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Tafel VIL

Fig. 5. Aus der Corticalis. Cystisch degenerirte Harnkanile mit theilweiser Amy
loidentartung der Wande derselben. Vergr. 1:310.

Fig. 6. Aus einer nicht narbigen Stelle der Corticalls. Amylolde Capillaren.
Vergr, 1:310.

Fig. 7.. Von derselben Stelle. Ein Harnkanal mit zum Theil amyloider Wand;
a Theil eines Glomernlus mit beginnender Amyloiddegeneration an den
Schlingen. Vergr. 1:310.

Fig. 8. Aus der Mitte eines Markkegels. Langsschnitt, Vergr. 1:310.

Fig. 9. Aus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Liingsschnitt.
Amyloide Verdnderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1: 400.

Fig. 10. Von derselben Stelle. Liingsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines
Sammelrohres. Vergr. 1:400.

IV. Die Amyloidentartung in den Organen des Speiseweges.
(Hierzn Taf, VIII. Fig. 1—5.)

Wihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch
die amyloiden Verdinderungen bedingie krankhafte Zustand in ein-
zelnen Fillen zum Theil schon beim Beginn der geregelien Leichen-
Offnungen im XVIL Jahrhundert als etwas nichf Normales gedeutel
wurde und spiter von Rokitansky ein Zusammenhang in den Ver-
inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen
Augen erkannt worden ist, hatte sich die Degeneration im Darm
und den meisten iibrigen Organen selbst der einfachen Wahrneh-
mung total entzogen, bis Meckel und Virchow das Jod und die
Schwefelsiure anwendeten.

Nachdem Virchow?') die Verinderung in den Hauptziigen
skizzirt 'und in einem Fall neben den Gefdssen auch die amyloide
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst constatirt
hatte, erschienen zuerst von Friedreich?®) und Beckmann ?) gleiche
Angaben. Indem diese Mitiheilungen mehr und mehr das Interesse
der Forscher erregien, bildeten diese Veriinderungen des Darm-
kanales weiterhin auch den Gegenstand von Specialuntersuchungen.

1) Dieses Archiv Bd. VIII. S. 367 u. Bd. XL 8. 188.
2) Dieses Archiv Bd, XI. S. 391 u. Bd, XIIL. S. 501.
3) Dieses Archiv Bd. XIIL 8. 97.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. LXXXI, Hft. 2. 20



306

Zundchst sind solche von Lambl') in ausgedehntem Maasse am
Darm von Kindern gemacht worden, doch vermengte Lamb1 leider
noch vielfach die amyloide mit der colloiden und anderen Degene-
rationen, so dass sich dessen Untersuchungen hiufig einer niiheren
Beurtheilung entziehen. Die darauf folgenden Arbeiten von Neu-
mann® und Hayem?®) sind dagegen durchaus mit der nbthigen
Kritik gemacht. Hayem zog den ganzen Speiseweg von Kindern
in den Kreis seiner Untersuchungen; Neumann machte in Bezug
auf 4 Fille genaue Angaben {iber die sechon von Lambl gesehene
amyloide Erkrankung der Muskelbdinie, besonders der Muscularis
mucosae, Die folgenden Beobachtungen mogen nun zur weiteren
Ergiinzung und Bestitigung der vorhandenen dienen.

In 5 Fillen von erwachsenen Individuen, wo ich die Unter~
suchung von der Zunge bis zum Orificium ani machte, und in an-
deren, wo sie vom Oesophagus bis zum Rectum, oder nur an ein-
zelnen Stellen gemacht wurde, zeigte sich eine so ausserordentlich
grosse Uebereinstimmung in der relativen Beziehung der Erkrankung
an den einzelnen Loealititen, obwohl der Grad in den verschiede-
nen Fillen ein verschiedener war, dass ich diese Beobachtungen in
einem gemeinsamen Bilde vereinigen kann. Spiter folgen zwei ab-
weichende Beobachtungen. Es war jedes Mal auch sonst in wech-
selnder Ausdehnung amyloide Degeneration im Korper vorhanden.

