abheben und 
nachweislich in keiner engeren Verbindung damit stehen. H/iufig bemerkt man 
hiebei, dass die glanzenden K(irperchen selbst brfichig sind, indem centripetale Risse 
in ihnen auftreten und mitunter Stficke sich yon ihnen loslSsen. So zah[reich sie 
auch vorhanden sind, oft 3 - - 4  in einem Gesichtsfeld (Hartnack Obj. 4), so haben 
sie doch fiberall etne annfihernd gleiche Griisse, im Mittel einen Durchmesser yon 
0 , 1 2 - - 0 , 2  Mm. Zusatz yon Essigs~iure und Natron bewirkt keine Veriinderungen 
an denseiben. Auf Jodeinwirkung nehmen manche derselben eine bl/iuliche F/ir- 
bung an, die dana sp~iter in schmutzig Blau fibergeht, andere hingegen f/irben sich 
braun, doch bleibt auch diese Farbe nicht bestehen, sondern nach l~ingerer Ein- 
wirkung geht sie in ein schmutziges Grfin fiber. Bei Behandlung mit Jodviolett 1) 
f~irben sich die umgebenden Gewebe gletchm~issig bIau, die genannten KSrperehen 
zum Theil ebenfalls blau, jedoch sehr viet intensiver, vie[e entschieden sehr deut- 
Jieh rSthlichblau, wobei das Roth bedentend fiberwiegt und nur ganz wenige bleiben 
nngefiirbt. Das morphologische wie ehemische Verhalten beweist also mit Evidenz, 
dass wi re s  hier mit den sogenannten AmyloidkSrpern der Lunge zu thun haben. 
lch will hier nur noch beiffigen, dass in den /ibrigen Organen keine Spur yon 
hmyloid aufgefunden wurde; dies gilt auch ffir die nachfolgenden Fiille. 

Fall 2. D. F. L., 48 Jahre alter Mann, ohne Gewerbe, wurde am 9. April 
dieses Jahres wegen ehronischer Lungenphthise in's hlesige Kantonsspital und zwar 
in die Abtheilung von Herrn Prof. Dr. P r e v o s t  aufgenommen und starb daselbst 
am 14. desselben Mounts. 

Sectionsbefund: Mittelgrosses lndividuum, gelbliche Hautfarl)e, starke hbmage- 
rung, Halsvenen sehr erweitert und gefiillt; in der BauchhShle nichts Besonderes. 
Lungenpleura beiderseits mit dem parietalen Blatt fiberall verwachsen. Herz rech- 
terseits vergriissert, dilatirt, Musculatur hypertropbirt, fettig entartet, [~lappen und 
Endocard normal, viel geronnenes und fl(issiges Blut im Vorhof und Ventrikel; 
linkerseits ntchts Besonderes, Ventrikel stark contrahirt. In beiden Lungenspitzen 
wallnussgrosse Cavernea, die mit den Bronchien und zum Theil unter sich com- 
municiren. Daneben erbsen- bis haselnussgrosse K~seheerde mit derber Binde- 
gewebskapsel; ausserdem finden sich im oberen Lappen noch ]obuI/ire, in Verk~i- 
sung begriffene pneumonische Heerde. Das zwischenliegende Lungengewebe ist 
lufthaltig, straff und derb, stark pigmentirt. In den unteren Lungenpartien Pig- 
mentirung weniger stark, Emphysem, Oedem und hie und da fihnliche pneumoni- 
sehe Verdichtungen wie in den oberen Partien, daneben jedoch auch Heerde jiingeren 
und jfingsten Datums. - -  Die Baucheingeweide sehr blntreich, circumscripte Ver- 
dickungen der Schleimhaut im Pylorustheil des Magens, sonst ntchts Resonderes. 

Mikroskopischer Refund: In den in Verkfisung begriffenen Heerden der Lungen 
keine Tuberkel. Das feinkSrnige, tiefschwarze Pigment findet sicb hauptsfichlich 
I/lugs den Gef~issen, eben solches un~ mehr brfiunliches in frei in den Alveolen 

t) J i i r~ens ,  Eine neue Reaction aufamyloidkSrper. Dies. Arch. Bd. 65 S. 189. 



