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solche zu Grunde gegangene pigmenthallige Zellen sprichi entschie-
den fiir die von Virchow aufgestelite Lehre, dass die Grundsub-
stanz in eiser bestimmten Abhiingigkeit von den zugehorigen Zellen
bleibt'). Die Thatsache aber, dass sich nicht um alle Knorpel-
hishlen, in denen sich statt Zellen Pigmentschollen vorfinden, eine
solche Zerfaseruug der Zwischensubstanz zeigt, kann nicht als Be-
weis hiergegen gelten, wenn wan beriicksichtigt, wie ausserordent-
lich langsam die Ernihrungsvorginge im Knorpelgewebe vor sich
gehen ®),

Il. Ueber Corpora amyloidea der Lungen *).

Die von Friedreich zuerst in den Lungen aufgefandenen und
beschriebenen, den Amyloidkdrpern der Centralorgane und den
Prostataconcretionen hinsichilich Structur und Reaction #hnliche Bil-
dungen, scheinen, wenigstens nach der geringen Anzahl der in der
Literatur verzeichneten Fiille zu urtheilen, verhdltnissmissig seltene
Befunde zu sein. Aus diesem Grunde und weil tiber die Ursache
ihres Vorkommens in genanntem Organ und ibre Bildungsweise
etwas Endgiltiges noch nicht festgestellt ist, halte ich es fiir gerecht-
fertigt, nachstehende Fille hier mitzutheilen, die ohne leider diese
interessante Frage zu erschiopfen, doch durch einiges Neue das sie
darboten, einen kleinen Beitrag zu deren Losung bringen diirften.

Fall 1. K. D., 66 Jahre alt, Schuhmacher, wurde am 5, December 1876 in
die medicinische Klinik des Herrn Prof. Reviliiod anfgenommen. Patient, Lieb-
haber der gebrannten Wasser, hatte ungefihr 3 Wochen vor seiner Aufnahme In’s
Spital einen leichten apoplectischen Anfall gehabt, von dem er sich wieder einiger-
maassen erholt hatte, als dieser sich am 4. Dec. in viel stirkerer Weise wieder-
nolte. Die Kklinische Diagnose bei der Aufnahme war: rechtsseitige Hemiplegie und
Aphasie. Sein Zustand blieb wihrend der Dauer seines Aufenthaltes im Spital so
ziemlich der gleiche, in der letzten Zeit entstand ein Decubitus dber dem rechten
Trochanter, die Temperatur schwankte bestindig zwischen 37,5 und 38° nur am
16. Januar stieg sie bis zu 38,5. Patient starb an diesem Tage.

1) Cellularpathologie. Vierte Auflage. S.18.

%) 8. Lec Gerlach, Ueber das Verhalten des indigschwefelsauren Natrons im
Knorpelgewebe lebender Thiere. Ein Beitrag zur Kenntniss der Ernshrungs-
vorginge im Knorpel. Mit 3 Tafeln. Erlangen 1876. Vgl. auch oben S.114.

3) Nach einem Vortrag, gehalten am 13. Mirz 1877 im Institut national Genevois,
Section des Sciences,
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Die am 17. Januar vorgenommene Section ergab folgenden Befund: Mittel-
grosses, mageres Individuum, welke dinne Haat von briunlicher Farbe, kein Icterus,
kein Oedem, fiinffrankstiickgrosser Decubitus von schmutziggravem Aussehen iiber
dem rechten Trochanter. — Schéideldach dinn, Dura ohne besondere Verdnderun.
gen, Pia mater getriibt, lelcht verdickt, ddematds, in den Schidelgruben viel klare
Fliissigkeit. Gefdsse der Basis nicht atheromatds entartet, durchgingig. — Gyri
etwas atrophisch. In der linken Grosshirnhemisphiire ein grosser gelblichgriiner
Erweichungsheerd, der fast den ganzen Schiifenlsppen einnimmi und sich bis in
den Sehhiigel erstreckt; die Stirnlappenwindungen zeigen keine Verinderungen. —
Herz zeigt keine besonderen Verdnderungen, nur an den Aorten- und Mitralklappen
findet sich eine derbe Verdickung der Schliessungsrinder. — Lungenpleuren mit
zahllosen miliaren, grauen Kndtchen bedeckt. Lungen selbst etwas voluminds, mit
dhnlichen, etwas grisseren, central getriibien Knotchen durchsetzt. Daneben be-
steht ziemlich hochgradiges Oedem, seniles Emphysem, reichliche Pigmentirung und
hie und da schlaffe pneumonische Verdichtung mit glatter Strichfliche. Brouchial-
driisen vergrossert, pigmentreich und zum Theil kisig entartet. In den Bronchien
blasiger Schleim, Bronchialschleimhaut stark gerdthet, verdickt. — Milz klein, ohne
Verinderung. — Nieren schlaff, in der rechten an der Oberfliche evidente Miliar-
taberkel. -~ Leber sehr fettreich, lisst mit blossem Auge keine Tuberkeln er-
kennen. -~ Im Diinn- und Dickdarm zahlreiche, evident tuberculise Ulcerationen;
an den correspondirenden Stellen zahlreiche Miliartuberkel in der Serosa, eben
solche im Mesenterium. In den iibrigen Organen nichts Besonderes,