Die Zunge liess in 4 untersuchten Fillen an keinem Theile
die Amyloidreaction hervortreten; in einem 5. Fall, wo die Degene-
ration in den {ibrigen Organen stirker war, zeigte eine geringe
Anzahl von kleinen Gefidssen, die in die verschiedenen Papillen mehr
oder weniger vertical eintraten oder an der Basis derselben sich
befanden, in verschiedener Ausdehnung die Reaction; es war aber
immer nur eine kleine Anzahl violetter Gefisse zu sehen, hochsiens
S3-—4 Gefisse in einem circa 1 Cm. langen senkrechien Schnitt;
auch zeigten sich solche amyloide Gefisse our in der hinteren
Hilfte der Zunge, vorn fehlten sie ganz.

In den Mandeln war in letzterem Fall schon eine reichliche
Anzahl von kleinen Gefissen amyloid; auch im Pharynx, in der
Hohe des Larynx, zeigie die Schleimhaut mehr amyloide Gefisse,

') Aus dem Franz Josef-Kinder-Spitale in Prag. L Th. 1860. S.311—340.
2) Archiv d. Heilkande Bd. 9. 1868. S. 35.
3) Gazette médicale de Parls. 1866. T. XXI p. 99.
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als die Zunge; am Gaumensegel hinien und vorne waren dagegen
nur sehr selien kleine violette Gefisszweige zu finden. Von den
anderen 4 Fillen zeigte sich nur in einem eine missige Anzahl
amyloider Gefisse in den Mandeln.

Der Oesophagus zeigte in allen 5 Fillen und hiufig auch
in den anderen Beobachiungen kleine amyloide Gefisse in der Mu-
cosa und Submucosa, in schwicheren Graden nur sehr wenige, in
stirkeren reichlicher; in einem Fall, wo schon die Zunge amyloide
Gefisse besass, war ausserdem die Muscularis mucosae im unteren
Oesophagustheile in nicht unbedeutendem Grade amyloid degenerirt;
hier konnte schon makroskopisch eine diffuse griinlich-schwirzliche
Firbung auf der Oberfliche der Mucosa durch Jod und Schwefel-
siiure erzielt werden.

Von der Cardia abwiirts will ich jetzt zundichst die ge-
wihnlichen makroskopischen Erscheinungen auofiihren, welche bei
dem Vorhandensein sowohl schwacher, als auch hochgradiger amy-
loider Degeneration ohne Anwendung der Virchow’schen Rea-
gentien gesehen wurden.

Der Magen zeigt sich hiufig dilatirt, zuweilen klein, zusammen-
gezogen; die Schleimhauat mit zihem Schleim bedeckt, im Allgemeinen
sehr animisch, mit vereinzelter fleckweiser Injection oder einzelnen
Ecchymosen, wie sie auch sonst ohne amyloide Degeneration vor-
kommen; immer liessen sich als Residuen eines chronischen Ka-
tarrhes Pigmentirungen in Form einer allgemeinen Graufirbung oder
in Form mehr isolirter Pigmentinseln erkennen; dabei war eine
deutliche Verdickung vorhanden, oder dieselbe fehlie; gewthnlich
waren die Falten in verschiedenem Grade Gdematds.