122 

liegenden Zellen. Ausserdem finden sich hier ouch sparliche Amyloidk6rper und 
zwar haupts/ichlich in den hinteren und unteren Partien. Dieselben slnd der Mehr- 
zahl nach fund, selten oval, farblos, stark gl~inzeod, geschichtet, mit nod ohne 
Kern und verhalten sich gegen JodlSsung und Jodviolett wie die gleiehen Bildungen 

im vorigen Fall. Die kernhaltigen unterscheiden sich aber yon kernhaltigen K6rper- 
chert des ersten Falles dadurch, dass der Kern niemals gef/irbt war, auch keiue scharfen 
Kanten nod Ecken darbot, sondern meistens eine rundliche Form hatte, feink~rnige 
Beschaffenheit darbot oder aber einem farblosen Blutk/irpercheo, hin und wieder 
ouch einem wohlerhaltenen Zellenkerne glich. In s/immtlichen yon mir unter- 
suchten Prliparaten batten die darin vorhandenen Amyloidk/~rper eine anniihernd 
gleiche 6r6sse, die der im vorhergehenden mitgetheilten ungefahr gleieh kam. 

Fal l  3. A . J . ,  3fi Jahre alt, Hausfrau, giebt bei ihrer Aufnahme in die 
medicinische Klinik, welche am 9. April d. J. statt hatte, an, class sie bis vor fi Wochen 
niemals krank gewesen sei. Zu dieser Zeit jedoch babe sich heftiges Abweiehen 
und fortwahrendes Erbreehen bei ihr eingestellt, ohne dass sie etne Ursache hieffir 
h/itte auffinden kbnnen. Drei Wochen sp~iter kam sie, eine Mehrgeb~irende, am 
Ende ihrer Schwangerschaft angelangt mit einem lebenden Kinde nieder. Geburts- 
verlauf normal, geringer Blutverlust. Die Lochien boten nichts Abnormes dar und 
die Entbundene blieb fieberfrei. Seit dem Beginn ihrer Erkrankung hat sle fast 
nichts genossen, da nach jedem Versuch etwas zu essen heftiges Erbrechen sich 
bei ihr einstellt und sie Alles sofort wieder yon sich geben muss. - -  Die ltaut 
zeigt bei der Aufnahme eine blassgelbe Farbung, die Schleimhfiute slnd ausserst 
an/imisch, kein Icterus. Puls klein, frequent (100),  kein Fieber. In den ver- 
schiedenen Organen lassen sich dutch die Untersuchung keine besonderen Verfinde- 
rungen nachweisen. Kllngen und Sausen in den Ohren; hie und da stellen sieh 
Athembeschwerden ein. Trotz aller angewandten Mittel I~isst dos Erbrechen und 
Abweichen auch w~ihrend ihres Aufenthaltes im Spltal nicht nach. Die zwei letzten 
Abende wird geringe Temperatursteigerung constatirt. Tod am 15. April. 

Section am anderen Tage, Morgens 8{- Uhr. Mittelsrosses wohlgebautes nod 
wohlgenahrtes lndivtduum. Subcutanes Fettgewebe reiehlich vorhanden. Hoehgra- 
digste Bl/isse und Blutarmuth aller Organe. Nirgends Ekehymosen noeh fibrige 
Spuren yon solchen, dagegen m/issiges Oedem der Pia, des Gehirns sowie oiler 
fibrigen Organe, am st~irksten ist dasselbe in den hinteren Theilen der Lungen. 
Herz grSsser als normal, enth~lt ebenso wie die grossen Gef/issstamme elne nur 
ganz geringe Blutmenge. Dos Peri- und Endoeard, sowie die Klappeu, sind durch- 
aus normal. Dos Myocard hingegen, welches rechts entschieden verdtckt ist, bietet 
beiderseits die hochgradigsten Zeichen fettiger Entartung dar. Gef/isswandungen 
allerorts normal. Die fibrigen Organe bteten niehts Besonderes, auch Magen und 
Darm nicht, nut die Milz ist leicht vergr~issert und die Pulpa etwas weicher als 
normal. Der gut contrahirte Uterus ist ebenfalls sehr blass, sonst ohne jegliche 
Ver/inderungen, ebenso verhalten sich die thn umgebenden und zugeh6rigen Thelle 
des Geschlechtsapparats. An tier Placentarstelle, welche slch vorn and oben be- 
findet, sind die GefassSffnungen durch feste Thromhen geschlossen. Das Mark der 
platten Knochen ist durchaus roth, sehr feucht and welch. Beim Durchs/igen yon 
RShrenknochen ergiebt sich, class dos Mark dieser seine normale Beschaffenhelt der 
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Hauptsache nach verloren hat. Mehr denn zwei Drittel desselben siad intensiv roth 
gef~rbt, ausserordentlich welch, fast zerfliesslieh, nur ein geringer Bruchtheil hat 
noch normales Aussehen und Consistenz, so dass seine Schnittfl~che der des Kno- 
chens gleich bleibt, wiihrend das rothe Mark unter deren Niveau herabsinkt. 