Mikroskopischer Befund: Die in den erwihnten Organen vorhandenen miliaren
Knotchen erwiesen sich als Tuberkel, und zwar der Mehrzahl nach als confluirende,
besonders in den Lungen. Die Alveolen der pneumonisch infiltrirten Stellen waren
wit Eiterkorperchen, Epithelien und Kornchenkugeln erfiilit, nur hie und da konnten
zwischen diesen eingebettete rothe Blutkorperchen nacbgewiesen werden. Ansser-
dem fanden sich iberall in beiden Lungen theils frei in den Alveolen, theils der
Alveolarwandung anliegend , zuweilen auch in Tuberkel eingeschlossene, farblose,
geschichtete, bald rundliche, oder ovale, oder auch dreieckige, den bekannten Pro-
stataconcretionen ganz dhnliche Korperchen. Dieselben zeigten eine sehr deutliche
concentrische Schichtung und ausserdem liessen sie bei etwas stirkerer Vergrosse-
rong (Hartnack Object. 7) eine regelmissige radidre Streifung erkennen. Es ist
ein deotlicher Kern in ithnen vorhanden, oder aber ein solcher fehli. Der wohl in
der Hilfte derselben vorbandene Kern ist dusserst charakteristisch. Derselbe ist
fmmer intensiv schwarz, von verschiedener Gestalt, bat immer scharfe Rinder, zeigt
Spitzen und Ecken und manchmal finden sich an den Randlinien fast gleich grosse
rundliche Ausbuchtungen, die, abgesehen von der Grosse, Howship’schen Lacunen
ganz gholich sind. Hie und da begegnet man auch solchen Kernen mit einem oder
mehreren runden oder ovalidren Lochern, in einem solchen Kern habe ich deren
vier gefunden und an den Rindern desselben fanden sich noch Abschnitte von
anderen, die erwihnten rundlichen Ausbuchtungen. Aehnliche Bildungen, wie diese
schwarzen Kerne, finden sich in grosser Anzahl theils frei in den Alveolen, theils
in Zellen eingesehlossen und weniger zahlreich im alveolaren Bindegewebe. Je nach
der Form des Kerns sind die erwdhnten glinzenden Kérperchen verschieden geformt,
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bald mebr rundlich oder oval, oder aber dreieckig, mit abgerundeten Ecken. Die
sie zusammensetzenden Schichten zeigen durchweg die gleiche Beschaffenheit. Der
Rand ist stets scharf, die Oberfliche glatt, wmitonter mit kleinen Eiterkirperchen
dhnlichen Rundzellen bedeckt, die sich aber bei Druck leicht davon abheben und
nachweislich in keiner eogeren Verbindung damit stehen. Hiufig bemerkt man
hiebei, dass die glinzenden Kiorperchen selbst briichig sind, indem centripetale Risse
in ihnen auftreten und mitunter Stiicke sich von ihnen loslgsen. So zahlreich sie
auch vorhanden sind, oft 3—4 in einem Gesichtsfeld (Hartnack Obj. 4), so haben
sie doch iiberall eine anndhernd gleiche Grésse, im Mittel einen Durchmesser von
0,12 — 0,2 Mm. Zusatz von Essigsiure und Natron bewirkt keine Veriinderungen
an denselben. Auf Jodeinwirkung nehmen manche derselben eine bliuliche Fir-
bung an, die dann spiter in schmatzig Blau {bergeht, andere hingegen férben sich
braun, doch bleibt auch diese Farbe nicht bestehen, sondern nach lingerer Ein-
wirkung geht sie in ein schmutziges Griin @ber. Bei Behandlung mit Jodviolett 1)
firben sich die umgebenden Gewebe gleichmissig blau, die genannten Korperchen
zum Theil ebenfalls blau, jedoch sehr viel intensiver, viele entschieden sehr deat-
lich réthlichblau, wobei das Roth bedeutend iiberwiegt und nur ganz wenige bleiben
ungefirbt. Das morphologische wie chemische Verhalten beweist also mit Evidenz,
dass wir es hier mit den sogenannten Amyloidkérpern der Lunge zu thun haben.
feh will hier nur noch beifiigen, dass in den librigen Organen keine Spur von
Amyloid aufgefunden wurde; dies gilt auch fiir die nachfolgenden Fille.

Fall 2. D. F. L., 48 Jahre alter Mann, ohne Gewerbe, wurde am 9. April
dieses Jahres wegen chronischer Lungenphthise in’s hiesige Kantonsspital und zwar
in die Abtheilang von Herrn Prof. Dr. Prevost aufgenommen und starb daselbst
am 14. desselben Monats.