Im Darmkanal fand sich in der ganzen Aunsdehnung ein mehr
oder weniger reichlicher Belag von zihem Schleim; die Schleimhaut
zeigte in verschiedenem Grade Oedem, insbesondere an den Falten,
zuweilen einzelne Partien hierselbst gallertartig durchscheinend; da-
bei grosse allgemeine Animie, Fiilllung einzelner efwas grosserer
Venen, zuweilen hie und da fleckweise feine Injection, selten kleine
Ecchymosen. Sonst erschien die Schleimhaut  graurtthlich, oder
weisslichgran, oder dunkler grau durch stirkere Pigmentirung; die
Zotten hiiufig leicht abstreifbar beim leichten Kratzen mit dem
Messerriicken.  Grissere Ulcera fehlten, wenn nicht gleichzeitig
Tuberculose vorhanden war, in welchem Fall dann die tuberculdsen

20*
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Geschwilre keine auffallende Abweichung von dew sonstigen Ver-
halten darboten. Es fanden sich jedoch bei genauer Betrachtung
nicht gar selten einzelne, ganz kleine katarrhalische Uleera, selten
iiber Linsengrisse, mit leicbt gewulsteten Rindern ohne Injection;
daneben auch siecknadelkopfgrosse Griibchen, aus geborsienen
Follikeln hervorgegangen. Reichlich entwickelt zeigten sich diese
Erscheinungen jedoch nur in einem Fall (Erwachsener: chronische
Nephritis mit allgemeiner ausgedehnter Amyloiddegeneration), wo
das untere Ende des Heum wund der Dickdarm zahlreiche solche
kleine Ulcera neben chronisch katarrhalischer Schwellung und schie-
feriger Firbung darbot; die iibrigen isolirten Follikel und Peyer’-
schen Plagues waren hier geschwollen und liessen auf Druek an
manchen Stellen eine eiterihnliche Fliissigkeit austreten. — In vielen
Fillen zeigten sich nirgends die kleinen katarrhalischen Geschwiire,
die Follikel waren sehr klein, die Plaques atrophisch.

Der Inhalt des Darmkanales war gewOhnlich fliissig, griinlich
oder blassgelblich, schleimig, zuweilen aber auch ziemlich consistent;
Blutbeimengungen, die irgendwie makroskopisch hitten wahrgenom-
men werden kdnnen, beobachtete ich, mit Ausnahme von einem
Fall, sonst nicht. Dieser Ausnahmefall hat, abgesehen von einer
durch rein mechanische Ursache bedingten Darmdiphtherie'), in Be-
zug auf die Erkennung der Vulnerabilitit der amyloiden Darm-
schleimbant nicht geringes Interesse; ich gebe deshalb die Beschrei-
bung des Darmes sammt den beziiglichen, in der Klinik des Herrn
Prof. Vogel in Dorpat gemachten Beobachiungen, wozu mir derselbe
vor Jahren freundlichsi die Erlanbniss ertheili hat.

Jahn Kusik, 30 Jahre alt, Bauerknecht aus Wesnerhof, hat, wie dessen Ver-
wandte nach seinem Tode mittheilten, vor Eintritt in die Klinik circa einen Ess-
16ffel voll gestossenen Glases gegen Cardlalgle eingenommen; der Stoh! soll in
Ordnuog gewesen sein, Am 1. Mirz 1871 Aufnahme in die Klinik; am 11. Mirz
Tod. Die Erscheinungen waren: Allgemeiner Marasmus obne Oedem, reichlich
Eiweiss vnd Cylinder bei verminderter Harnmenge (590—870 Cem. tiglich);
Erscheinungen einer acuten Ppeumonie; Korpertemperatur schwankend zwischen
36,4 und 38,3° C.; geringer Appetit, Empfindlichkeit in der [leocoecalgegend, tig-
lich 1—2 blotige Stiihle, zuweilen auch kein Stubl.

Die von mir ausgefiihrte Section ergab, neben den acut pneumonischen Ver-
dnderungen, der chronischen Nephritis und einer aligemeinen starken Amyloiddegene-