Mikroskopischer Befund der Lungen. Da die Lungen bereits makroskopisch 
deutliche emphysemat6se Ver~nderungen darboten, wurden sie mikroskopisch unter- 
sucht und fanden sich in denselben ausserordent|ich viele Amyloidk6rper yon ver- 
schiedenster GrSsse und Form. - -  Die gr~sseren waren den in obigen F~illen be- 
schriebenen in jeder Hinsieht gleich. Auch in vielen von ihnen fanden sich centrale 
Kerne yon verschiedenster Form, der dann gew6hnltch auch die der hetreffenden 
K6rperchen mehr oder weniger entsprach. Bald glich der Kern eingeschlossenen 
Zellen oder ZeIlenresten, war dann farblos und hatte die sprechendste Aehnlichkeit 
mit den yon F r i e d r e i e h  gegebenen hbbildungen (dieses Archly Bd. 9, S. 614, 
Fig. c u. Bd. 10, Taf. III Fig. 3 u. 4) weniger deoen yon L a n g h a n s  mitgetheilten 
(Ebenda Bd. 38, Tar. XVIII 12). Andere hatten einen intensiv schwarzen Kern wie 
derjenige vleler AmyloidkSrperchen des ersten Falles und der ganz denjenigen For- 
men glich, welche F r i e d r e i e h  am gleiehen Ort abgebildet hat (Bd. 9, Fig. d , e , f ,  
Bd. 10, Taf. Ill Fig. 4 , 5 , 6  u. Bd. 30, Tar. Kill Fig. 5). Viele dieser hmyloid- 
kSrperkerne glichen auch, und dies gilt auch fiir den ersten Fall, den yon T r a u b e  
abgebildeten Kohlentheilchen in den Lungen 1); eben solche Kohlenfragmente fanden 
sich auch in beiden FfiIlen frei in den hlveolen, ohne class hmyloidablagerung datum 
stattgefunden hatte. Noch andere solcher Kerne hatten zumal in Fall 3, in Fall i 
land ich nut ein einziges derartiges Pr~iparat, eine r6thlichbraune Farbe und waren 
dieselben, abgesehen yon der GrSsse der Form nach, namentlich hinsichtlich der 
darin vorhandenen kreisf6rmigen Oeffnungen, ganz identisch mit den yon demselben 
hutor ebenda Tar. I Fig. a u. b gegebenen Abbildungen. --  Die kleineren Amyioid- 
kSrperchen verhielten sich den Reagentien gegeniiber ebenso wie die grSsseren, 
boten abet bezfiglich ihres morphologischen Verhaltens yon ihoen sowie auch unter 
sich Verschiedenheiten dar. Einmat waren sie sehr verschieden gross, indem die 
kleinsten kaum grSsser waren als ein Kernkfrperchen, w/ihrend die grSssten den 
Umfang eines rothen Froschblutk6rperchens erreichten, l)iesetben waren nie ge- 
schichtet, sondern meistens durehaus homogen und zeigten nur die gr6sseren aus- 
nahmsweise eine feine Punctirung, ganz iihnlich derjeaigen, welehe man an den ge- 
sehichteten findet, wenn man die radiiire Streifung yon oben betraehtet; eine radiiire 
Streifung selbst konnte ich in ihnen niemals wahrnehmen. Dte kleineren, wie er- 
w~hnt, ganz homogenen~ fanden sieh h/iufig frei in den Alveolen, mitunter den 
grossen geschichteten in gr6sserer hnzahl aufliegend, ohne jedoch, wie man sich 
dureh Druek auf das Deekglas iiberzeugen konnte, in inniger Verbindung mit ihnen 
zu stehen, hndere aber, and diese machten die Mehrzahl aus, waren in Zellen 
eingesehlossen. Diese Zellen waren farblos, yon verschiedener GrSsse, jedoch immm. 
gr6sser als farblose Blutk~irperehen; ihr Protoplasma war feinkSrnig und gliehen 
sie ausserordentlich gequollenen hlveolarepithelien. Bald land sich our ein einziges, 
bald mehrere solcher, ieh mSchte fast sagen, TrSpfchen in einer Zelle und war 

t) Tra  nb e, Gesammelte Beitriige zur Pathologie und Physiologie Bd. II, S. 51 i, 
Taf. Ill, S. 529. - -  S. a. Deutsche Klinik 1860, No. 49. 