Sectionsbefund : Mittelgrosses lndividuum, gelbliche Hautfarbe, starke Abmage-
rung, Halsvenen sehr erweitert und gefiillt; in der Bauchhdhle nichts Besonderes.
Lungenpleara beiderseits mit dem parietalen Blatt iiberall verwachsen. Herz rech-
terseits vergrossert, dilatirt, Musculatur hypertrophirt, fettig entartet, Klappen und
Endocard normal, viel geronnenes und fliissiges Blut im Vorhof und Ventrikel;
linkerseits nichts Besonderes, Ventrikel stark contrahirt. In beiden Lungenspitzen
wallnussgrosse Cavernen, die mit den Bronchien und zum Theil unter sich com-
municiren.  Daneben erbsen- bis haselnussgrosse Kiseheerde mit derber Binde-
gewehskapsel ; ausserdem finden sich im oberen Lappen noch lobulire, in Verki-
sung begriffene pneumonische Heerde. Das zwischenliegende Lungengewebe ist
lufthaltig, straff und derb, stark pigmentirt. In den unteren Lungenpartien Pig-
mentirang weniger stark, Emphysem, Oedem und hie und da &dhnliche pneumoni-
sche Verdichtungen wie in den oberen Partien, daneben jedoch auch Heerde jiingeren
und jingsten Datums. — Die Baucheingeweide sehr blutreich, circumscripte Ver-
dickuogen der Schleimhaut im Pylorustheil des Magens, sonst nichts Besonderes.

Mikroskopischer Befund: In den in Verkdsung begriffenen Heerden der Lungen
keine Tuaberkel. Das feinkornige, tiefschwarze Pigment findet sich hauptsichlich
lings den Gefiissen, eben solches und mehr briunliches in frei in den Alveolen

1) Jiirgens, Eine neue Reaction auf Amyloidkérper. Dies. Arch. Bd. 65 S. 189.
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_liegenden Zellen. Ausserdem finden sich hier auch spirliche Amyloidkorper und
zwar hauptsidchlich in den hinteren und unteren Partien. Dieselben sind der Mehr-
zahl nach rund, selten oval, farblos, stark glinzend, geschichtet, mit und ohne
Kern und verhalten sich gegen JodlGsung und Jodviolett wie die gleichen Bildungen
im vorigen Fall. Die kernhaltigen wvnterscheiden sich aber von kernhaitigen Korper-
chen des ersten Falles dadurch, dass der Kern niemals gefirbt war, auch keine scharfen
Kanten und Ecken darbot, sondern meistens eine rundliche Form hatte, feinkornige
Beschaffenheit darbot oder aber einem farblosen Blutkorperchen, hin und wieder
auch einem wohlerhaltenen Zellenkerne glich. In simmtlichen von mir unter-
suchten Priiparaten batten die darin vorhandenen Amyloidkérper eine annihernd
gleiche Grosse, die der im vorhergehenden mitgetheilten ungefihr gleich kam.

Fall 3. A. L., 36 Jahre alt, Hausfrau, giebt bei ihrer Aufnahme in die
medicinische Klinik, welche am 9. April d. J. statt hatte, an, dass sie bis vor 6 Wochen
niemals krank gewesen sei. Zu dieser Zeit jedoch habe sich heftiges Abweichen
und fortwihrendes Erbrechen bei ihr eingestellt, ohne dass sie eine Ursache hiefiir
hitte auffinden konnen. Drei Wochen spiter kam sie, eine Mehrgebirende, 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 ibrer Erkrankung hat sie fast
nichts genossen, da nach jedem Versuch etwas zu essen heftiges Erbrechen sich
bei ihr einstelit und sie Alles sofort wieder von sich geben muss. — Die Haut
zeigt bei der Aufnahme eine blassgelbe Firbung, die Schleimhéute sind #Husserst
andmisch, kein Icterus. Puls klein, frequent (100), kein Fieber. In den ver-
schiedenen Organen lassen sich durch die Untersuchung keine besonderen Verdnde-
rungen nachweisen. Klingen und Sausen in den Ohren; hie und da stellen sich
Athembeschwerden ein. Trotz aller angewandten Mittel lisst das Erbrechen und
Abweichen auch wihrend ibres Aufenthaltes im Spital nicht nach. Die zwei letzten
Abende wird geringe Temperatursteigernng constatirt. Tod am 15. April.