") Es herrschte zu jener Zeit keine epidemische Dysenterie, und avch das ana-
tomische Bild war abweichend von dieser,
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ration'}, folgende Erscheinungen am Speisewege: Der Magen ausgedehnt, enthalt
etwas schleimige Fliissigkeit; die Schleimhaut dick und namentlich im Fondus
stirker in Falten gelegt, blass, leicht gran gefirbt. Der Diinndarm im oberen Thelle
Odematds, die grosseren Gefisszweige durchweg injicirt; weiter abwirts, gegen die
Mitte des Jejunum beginnt eine feinere Injection, und hier findet man mit dem
gallig gefirbten fliissigen Inhalte gemischt eine grosse Menge von hirsekorngrossen
und grosseren Glassplittern, welche zum Theil in der Schleimhaut eingebohrt sitzen;
im Beginn des Ileum, neben diffuser Injection mit zahlreichen Ecchymosen, aunf der
Hohe der Falten Infiltration der Schleimhaut, welche weiter abwirts sehr bald in
partielle Necrotisirung dbergeht, um einen Fuss tiefer einer die ganze Schlelmhaut
moosartig bedeckenden weisslichgranen Verschorfung Platz zu machen. Anfangs wird
diese moosartige Verschorfung durch wenige, von ihr frei gebliebene, gerdthete, in-
filtrirte Schleimhautpartien hier und da unterbrochen, welter abwiirts erscheint sie
ganz diffus und ldsst nichts von der Schleimbhaut erkennen; etwa 3 Fuss oberhalb
der Bauhin’schen Klappe tritt zwischen der grauen Verschorfung abermals die
diffus infiltrirte, gleichmissig rothe Schleimbaut hervor; alsbald tritt die Verschor-
fung mehr und mehr zoriick, pur noch auf die solitdren Follike]l und Peyer'schen
Plaques beschrdnkt bleibend, welche zierliche, grauweiss getiipfelte, wenig promini-
rende Flecke in der diffus injicirten Mucosa darstellen. Zwei Fuss oberhalb der
Klappe schwindet die Verschorfung auch an den Folllkeln und den Plagues fast
vollstindig, nur an der Begrenzung der Klappe zeigt sich wieder ein grésstentheils
verschorfter Peyer'scher Haufen; hier befindet sich auch ein erbsengrosses, die
Schleimhant bis auf die Muscularis durchdringendes (katarrhalisches) Geschwiir mit
glattem, gereinigtem Grunde und taschenartig unterminirten, leicht infiltrirten Rin-
dern. Die Glassplitter finden sich im ganzen, sonst fliissig, chokoladfarben erschei-
nenden Inhalte des Diinndarmes; nach ihrer Isolirung betriigt die Menge circa zwei
Theeloffel voll. — Im Coecum auf der Hohe der Falten und an den Follikeln In-
filtration und begionende Verschorfung, die ibrige Schleimhaut injicirt und von
Ecchymosen durchsetzt; das Colon ascendens und der ibrige Dickdarm zeigen
fleckweise Injection der Schieimhant bis in die feinsten Gefiisse und Ecchymosirung,
hie und da etwas ausgedehntere diffuse Injection und geringe Infiltration auf der
Hobe der Falten; im Uebrigen die Schleimhant durchweg leicht geschwollen, die
Follikel stark prominirend. Der Inhalt blutig gefirbt und in geringer Menge von
Glassplittern durchsetzt. — Die Serosa des Darmes in allen Theilen intact und blass,

Es ist hier vorliufig noch hinzuzufiigen, dass fo diesem Fall von den Mandeln
bis zum Reetum amyloide Degeneration an den Gefissen nachgewiesen wurde und
dass die Verinderung besonders stark im unteren Theile des Ilenm sich zelgte,
wo auch in grosser Ausdehnung die Capillaren und namentlich auch in den Zotten
das Gewebe der Mucosa selbst die Amyloidreaction darboten; auch total amyloide
Zotten wurden hier gesehen; die amyloiden Capillaren mit Blutkérperchen gefiillt,
Die isolirten und zu Plagues verelnigten Follikel waren, abgesehen voo eintretenden
amyloiden Geffisszwelgen, frei von der Amylolddegeneration,