124 

der Zellenkern hfiufig daneben dentlich wahroehmbar. In mancben Alveolen waren 
5--f i  so|cher Zellen vorhandeo. Als bestes Reagens erwies sich das Jodviolett, 
dutch welches Zellenkern and Protoplasma nieht oder kaum bl~iulich gefiirbt wurde, 
w/ihrend die darin enthalteoen homogeoen Kiigelchen sich intensiv duokelblau oder 
sear deutlich rSthlichblau ffirbten. 

Mikroskopiseher Befund des Koochenmarks. Mit Riicksicht auf die yon Cohn- 
helm gefuodeneo Ver/ioderungen des Knochenmarkes bei perniciSser Aniimie !) will 
ich bier oar mitthei|en, dass die mikroskopische Untersochang des Markes der 
platten und RShrchenknochen die gleichen Resultate ergab, wie sie Cohnheim 
ffir seinen Fall ansffihrlich mittheilt; die kernhaltigeo rothea Zellen wares beans- 
ders sear reichlich im Marke der platten Knochen vorhanden, fanden sich aber 
nar sp/irlich im Blot vor. Ausserdem faoden sich im rothen Mark noch zahlreiche 
farblose octaedrische Krystalle, hllem nach identisch mit denen yon manchen For- 
schern im Blute Leukiimiseher (Chareot ,  Zenker)  und bei Bronchialasthma im 
huswurf (Leyden)  aufgefundenen~); im Blute konoten solche nicht nachgewiesen 
werden. Endlich enthielten die hier our noch /iusserst spfirlich vorhandenen Fett- 
zellen grosse wohlausgebildete H,'imatoidinkrystalle; solehe Krystalle fanden sich 
auch in fiberaus grosser Anzahl in den Zellen des oieht veriinderten Markes der 
RShrenknoehen, dawo es an das vertioderte rothe Mark angrenzte, wiihrend welter 
nach innen solche Krystalle nicht aufzufinden waren. ]ch lasse es dahingestellt, 
oh dieselben schon w/ihrend des Lebens oder erst naeh dem Tode sich in den 
Zellen gebildet haben mSgen, tnuss abet noch hinzufiigen, dass Extravasate lm Mark 
nicht nachweisbar waren. 

Win aus den kurzen Notizen ersichtlich, bit ter  dieser Fall einen 

Verlauf dar ,  deE' mit dem yon G u s s e r o w  fill' die , ,hochgradigste 

An~imie Schwangerer  ' ' a )  geschilderten die grSsste Aehnlichkeit hat, 

und der  anatomiscbe Befund entspricht  der Hauptsache nach durch-  

aus den yon C o h n h e i m  aufgefundeneu Veriinderungen. Da diese 

Erkrankung des Knochenmarks  jedenfalls  einen wesentlichen Theil 

der Gesammterscheinungen deE' progressiven perniciiisen Anlimie 

ausmacht,  es aber vorderhand noch nicht mSglich ist, festzustellen, 

ob sie als ursiichliches Moment oder  Folgezustand aufgefasst werden 

muss und nu t  nine grosse A,zahl  yon F~llen hierilber einigen Auf- 

schluss gew~ihren kann, will ich hier uoch eine [ihnliche Beobach- 

tm~g in Ktirze mittheilen. 