Section am anderen Tage, Morgens 8% Uhr. Mittelgrosses wohlgebautes und
wohlgenidhrtes Individuom. Sobcutanes Fettgewebe reichlich vorhanden. Hochgra-
digste Blisse und Blutarmuth aller Organe. Nirgends Ekchymosen noch ibrige
Spuren von solchen, dagegen missiges Qedem der Pia, des Gehirns sowie aller
iibrigen Organe, am stirksten ist dasselbe in den hinteren Theilen der Lungen.
Herz grosser als normal, enthilt ebenso wie die grossen Gefissstimme eine nur
ganz geringe Blutmenge. Das Peri- und Endocard, sowie die Klappen, sind durch-
aus normal. Das Myocard hingegen, welches rechts entschieden verdickt ist, bietet
beiderseits die hochgradigsten Zeichen fettiger Entartang dar. Gefisswandungen
allerorts normal. Die ibrigen Organe bieten nichts Besonderes, auch Magen und
Darm unicht, nur die Milz ist leicht vergrissert und die Pulpa etwas weicher als
normal. Der gut contrahirte Uterus ist ebenfalls sehr blass, sonst ohne jegliche
Verinderungen, ebenso verhalten sich die ihn umgebenden und zugehiorigen Theile
des Geschlechtsapparats. An der Placentarstelle, welche sich vorn und oben be-
findet, sind die Gefisséffoungen durch feste Thromben geschlossen. Das Mark der
platten Knochen ist durchaus roth, sehr feucht und weich. Beim Durchségen von
Rohrenknochen ergiebt sich, dass das Mark dieser seine normale Beschaffenheit der



123

Hauptsache nach verloren hat. Mehr denn zwei Drittel desselben sind intensiv roth
gefirbt, ausserordentlich weich, fast zerfliesslich, nur ein geringer Bruchtheil hat
noch normales Aussehen und Consistenz, so dass seine Schnittfliche der des Kno-
chens gleich bleibt, wihrend das rothe Mark unter deres Niveau herabsinkt.
Mikroskopischer Befund der Lungen. Da die Lungen bereits makroskopisch
deutliche emphysematése Verinderungen darboten, wurden sie mikroskopisch unter-
sucht und fanden sich in denselben ausserordentlich viele AmyloidkGrper von ver-
schiedenster Grosse und Form. — Die grésseren waren den in obigen Fillen be-
schriebenen in jeder Hinsicht gleich. Auch in vielen von ihnen fanden sich centrale
Kerne von verschiedenster Form, der dann gewdhnlich auch die der betreffenden
Korperchen mehr oder weniger entsprach. Bald glich der Kern eingeschlossenen
Zellen oder Zellenresten, war dann farblos und hatte die sprechendste Aehnlichkeit
mit den von Friedreich gegebenen Abbildungen (dieses Archiv Bd. 9, S.614,
Fig. ¢ v. Bd. 10, Taf. III Fig. 3 u. 4) weniger denen von Langhans mitgetheilten
(Ebenda Bd. 38, Taf XVIII 12). Andere hatten einen intensiv schwarzen Kern wie
derjenige vieler Amyloidkdrperchen des ersten Falles and der ganz denjenigen For-
men glich, welche Friedreich am gleichen Ort abgebildet hat (Bd. 9, Fig. d, e, f,
Bd. 10, Taf. Ill Fig. 4, 5, 6 v. Bd. 30, Taf XIII Fig. 5). Viele dieser Amyloid-
korperkerne glichen aach, und dies gilt auch fiir den ersten Fall, den von Traube
abgebildeten Kohlentheilchen in den Lungen !); eben solche Kohlenfragmente fanden
sich auch in beiden Fillen frei in den Alveolen, obne dass Amyloidablagerung darum
stattgefunden hatte. Noch andere solcher Kerne hatten zumal in Fall 3, in Fall 1
fand ich nur ein einziges derartiges Prdparat, eine rdithlichbraune Farbe und waren
dieselben, abgesehen von der Grosse der Form nach, namentlich hinsichtlich der
darin vorhandenen kreisidrmigen Oeffnungen, ganz identisch mit den von demselben
Autor ebenda Taf.I Fig.a u. b gegebenen Abbildungen. -- Die kleineren Amyioid-
korperchen verhielten sich den Reagentien gegeniiber ebenso wie die grésseren,
boten aber beziiglich ihres morphologischen Verbaltens von ihnen sowie auch unter
sich Verschiedenheiten dar. Einmal waren sie sebr verschieden gross, indem dle
klelnsten kaum grisser waren als ein Kerokorperchen, wihrend die grossten den
Umfapg eines rothen Froschblutkdrperchens erreichten. Dieselben waren nie ge-
schichtet, sondern meistens durchaus homoger und zeigten nur die grésseren aus-
nabmsweise eine feine Punctirung, ganz édhnlich derjenigen, welche man an den ge-
schichteten findet, wenn man die radiire Streifung von oben betrachtet; eine radiire
Streifung selbst konnte ich in ihnen niemals wahrnehmen. Die kleineren, wie er-
wihnt, ganz homogenen, fanden sich hiufig frei in den Alveolen, mitunter den
grossen geschichteten in grosserer Anzahl aufliegend, ohne jedoch, wie mao sich
durch Druck auf das Deckglas iiberzeugen konnte, in inniger Verbindung mit ihnen
zu stehen. Andere aber, ond diese machten die Mehrzahl ans, waren in Zellen
eingeschlossen. Diese Zellen waren farblos, von verschiedener Grisse, jedoch immer
grosser als farblose Blutkdrperchen; ihr Protoplasma war feinkoérnig und glichen
sie ausserordentlich gequollenen Alveolarepithelien. Bald fand sich nur ein einziges,
bald mehrere solcher, ich mdchte fast sagen, Tropfchen in einer Zelle und war