1) Der Fall ist bei Betrachtung des Gefiissapparates angefiihrt in meinen ,Unter-
suchungen {iber die amyl. Deg.« 1871. S.202 u. 191.
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Hiernach lissi sich schliessen, dass die enorme Briichigkeit
der amyloiden Capillaren und Gewebe, welche iiberhaupt an den
Organen der Leiche sich zeigt, zum grissten Theil einer post-
mortalen Verdinderung der Amyloidsubstanz zuzuschreiben ist, dass
diese Substanz dagegen im lebenden Korper, im Verbande mit den
tibrigen Geweben, wahrscheinlich in vielen Fiillen sehr elastische
Eigenschaften besitzt. — Die stiirkste Verschorfung zeigte sich an
den nicht amyloiden Follikeln und Plaques, ferner in den hoher
gelegenen Theilen des Ieum, wo die Amyloiddegeneration der Mu-
cosa geringer war, als im Endtheile desselben. Die letztere Verthei-
lung der Verschorfung ist wohl dem Zufall zuzuschreiben, dass
eiwas hoher oben der grosste Theil der Glassplitter liegen
blieb, wihrend weiter nach abwiirts nur ein kleinerer Theil der-
selben bewegt wurde. Das stiirkere und im untersten Diinndarme
ausschliessliche Ergriffensein der solitiren und agminirten Follikel
lisst sich zwangslos erkliren, wenn man voraussetz!, dass das
amyloid degenerirte Gewebe der Schleimhaut gegen mechanische
und andere Reize weniger reagirt, als die nicht amyloiden Follikel
und Plaques; {ibrigens erweisen sich diese ja iberbhaupt, wie es
scheint, leichter reizbar, als der iibrige Darm.

Wir werden der besonderen Verinderungen des vorsiehenden
IPalls auch spiterhin gedenken. Abstrahirt man von ihnen, so zeig-
ten die amyloiden Theile nichts Abweichendes von dem gewdhnlichen
Verhalten, auf welches ich jetzt in der allgemeinen Betrachtung
wieder zuriickkehre.

Ohne Jod oder Jod und Schwefelsiiure lisst sich der Zustand
nicht sicher diagnosticiren; das geiibleste Auge wird irre leiten, wenn
der Beobachter nicht weiss, aus welcher Leiche der betreffende Darm
herriibrt. Seit ich die amyloide Degeneration des Darmes zu unter-
suchen begonnen, habe ich mindestens in 40 Féllen von allgemeiner
Amyloidentartung, wenn auch zum Theil nur fliichtig, den Darm ge-
priift, und da die Virchow'sche Reaction in keinem Fall vollkommen
fehlte, so muss ich die Entartung in diesem Organe als eine recht
hiiufig vorkommende Erscheinung bezeichnen. Jod allein lisst die Ver-
inderung hier ganz gut makroskopisch diagnosticiren; in Combination
mit der Schwefelsiure lisst es dieselbe jedoch leicht erkennen und auch
- die Verbreitung viel besser und sicherer studiren, Das Anilinvioleit
giebt hiibsche Priiparate in Fillen von starker Degeneration.
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Mit Ausnahme der zwei weiter unten zu beschreibenden Fille
zeigte sich nun in den 5 in allen Theilen des Speiseweges unter-
suchten Leichen und auch in den anderen, weniger ausgedehnt
gepriiften Préparaten, bei der makroskopischen Anwendung der
Virchow’schen Reaeiion, f{olgende Verbreitungsart der amyloiden
Verinderung, welche auch durch Untersuchung von kleineren
Theilen oder Stiickchen des Magens oder Darmes anderer Leichen
mit amyloider Degeneration im Allgemeinen nicht widerlegt wurde:

Im Magen ist die Degeneration, wenn das lleum schon missige
Grade derselben darbietet, nur ganz schwach; Jod und Schwefel-
siure erzeugen dann keine charakieristische Firbung oder sie be-
dingen bie und da auf der Mucosa leicht schwiirzliche Flecken oder
ebensolche verzweigle feine linienformige Zeichnungen (amyloide
Gefdsse), wihrend dazwischen grissere ganz gelbe Partien sich vor-
finden; wird die Degeneration stirker, so erhilt man immer mebr
und immer dunklere schwirzliche Flecken, und in den hoheren
Graden wird die ganze Magenschleimhaui aus einiger Entfernung
diffus schwérzlich gesehen, doch erkennt man bei niherer Betrach-
tung immer noch zwischen den schwirzlichen Theilen einen gelben
Grund. '

Im Duodenum erscheint die Reaction zuuniichst nichi besonders
auffallend verschieden von der des Magens. Priifi man den Diinn-
darm weiter von halbem Fuss zu halbem Fuss, so merkt man, dass
in einem und demselben Fall die schwiirzliche Firbung, je weiter
abwirts, desto intensiver und dichter wird; insbesondere wird das
deutlich, wenn man Entfernungen von 4—6 Fuss mit einander ver-
gleicht; bei einer lichten diffusen oder fleckigen schwiirzlichen Fir-
bung im Duodenum erscheint am Anfange des Ileum schon eine
dunkle ganz diffuse schwirzliche Reaction; im Ileum bleibt die-
selbe sich ziemlich gleich, erscheint stellenweise etwas schwicher,
dann wieder stirker, oder sie nimmt bis zur Bauhin’schen Klappe
an Intensitit allméhlich immer noch zu. Zu gleicher Zeit iiberzeugt
man sich, dass iiberall, wo die isolirten oder zu Plaques vereinigten
Follikel sichtbar sind, dieselben gelb erscheinen, und wo sie vorher
nicht deutlich sichtbar waren, erscheinen sie nach Eintritt der Re-
action scharf und deutlich als gelbe Stellen inmitten der schwiirz-
lichen Umgebung. Zuweilen sieht man in den Plaques zwischen
den gelben Follikeln eine feine Punectirung oder ein schwirzliches
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feines Netz, welches dem hier vorhandenen Schleimhautgewebe ent-
spricht. Wo sich katarrhalische oder tubercultse Geschwiire finden,
erscheinen dieselben nach Eintritt der Reaction ebenfalls gelb, leiztere
zuweilen mit schwirzlichem Netz versehen, wenn zum Theil erhal-
tene Schleimbautpartien sich in ihnen vorfinden; die katarrhalischen
Geschwiirchen lassen zuweilen ebenfalls einen schwiirzlich getlipfelten
Grund erkennen.

Im Dickdarm zeigt das Coecum und zuweilen auch ein grosse-
res Stiick des Colon in einzelnen Fillen noch eine ebenso starke
Reaction, wie das Ileum, oder sogar etwas stirker; hiufig wird die
schwiirzliche Firbung jedoch gleich jenseits der Bauhin'schen Klappe
bedeutend lichier, als sie oberhalb derselben erschien, hiilt sich in
gleicher Intensiliit einige Fuss weit, oder nimmt alsbald rasch an
Stirke ab, um gegen das Ende der Flexura sigmoides schon ganz
spirlich zu werden oder zu schwinden; bei starker allgemeiner
Vertinderung zeigt sie sich aber noch ganz diffus auch im Rectum.

In den geringsten Graden der amyloiden Darmverinderung, die
mir vorgekommen sind, zeigte sich die Reaction pur in Form ein-
zelner, bis linsengrosser, schwirzlicher Flecken zerstreut im Ileum
und im Goecum.