E. G., 22 Jahre alt, desertirte im Sommer 1876 aus einer sfidfranz6sisehen 
Festung. Um nieht erkannt and zuriickgebracht zu werden, marschirte er w/ihrend 
der Nacht and schlief den Tag fiber in Gehiisch rider auf B~iamen nod erduldete 
w/~hrend dieser Zeit die gr6ssten Entbehroo~eo. Gldcklich in Italien aogelaogt, 

t) Dieses Archly Bd. 68. S. 291. 
~) Nach Huber Tyrosiokrystalle. Vgl. dess. tinters, fiber ,,Tyrosio uod sein Vor- 

kommen im thierischen Orgaoismus". Arch. d. Heilk. XVIII. S. 486. Siehe 
ben. aueh S. 527. s) Arch. f. 6yniikologie Bd. 2. S. 218. 
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hielt er sich in dlesem Lande vier Monate lang auf, reiste dann aber, d a e s  Ihm 
sehr schleeht erging, tm November ab und kam zu Fuss fiber den St. Gotthard 
in die Schweiz. Bereits auf diesem Marsche hatte er heftiges Nasenbluten, das in 
Luzern so stark wurde, dass er sich daselbst eintge Zeit aafhalten musste. Nichts- 
destoweniger kam er noch hieher, musste aber, da er sich in /iusserst elendem 
Zustande befand, sofort in die medicinische Klinik aufgenommen werden. Bei der 
Aufnahme, welche am 12. December statt hatte, und nachher zeigten sich folgende 
Erscheinungen: Haut trocken, heiss; Schleimhfiute ausserordentIich blass; heftiges 
Nasenbluten, das bis zum Abend andauert und nut  auf Anwendung yon schwefel- 
saurem Natron steht. Yon Tag zu Tag steigert sich die Schwfiche, das Fieber and 
es treten zahlreiche Hautekehymosen auf. Der Kranke kann nur noch kaltes Wasser 
za sieh nehmen, alles Andere, selbst Champagner, wird nicht mehr ertragen. Puls 
ausserordentlich klein, frequent; Temperatur steigt zuletzt bis auf 40 ~ Der Tod 
erfotgt am 18. December. 

Sectionsbefund: Hochgradigste An/irate aller Organe, in diesen, die Muskeln 
nicht ausgenommen, zahlreiche frische Ekchymosen. Die ser6sen H~iute des Her- 
zens zeigen ausser diesen keine Ver/inderungen; die Herzmusculatur bietet die ex- 
quisiteste Erscheinung fettiger Degeneration, diese ist linkerseits hochgradiger als 
rechts. Im Darm nur ganz geringe Menge yon F/icalmassen, im Dickdarm einige 
/iltere, fast vernarbte Ulcerationen. Im Mark der RShrenknochen, besonders in den 
oberen Partieo, circumseripte Heerde yon intensiv tother Farbe und weieher Be- 
schaffenheit. Hier stud, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt, die Fett- 
zellen verschwunden, an ihrer Stelle finden sicb die gewShnlichen Markzellen in 
fiberaus grosset Zahl, nicht wenige vielkernige Riesenzellen, kernhaltige rothe Zellen 
und gewShnliche rothe BlutkSrperchen. Das Mark der platten Knochen verh~ilt sich 
diesem gleich. Im Blut werden keine kernhaltige rothe Zellen aufgefunden. 

Fall 4. M. D,, 54 Jahre air, H~ndlerin, wurde am 5. Mat d. J. in die me- 
dictnische lflinik aufgenommen. Bet der Aul'nahme bestand hochgradige Dyspnoe, 
Cyanose, allgemeines Oedem; Percussion und Auscultation erwiesen das Vorhan- 
densein you Iterzhypertrophie und Lungenemphysem. Der Tod erfolgte am 10. Mat. 

Die Autopsie ergab: bedeutende ltypertrophie des rechten Herzens, das ebenso 
wie die grossen Gcffissst~imme prall geffillt war und beginnende fettige Degeneration 
der Musca/atur darbot; Endocard und Klappen beiderseits normal. In den Lungen~ 
pleuren hinten und unten zahlreiehe Ekcb~mosen, hoehgradiges Lungenemphysem 
und Oedem, Bronchialschleimhaut verdickt, stark ger~ithet und mit ziihem Schleim 
bedeckt. In ~ten fibrigen Organen hochgradige Stauungshyperiimien, sonst nichts 
Beson~teres. - -  In den Lungen linden sich bet mikroskopischer Untersuchung ~'iele 
AmyloidkSrper, meistens ohne, nor hie und da mit farbtosen Kernen. Sie finden 
sich, wie immer fret in den Alveolen, hie und da auch im Bronchialschleim (vgl. 
hiemit F r i ed re ,  i c h ' s  Beobacl~tungen D. $. Bd. 9, S. 617 u. Bd. 30, S. 385). 