Y) Traube, Gesammelte Beitriige zur Pathologie und Physiologie Bd. 1I, S. 511,
Taf. Ilf, S.529. — S. a. Deutsche Klinik 1860, No. 49,
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der Zellenkern hiufig daneben deutlich wahrnehmbar. Iu manchen Alveolen waren
5 — b solcher Zellen vorhanden. Als bestes Reagens erwies sich das Jodviolett,
darch welches Zellenkern und Protoplasma nicht oder kaum bliulich gefirbt warde,
wilhrend .die darin enthaltenen homogenen Kiigelchen sich intensiv dunkelblau oder
sehr deutlich réthlichblan firbten.

Mikroskopischer Befund des Knochenmarks. Mit Riicksicht auf die von Cohn-
heim gefundenen Verdnderungen des Knochenmarkes bei pernicidser Andmie?) will
ich hier par mittheilen, dass die mikroskopische Untersuchang des Markes der
platten und Réhrchenknochen die gleichen Resultate ergab, wie sie Cohnheim
fiir seinen Fall ausfihrlich mittheilt; die kernhaltigen rothen Zellen waren beson-
ders sehr reichlich im Marke der platten Knochen vorhanden, fanden sich aber
nar spirlich im Blut vor.. Ausserdem fanden sich im rothen Mark noch zahlreiche
farblose octaedrische Krystalle, Allem nach identisch mit denen von manchen For-
schern im Blute Leunkimischer (Charcot, Zenker) und bei Bronechialasthma im
Auswurf (Leyden) aufgefundenen?); im Blute konnten solche nicht nachgewiesen
werden.  Endlich enthielten die hier nur noch fusserst spirlich vorhandenen Fett-
zellen grosse wohlausgebildete Himatoidinkrystalle; solche Krystalle fanden sich
auch in tiberaus grosser Anzahl in den Zellen des nicht veriinderten Markes der
Réhrenknochen, da wo es an das veriinderte rothe Mark angrenzte, wihrend weiter
nach innen solche Krystalle nicht aufzufinden waren. Ich lasse es dahingestellt,
ob dieselben schon wilrend des Lebens oder erst nach dem Tode sich in den
Zellen gebildet haben mdgen, muss aber noch hinzufiigen, dass Extravasate im Mark
nicht nachweisbar waren.

Wie aus den kurzen Notizen ersichtlich, bietet dieser Fall einen
Verlaut dar, der mit dem von Gusserow fiir die ,hochgradigste
Andmie Schwangerer®) geschilderten die grosste Aehnlichkeit hat,
und der anatomische Befund entspricht der Hauptsache nach dureh-
aus den von Cohnheim aufgefundenen Verinderungen. Da diese
Erkrankung des Knochenmarks jedenfalls einen wesentlichen Theil
der Gesammterscheinungen der progressiven pernicidsen Animie
ausmacht, es aber vorderhand noch nicht mdglich ist, festzustellen,
ob sie als ursiichliches Moment oder Folgezustand aunfgefasst werden
muss und nur eine grosse Anzahl von Filten hieriiber einigen Auf-
schluss gewihren kann, will ich hier noch eine #huliche Beobach-
tung in Kiirze mittheilen.

E. G., 22 Jabre alt, desertirte im Sommer 1876 aus einer siidfranzésischen
Festung. Um nicht erkannt und zuriickgebracht zo werden, marschirte er wihrend
der Nacht und schlief den Tag iiber in Gebiisech oder auf Biumen und erduldete
wihrend dieser Zeit die grdssten Entbebrungen. Gliicklich in Italien angelangt,