Zur mikroskopischen Untersuchung lassen sich mit der Scheere
oder dem Messer von der frischen Darmbaut gemachte Schuitte fiir
manche Zwecke recht gut verwerthen; viel mehr Aufschluss geben
jedoch gut gehdriete Darmstlicke, inshesondere auf 3—8 Tage in
4—1procentige Chromsiure gelegte oder in Miiller’scher Fliissigkeit
gehbrig gehirtete Stilickchen, welehe nachher mindestens 3-—4
Wochen in starkem Spiritus gelegen haben. Sie lassen sich dann
auch ohne Einschluss aus freier Hand gut schneiden und gestatien
nicht schlecht die Reaclion, obwohl letztere allerdings an einfach
in Alkohol gehiirteten Priparaten schiner ist. Ich habe die Darm-
stiickchen iibrigens auch vielfach nur in Alkohol gelegt; kleine Pri-
parate werden in einer reichlichen Menge Alkohol in wenigen Tagen
schon recht gut schnittfihig.

Senkrecht auf die Darm- oder Magenwand gemachte Schnilte
lassen nun nach dem Bade in wisseriger Jodlosung und darauf-
folgendem Liegen (am besten mehrere Tage unter dem Deckglés-
chen, in feuchter Atmosphire oder mit Glycerinzusatz) in sehr
schwacher Schwefelsiurelosung schon makroskopisch einen Schiuss



313

iiber die vorwiegend erkrankten Theile machen. Es erscheint ent-
weder die ganze Mucosa —— mit Ausnahme eines etwa vorhandenen
Follikels, der als gelbes Korn hervoriritt — als durchweg schwiirz-
licher bandartiger Saum, wihrend die anderen Hiute hellgelb aus-
sehen: hier ist die amyloide Verinderung in der ganzen Schleim-
haut verbreitet; oder man sieht an der Grenze zwischen Mucosa
und Submucosa einen schmalen compacten schwirzlich-griinlichen
Streifen, wihrend die iibrigen Theile iiberwiegend oder ausschliess-
lich rein blassgelb aussehen: in diesem Fall, den Neumanu vor-
wiegend beobachtet und durchaus richtig erkannt hat, ist die Mus-
cularis mucosae in hohem Grade amyloid und stellt den fast
ausschliesslich entarteten Gewebstheil dar; — in einem noch an-
deren Fall siecht man nur die dnsserste, zum Darmlumen gekehrte
Zone der Dickdarmschleimbaut oder der Diinndarmzotten intensiv
schwiirzlich gefirbt, wihrend die tieferen Partien der Mucosa und
die iibrigen Darmhiute blassgelb aussehen: dann sind die ober-
flichlichen Capillaren allein oder mit einem Theile des anliegenden
CGewebes der vorwiegende Sitz der Amyloiddegeneration; — ferner
kommt es vor, dass die beiden Grenzzonen der Mucosa intensiv die
Amyloidreaction erscheinen lassen, wihrend die mittleren Partien
mehr gelb sind (zum besseren Verstindniss Fig.2, bei 40facher
Vergr.): hier sind dann das oberflichliche Capillarnetz und die
Briicke’seche Muskelschicht amyloid, dazwischen noch eine reichliche
Menge gelber Theile neben durchziehenden amyloiden Capillaren und
Muskelbiindelehen; — endlich kann man auch solche Priiparate ge-
winnen, wo die eigentliche Muscularis (¢ Fig. 1) intensiv, fast ganz
diffus schwirzlich-griinlich gefiirbt ist oder nur kleine Flecken dieser
Fdrbung auf blassgelbem Grunde darbietet, wihrend die Submucosa
(b Fig. 1) als schmaler, mehr gelber Streifen erscheint, die Mucosa
(a) aber wieder stark schwiirzlich gefiirbt hervortritt: hier hat man
es mit verschiedenen Graden der awyloiden Erkrankung der eigent-
lichen Muskelhaut und der Schleimhaut (sammt deren Muskelhaut)
zu thun.