In d e m  e r s t e n  der  oben  m i t g e t h e i l t e n  F~ille w u r d e  da s  Vor-  

h a n d e n s e i n  von  A m y l o i d k i i r p e r n  in den  L u n g e n ,  wie e r s i c h t l i e h ,  

re in  zufii l l iger W e i s e  eons ta t i r t .  Als  ieh d a n n  sp i i te r  a n f i n g ,  die 

ve r f i i gba ren  f r i s c h e n  L u n g e n  s y s t e m a t i s c h  a u f  das  V o r k o m m e n  de r  
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genannten Bildungen .zu untersuchen, konnte ich in einem verh~ilt- 
nissm~issig kurzen Zeitraum noch drei derartige Fillle auffinden. 
Dies dfirfte schon wahrscheinlich machen, dass die hmyloidktirper 
der Lungen ein nicht gar seltener Befund sind. Hiermit stimmt 
auch die Angabe yon F r i e d r e i c h  in der ersten Mittheilung fiber 
,,Corpora amylacea in den Luvgen" 1), dass er in der letzteren, wahr- 
seheiulich kurzen, Zeit in einigen (2) Fiillen auf derartige Bildungen 

iunerhalb des Lungenparenchyms gestosseu sei. 
So verschieden in meinen Fiillen auch der Sectionsbefund im 

Allgemeinen ist, so haben sie doch gerade ffir die Lunge das ge- 
meinsam, dass in diesem Organ Emphysem bestand und, nament- 
lich in den hinteren und unteren Partien, Oedem vorhanden war. 
In den F r i e d r e i c h ' s c h e n  F~tllen finden sich hierfiber keine be- 
stimmte Angaben2), dagegen handelt es sich in dem yon J f i r g e n s  
erwlihntcn Fall (1. c. S. 192) sicher um eine ,,emphysematiise Lunge". 
Dies dtirfte bei kiinftigen Untersuchungen, namentlich hinsichtlich 
des Emphysems, um so mehr zu berilcksichtigen sein, als auch in 
der Prostata die Amyloidkiirper zu einer Zeit aufzutreten pflegen, 
in welcher der driisige Theft dieses Organs eine Rilckbildung er- 
f~ihrt und die Driisenl~ippchen sich erweitern. 

Hinsichtlich der Entstehung der Am~,loidklirper der Lungen 
bestehen zwei, sich ziemlich schroff einander gegenfiberstehende 
Ansichten, die yon F r i e d r e i c h  und diejenige yon L a n g h a n s .  
Ersterem ,,scheint so viel wie sicher zu sein, dass dieselben nicht 
direct aus Zellen hervorgingen, sondern dutch successive, wie es 
schien mitunter in l~ingeren Pausen und Nachschfiben erfolgende 
Ablagerungen einzelner Schichtungen theilweise um einen pr~iexisti- 
renden, aus einer stickstoffhaltigen Substanz oder einem Pigment- 
kiirper bestehenden Kern entstanden. Selbst bei genauester Nach- 
forschung konnte ich kein Stadium auffinden, welches die intra- 
ceUulare Genese h~itte stiitzen kiinnen, w~ihrend die mitunter 
erhebliche Gri~sse des centralen Pigmentkrystalls, sowie der theft- 
weise Sitz im interstitiellen Gewebe die yon mir angenommene 
Bildungsweise wahrscheinlicher machen diirfte; ebenso h~itten die 
Altersver~inderungen an den Kiirpern, w~iren sie durch successive 
Ablagerungen durch die Innenwandun~ der Zellen entstanden, yon der 