1) Dieses Archiv Bd. 68. S. 291.
%) Nach Huber Tyrosinkrystalle. Vgi. dess. Unters. iiber ,Tyrosin und sein Vor-

kommen im thierischen Organismus®. Arch. d. Heilk. XVIII. S. 486. Siehe
bes. auch S.527. $) Arch. f. Gynikologie Bd. 2. S.218.
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hielt er sich in diesem Lande vier Monate lang auf, reiste dann aber, da es ihm
sehr schlecht erging, im November ab und kam zu Fuss iiber den St. Gotthard
in die Schweiz. Bereits auf diesem Marsche hatte er heftiges Nasenbluten, das in
Luzern so stark wurde, dass er sich daselbst einige Zeit anfhalten musste. Nichts-
destoweniger kam er noch hieher, musste aber, da er sich in &usserst elendem
Zustande befand, sofort in die medicinische Klinik aufgenommen werden. Bei der
Aufnabme, welche am 12. December statt hatte, und nachher zeigten sich folgende
Erscheinungen: Haut trocken, heiss; Schleimhiute ausserordentlich blass; heftiges
Nasenbluten, das bis zum Abend andavert und nur auf Anwendung von schwefel-
saurem Natron steht. Von Tag zn Tag steigert sich die Schwiiche, das Fieber und
es treten zahlreiche Hautekchymosen auf. Der Kranke kann nur noch kaltes Wasser
zu sich nehmen, alles Andere, selbst Champagner, wird nicht mehr ertragen. Puls
ausserordentlich klein, frequent; Temperatur steigt zuletzt bis aunf 40° Der Tod
erfolgt am 18. December.

Sectionsbefund: Hochgradigste Andimie aller Organe, in diesen, die Muskeln
nicht ausgenommen, zahlreiche frische Ekchymosen. Die sersen Hiute des Her-
zens zeigen ausser diesen keine Veriinderungen; die Herzmusculatur bietet die ex-
quisiteste Erscheinung fettiger Degeneration, diese ist linkerseits hochgradiger als
rechts. Im Darm nur ganz geringe Menge von Fidcalmassen, im Dickdarm einige
iiltere, fast vernarbte Ulcerationen. Im Mark der Rohrenknochen, besonders in den
cberen Partien, circamscripte Heerde von intensiv rother Farbe und weicher Be-
schaffenheit. Hier sind, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt, die Feti-
zellen verschwunden, an ibrer Stelle finden sich die gewGhnlichen Markzellen in
iiberaus grosser Zahl, nicht wenige vielkernige Riesenzellen, kernhaltige rothe Zellen
und gewshnliche rothe Blutkorperchen. Das Mark der platten Knochen verhilt sich
diesem gleich. Im Blut werden keine kernhaltige rothe Zellen aufgefunden.

Fall 4. M. D., 34 Jahre alt, Hindlerin, wurde am 5. Mai d. J. in die me-
dicinische Klinik aufgenommen. Bei der Aufnahme bestand hochgradige Dyspnoe,
Cyanose, allgemeines Oedem:; Percussion und Auscultation erwiesen das Vorhan-
densein von Herzhypertrophie und Lungenemphysem. Der Tod erfolgte am 10. Mai.

Die Autopsie ergab: bedeutende Hypertrophic des rechten Hel:zens, das ebenso
wie die grossen Gefissstimme prall gefiillt war und beginnende fettige Degeneration
der Musculatar darbot; Endocard und Klappen beiderseits normal. In den Lungen-
pleuren hinten und unten zahlreiche Ekchymosen, hochgradiges Lungenemphysem
und Oedem, Bromchialschleimhaut verdickt, stark geréthet und mit zihem Schleim
bedeckt. In den iibrigen Organen hochgradige Stanungshyperimien, sonst nichts
Besonderes. -— In den Lupgen finden sich bei mikroskopischer Untersuchung viele
Amyloidkorper, meistens ohne, nar hie und da mit farblosen Kernen. Sie finden
sich, wie immer frei in den Alveolen, hie und da auch im Bronchialschleim (vgl.
hiemit Friedreich’s Beobachtungen D. A. Bd. 9, S.617 u. Bd. 30, S.385).

In dem ersten der oben mitgetheilten Fille wurde das Vor-
handensein von Amyloidkdrpern in den Lungen, wie ersichtlich,
rein zufilliger Weise constatirt, Als ich dann spiter anfing, die

verfiigbaren frischen Lungen systematisch auf das Vorkommen der
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genannten Bildungen -zu untersuchen, konnte ich in einem verhilt-
nissmissig kurzen Zeitraum noch drei derartige Fille auffinden.
Dies diirfte schon wahrscheinlich machen, dass die Amyloidkérper
der Lungen ein nicht gar seltener Befund sind. Hiermit stimmt
auch die Angabe von Friedreich in der ersten Mittheilung iiber
,,Corpora amylacea in den Lungen*'), dass er in der letzteren, wahr-
scheinlich kurzen, Zeit in einigen (2) Fillen auf derartige Bildungen
“innerhalb des Lungenparenchyms gesiossen sei.

So verschieden in meinen Fillen auch der Sectionsbefund im
Allgemeinen ist, so haben sie doch gerade fiir 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 Friedreich’schen Fillen finden sich hieriiber keine be-
stimmte Angaben?®), dagegen handelt es sich in dem von Jilrgens
erwihnten Fall (1. c. 8. 192) sicher um eine ,,emphysematise Lunge*‘.
Dies diirfte bei kiinftigen Uniersuchungen, namentlich hinsichtlich
des Emphysems, um so mehr zu beriicksichtigen sein, als auch in
der Prostata die Amyloidkdrper zu einer Zeit aufzutreien pflegen,
in welcher der driisige Theil dieses Organs eine Riickbildung er-
fihrt und die Driisenlippchen sich erweitern.

Hinsichtlich der Entstehung der Amyloidktrper der Lungen
bestehen zwei, sich ziemlich schroff einander gegeniiberstehende
Ansichten, die von Friedreich und diejenige von Langhans.
Ersterem ,,scheint so viel wie sicher zu sein, dass dieselben nicht
direct aus Zellen hervorgingen, sondern durch successive, wie es
schien mitonter in lingeren Pausen und Nachschiiben erfolgende
Ablagerungen einzelner Schichtungen theilweise um einen priexisti-
renden, aus einer stickstoffhaitigen Substanz oder einem Pigment-
korper bestehenden Kern entstanden. Selbst bei genauester Nach-
forschung konnte ich kein Stadium auffinden, welches die intra-
cellulare Genese hitte stiilzen ktnnen, wihrend die mitunter
erhebliche Grosse des centralen Pigmentkrystalls, sowie der theil-
weise Silz im interstitiellen Gewebe die von mir angenommene
Bildungsweise wahrscheinlicher machen diirfte; ebenso hiitten die
Altersverinderungen an den Korpern, wiren sie durch successive
Ablagerungen durch die Innenwandung der Zellen enistanden, von der

1) Dieses Archiv Bd. 9, S.613.
2) 8. jedoch ebenda S. 618.
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Peripherie her und nicht, wie es der Fall war, vom Centrum aus
beginnen missen* (D. A. Bd. 9. S. 618) und ,,will er (Ebenda)
die Vermuthung nicht unerwihnt lassen, ob nicht Elemente des
Blutes vielleicht an dem Aufbau dieser Kiorper sich betheiligt haben
diirften; wenigstens schienen vorhandene reichliche, theils amorphe,
theils krystallinische Pigmentmassen, welche, wie beschrieben, nicht
selten den Kern der Amylumkdrner darstellten, auf vorherige aus-
gedehntere Extravasationen hinzuweisen*. Die Richtigkeit dieser
Vermuthung - wird ihm durch spitere Untersuchungen noch wahr-
scheinlicher und er hilt die Annahme fiir gestattet, dass ,,entweder
in Folge mechanischer Bluistauungen im kleinen Kreislauf . . . .*
oder einer ,,besonderen Disposition zu himorrhagischen Vorgiingen...
es nicht selten zu capilliren Exiravasationen in das interlobulire
Bindegewebe der Lungen kommti*, deren Gerinnung derartige Bil-
dungen verursachen zu kOnnen scheint, indem sich das Blutroth
derselben theilweise zum centralen Kern umbildet, der Faserstoff
aber sich schichtweise um diesen ablagert und sich durch chemi-
sche Umsetzungen in Amyloidsubstanz umwandelt (Dieses Archiv
Bd. X. 8. 508). Dem enlgegen nimmt Langhaus auf Grund seiner
Befunde an Cancroidknoten der Lunge folgenden Entwickelungs-
modus an: ,,Rundliche Krebszellen wandeln sich direct in homogene
glinzende Kugeln um, iiber deren chemische Zusammensetzung sich
allerdings nicht sagen ldsst, ob sie schon aus derselben Substanz
wie die concentrischen Korper, oder einer Umbildungsstufe der die
Zellen bildenden Albuminate zu dieser Substanz bestehen. Diese
Kugeln fliessen zusammen und erst dann tritt concentrische Strei-
fung und der innere Hof sammt Kernen auf; die concentrische
Streifung ist nicht der Ausdruck einer schichtweisen von aussen
erfolgten Ablagerung (von Fibrin etwa), sondern sie enisteht erst
in den gebildeten Korpern und letztere haben, wenn zwei zusammen-
wachsen, die Fihigkeit, ihre beiden Schichiungssysteme durch Um-
lagerung in ein concenirisches System zu verschmelzen. Ebenso
sind die im Inneren gelegenen Kerne nicht Ueberreste von Zellen-
kernen; dagegen spricht schon ihre geringe Zahl, wihrend viele
Zellen zu einem geschichteten Korper zusammentreten; dagegen
spricht ferner hdufig ihre Gestalt und Grosse; denn sie sind nicht
selten (Fig. 4 u. 12) von unregelmissiger, zackiger oder gebogener
Form, und ihre Linge kann dann 0,04 Mm., ihre Breite 0,004 bis



128

0,01 Mm. betragen. Auch diese korunigen Kerne treten erst se-
cundir auf, sie bilden einen inlegrirenden Bestandtheil der Korper,
welcher vielleicht auf das Entstehen der concentrischen Streifung
nicht ohne Einfluss ist* (Dieses Archiv Bd. 38 S. 541).