4) Dieses Archly Bd. 9, S. 613. 
2) S. jedoch ebenda S. 6i8. 
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Peripherie her und nicht, wie es der Fall war, vom Centrum aus 
beginnen mtissen" (D. A. Bd. 9. S. 618) und ,,will er (Ebenda) 
die Vermuthung nicht unerwiihnt lassen, ob nicht Elemente des 
Blutes vielleieht an dem Aufbau dieser Kiirper sich betheiligt haben 
dilrften; wenigstens schienen vorhandene reichliche, theils amorphe, 
theils krystallinische Pigmentmassen, welehe, wie beschrieben, nicht 
selten den Kern der Amylumkiirner darstellten, auf vorherige aus- 
gedehntere Extravasationen hinzuweisen". Die Richtigkeit dieser 
Vermuthung wird ihm durch splitere Untersuchungen noch wahr- 
scheinlieher und er h~ilt die Annahme fiir gestattet, dass ,,entweder 
in Fol~e mechanischer Blutstauungen im kleinen Kreislauf . . . .  " 
oder einer ,,besonderen Disposition zu hlimorrhagischen Vorgiingen... 
es nicht selten zu capill~iren Extravasationen in das interlobullire 
Bindegewebe der Lungen kommt", deren Gerinnung derartige Bil- 
dungen verursachen zu kiinnen seheint, indem sich das Blutroth 
derselben theilweise zum centralen Kern umbildet, der Faserstoff 
aber sich schichtweise um diesen ablagert and sich (lurch chemi- 
sche Umsetzungen in Amyloidsubstanz umwandelt (DJeses Archiv 
Bd. X. S. 50S). Dem entgegen n i m m t L a n g h a n s  aufGrundseiner  
Befunde an Cancroidknoten der Lunge folgenden Entwickehmgs- 
modus an: ,,Rundliehe Krebszellen wandeln sich direct in homogene 
gl~inzende Kugeln urn, tiber deren chemische Zusammensetzung sich 
allerdings nicht sagen l~isst, ob sic schon aus derselben Substanz 
wie die concentrischen Kiirper, oder einer Umbildungsstufe der die 
Zellen bildenden Albuminate zu dieser Substa~z bestehen. Diese 
Kugeln fliessen zusammen und erst dann tritt concentrische Strei- 
fung und der innere Hof sammt Kernen auf; die eoncentrische 
Streifung ist nieht der Ausdruek einer schichtweisen von au~en 
erfolgten Ablagerung (yon Fibrin etwa), sondern sie entsteht erst 
in den gebildeten Kiirpern und letztere habetJ, wenn zwei zusammen- 
wachsen, die Fiihigkeit, ihre beiden Schich|ungssysteme durch Um- 
lagerung in ein eoncentrisches System zu verschmelzen. Ebenso 
sind die im Inneren gelegenen Kerne nicht Ueberreste yon Zellen- 
kernen; dagegen spricht sehon ihre geringe Zahl, wlihrend viele 
Zellen zu einem geschichteten Kiirper zusammentreten; dagegeu 
sprieht ferner h~iufig ihre Gestalt und Gr6sse; denn sic sind nicht 
selten (Fig. 4 u. 12) yon unregelm~ssiger, zackiger oder gebogener 
Form, und ihre L~inge kann dann 0,04 Mm., ihre Breite 0,004 bis 
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0,01 Mm. betragen. Aueh diese kbrnigen Kerne trcten erst sc-  

cund~r auf, sie bilden einen integrirenden Bestandtheil der K0rper, 
weleher vielleieht auf das Entstehen der concentrischen Streifung 
nicht ohne Einfluss ist" (Dieses Archly Bd. 38 S. 541). 

Es ist mir auf Grund der durch obise F~lle gewonnenen Er- 
fahrungen nicht m0glieh, reich hinsichtlich der Entwickelungsweise 
der Am~,loidk0rper tier Lungen der einen oder andcren dieser bei- 
den Ansichten bedingungslos anzuschliessen, da jede dcrselben auf 
meine F~ille nur theilweise anwendbar ist. leh glaube, gesttitzt auf 
obige Befunde mit F r i e d r e i c h ,  dass tier Amyloidk0rperkern ein 
wohlcharakterisirtes und in jedem Fall pr~.formirtes Gebilde ist, sei 

es ein Kohlenpartikel, eine Pflanzenzclle, thierische ZeUe, ein Zellen- 
kern odor sonst irgend eine ausser Function gesetzte und somit mehr 

oder Woeniger als Fremdk0rper fungirende Substanz. Dagegen muss 
ich namentlieh mit R0cksicht auf Fall 3 mit L a n g h a n s  annchmen, 
dass diese Substanz nicht aus dem Blut stammt, sondern ein Zellen- 

product ist, das entweder yon den Zellen ausgestossen oder durch 
Zugrundegehen derselben fl'ei wird. Die so frei gewordcnen homo- 
geuen Massen lagern sich den K0rpern auf, um daun m0glicher- 
weise zusammenzufliessen und solchermaassen eine weitere Schicht 
zu bilden. Ersteres geht aus meinen Befunden mit Sicherheit her- 

vor, wahrend letztere Annahme erst noeh zu beweisen w~re. Ob 
tin solches kleinstes ul~geschichtetes Amyloidk0rperchen selbst zum 
Kern werden kann, um welehen sich neuc Schiehten ablagern k0n- 
hen, muss vorerst dahinsestellt bleiben; immerhin ist aber an diese 
M0glichkeit zu denken, da, wenn sie in der That riehtig w~ire, die 