Es ist mir auf Grund der durch obige Fille gewonnenen Er-
fabrungen nicht mdglich, mich hinsichtlich der Entwickelungsweise
der Amyloidkdrper der Lungen der einen oder anderen dieser bei-
den Ansichten bedingungslos anzuschliessen, da jede derselben auf
meine Fille nur theilweise anwendbar ist. lch glaube, gestiitzt auf
obige Befunde wit Friedreich, dass der Amyloidkorperkern ein
wohlcharakterisirtes und in jedem Fall priformirtes Gebilde ist, sei
es ein Kohlenpartikel, eine Pflanzenzelle, thierische Zelle, ein Zellen-
kern oder sonst irgend eine ausser Function gesetzte und somit mehr
oder weniger als Fremdkorper fungirende Sabstanz. Dagegen muss
ich namentlich mit Ricksicht auf Fall 3 mit Langhans annehmen,
dass diese Substanz nicht aus dem Blut stammt, sondern ein Zellen-
product ist, das entweder vou den Zellen ausgestossen oder durch
Zugrundegehen derselben frei wird. Die so frei gewordenen homo-
genen Massen lagern sich den Korpern auf, um dann mbglicher-
weise zusammenzufliessen und solchermaassen eine weitere Schicht
zu bilden. Ersteres geht aus meinen Befunden mit Sicherheit bher-
vor, wihrend letztere Anvabme erst noch zu beweisen wire. Ob
ein solches kleinstes ungeschichtetes Amyloidkorperchen selbst zum
Kern werden kann, um welchen sich neue Schichten ablagern kdn-
nen, muss vorerst dahingestellt bleiben; immerhin ist aber an diese
Moglichkeit zu denken, da, wenn sie in der That richiig wire, die
Entstehung der kernlosen und doch geschichteten Korperchen solcher-
maassen eine plausible Erklirung finde. lch kann wmich der Fried-
reich’schen Annahme iiber die Abstammung dieser Substanz von
ausgetretenem Blut um so weniger zuneigen, als ich in meinen
Féallen niewals die von ihm beobachteten Extravasate constatirte,
noch jemals die Amyloidkdrper iw intersiitiellen Bindegewebe ein-
gebetiet fand, dieselben lagen vielnehr, wie oben bemerkt, aus-
nahmslos frei in den Alveolen oder aber in den Bronchien. Wohl
waren im ersten Fall viele dieser Korper in Tuberkeln einge-
schlossen, aber in diesen Fillen beschriinkten sich letztere auch
nicht mehr auf das interstiticlle Bindegewebe, sondern waren be-
reits in die Lungenblischen hineingewuchert und gerade in diesen



129

letzteren Abschnitten der Tuberkel fanden sich die hiafig einen
Kohlenkern haltigen Amyloidkorper. Es lisst sich somit aus diesem
Befund nur der Schluss ziehen, dass die betreffenden Korper be-
reits vor Entstehnng der Tuberkel in den Lungen vorhanden waren.

Es ist mir nichl gelungen zu eruiren, in welcher Weise die
in den grosseren Amyloidkorpern fast constant vorkommende radiire
Streifung zu Stande kommt. Ebenso wenig habe ich einen Ein-
blick in das Wesen der chemischen Bildungsweise der Amyloid-
substanz gewinnen konnen. Die Feststellung dieser Vorginge muss
deshalb weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.

(Fortsetzung folgt.)

VIIL

Kieinere Mittheilungen.

1.

Ein Fall von Schwanzbildung beim Menschen.
Briefliche Mittheilung
vom Veteriniir-Assessor Dr. Greve in Oldenburg.

(Hierzu Taf. 1II. Fig. 6.)

In der Voraussetzang, dass es Ihnen von [nteresse sein wird, erfaube ich mir
die Photographie einer Misshildung des Steissbeins bei einem Kinde zu iibersenden
und bemerke hierzu Folgendes:

1848 wurde zu Wichtens im Grossh. Oldenburg ein Knabe geboren, bei dem
sich das Steissbein zu einem formlichen Schwanz entwickelt hatte und welcher circa
8 Wochen pach der Geburt von meinem Freunde, dem Dr. Averdam, jetzt zu
Westerstade, entfernt worden ist. Nach thm soll derselbe hei der Berfihrung mit
einer Nadelspitze etwas Bewegung gezeigt haben. Ich erhielt denselben vor Kurzem
als Spirituspriparat und hat er eine Linge von 71 Cm,

Wie gewdhnlich in derartigen Fillen, ‘ist auch in diesem von der Mutter des
Kindes angegeben, dass sie sich hochst wahrscheinlich versehen habe und wohl an
einem Schweine, indem sie in der ersten Zeit der Schwangerschaft beim Fittern
der Schweine durch eines derselben sehr erschreckt worden sei.

Archly £ pathol. Anat. Bd. LXXIL Hft.1 9