Entstehung der kernlosen und doch geschichteten K0rperehen so|cher- 
maassen cine plausible Erklarung f~nde, leh kann reich der F r i e d -  
r e i eh ' s ehen  Annahme tiber die Abstammung dieser Substanz yon 
ausgetretenem Blur um so weniger zuneigen, ale ieh in meinen 
Fallen niemals die yon ihm beobaehteten Extravasate eonstatirte, 

noeh jemals die Amyloidk0rper im interstitiellen Bindegewebe ein- 

gebettet land, dieselben lagen vielmehr, wie oben bemerkt, aus- 
nahmslos frei in den Alveolen oder aber in den Bronehien. Wohl 
waren im ersten Fall viele dieser K0rper in Tuberkeln einge- 

sehlossen, aber in diesen F~illen besehr~lnkten sieh letztere aueh 
nicht mehr auf das interstifielle Bindegewebe, sondern waren be- 

reits in die Lungenbl~isehen hineingewuehert und gerade in diesen 
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le tz teren Abschni t ten  tier Tuberkel  fanden sieh die hiiufig e inea  

Kohlenkern  hal t igen Amyloidk0rper .  Es  ]~isst sich somit  aus  d iesem 

8efund n u r  dee Schluss  z iehen ,  dass die bet reffenden KSrper be-  

rei ts  vor  En ts teh tmg dee TtJberke] in den Lungen  v o r h a n d e n  warcn.  

Es ist mi r  n icht  gelungen zu e ru i r en ,  in wclchcr  Weise die 

in den gr i issercn Amyloidkt i rpern fast constant  vork 'ommende rad ia te  

Strei fung zu Standc kommt,  Ebenso  wenig habe ich einen Ein-  

blick in das Wesen  der  chemischen  Bildungsweise der  Amyloid- 

subs tanz  gewinnen ki~nnen. Die Fes t s t enung  dieser Vor# inge  muss  

deshalb  weitercn Unte r suchungen  vorbeha l t en  bleiben.  
{Fortsetzung fol~t.} 

VIII. 

Kleinere fflittheilungett. 

1. 

Eia  Fa l l  yon  8 c h w a t t z b i l d u n g  beiai  Mensc l t en ,  

Briefliche .Mittheilung 

yore Veter int i r-Assessor  Dr. C, r e v e  in Oldenburg.  

(Itierzu Taf. IlL Fig. 6.) 

In der Voraussetzung, dass es lhnen yon Interesse sein wird, erlaube ich mir 
die Photographic eiuer Missbildung des Steissbeins bei einem Kinde zu fibersenden 
und bemerke hierzu Folgendes: 

1848 wurde zu Wichtens im Grossh. Oldenburg ein Knabe geboren, bei dam 
sich das Steissbein zu einem fSrmlichen Schwartz entwickelt hatte und welcher circa 
8 Wochen nach der Geburt yon meinem Freunde, dam Dr. Averdam,  jetzt zu 
Westerstade, entferat worden ist. Nacia ibm soI/ derselbe bei tier Ber~ihrung mit 
einer Nadelspitze et~vas 8ewegung gezeist ltaben, lch erhielt denselbea vor gurzem 
als Spirituspr/iparat und l~at er eine LUnge yon 7{ Cm. 

Wie gewShnlich in derartigen F~illen, "ist auch in diesem yon der Mutter des 
Kindes angegeben, dass sic sich hSchst wahrscheinlich versehen habe und wohl an 
einem Schweine, indem sic in der ersten Zeit der Schwangersclaaft beim Ffittern 
tier Schweine dutch eines derselbea sehr erschrecht worden sei. 

Arohiv f. imthoL Anal Bd. LXXIL lift, 1, 9 