Die verschiedenen Bilder, mit Ausnahme des letsteren, oder,
richtiger gesagt, Bilder, welche zum Theil an die geschilderten Pri-
parate erinnern, lassen sich nun nicht selten von verschiedenen
Stellen eines und desselben Speiseweges erhalten; ich finde jedoch,
dass die exquisitesten Priiparate von fast alleinigem Erkrankisein
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der Muskelhaut der Mucosa in grosser Reinheil nur aus dem Darm
von gewissen Leichen, und dann an vielen Stellen als ausschliess-
lich amyloid verdnderter Theil der Muocosa, gesehen werden. Mir
sind 2 derartige Fille vorgekommen und Neumann hat zufillig in
den hintereinander vor ihm untersuchten Fillen nur diese Schleim-
hautverinderung gesehen. Es sind hier sowohl die tiefen Lagen
der Briicke’schen Muskelschicht als auch die in die Zoiten und
sonst aufsteigenden Biindel, bei Intactheit der iibrigen Schleimhaut-
bestandtheile, stark amyloid verindert. In anderen Fillen fand ich
neben der vorwiegenden Degeneration der Muskelzellen schon friih
Miterkrankung der Zottencapillaren. Dagegen erscheint bei vorwie-
gendem Erkrankisein der Capillaren die Briicke’sche Muskelschicht
sehr oft wenigstens partiell ebenfalls amyloid. Hayem scheint nur
Priiparate der leizteren Art unter dem Mikroskop gehabt zu haben,
indem er von den Muskelzellen der Mucosa mehr beiliufig er-
wihnt, dass auch sie sammt der Ubrigen Schleimhaut amyloid
werden.

Auf Einzelheiten der in der Schleimhant vorzufindenden Ver-
hilinisse eingehend, ist zunichst von der Muscularis mucosae
zu erwihnen, dass dieselbe stirker entwickelt erscheint, als im ge-
sunden Darme; ein Vergleich mil einigen normalen Darmpriiparaten
gesiatlet mir eine anndhernde Verdickang in zahlreichen amyloiden
Priparaten mindestens um das Zwei- bis Dreifache anzunehmen.
Diese Verdickung ist nicht allein eine Folge der Amyloiddegene-
ralion, denn wan sieht sie schon in jenen Fillen, wo erst einzelne
kleine Gruppen der Muskelzellen in den Biindelechen die Reaction
zeigen; auch erscheint das Bindegewebe zwischen den Zellenbiindel-
chen stirker eniwickelt. Es konnie sich wohl um eine Verinde-
rung handeln, die auf der Amyloiddegeneration vorausgehende Ka-
tarrhe des Darmes zu beziehen wire. Die Virchow’sche Reaction
wird zuweilen an der ganzen Briicke’schen Muskelhaut gesehen,
hiufiger jedoch nur an den innersten, circuliren Lagen, oder nur
ganz partiell in kleinen Inselechen, bald mehr an der circuliren,
bald mehr an der Lingsschicht. — Wie iiberall, so sieht man auch
hier vielfach noch die einzelnen Muskelzellen mit Kernen und Proto-
plasma versehen, obwohl die ganze Gruppe der Zellen uber alle
Theile eine intensive Amyloidreaction zeigt; die Conturen der Zellen-
kerne, welche schon zu dieser Zeit mehr oder weniger angeschwollen
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erscheinen, trelen deutlicher hervor. Wo die Maskelhaut in grosserer
Ausdebnung amyloid ist, sieht man gleichzeitig an verschiedenen
Stellen die einzelnen Stadien der Umwandlung der Zellengruppen
in stark gequollene hyaline Massen, welche sich leicht bei der Pri-
paration von der Umgebung durch Risse abtrenwen. Die zwischen
den Driisen aufsteigenden, im Diinndarm in die Zotten eintretenden
amyloiden Muskelzlige lassen sich leicht durch den Bau erkennen
und von amyloiden Capillaren unterscheiden: die griinlichblauen
soliden Ziige lassen bei starker Vergrisserung, wenn sie in der
Lingsrichtung erscheinen, noch vielfach die ehemalige Zusammen-
setzung aus spindelférmigen Elementen erkennen; nicht seiten ge-
lingt es auch, den unmittelbaren Zusammenhang mit der in der
Tiefe liegenden Muskelhaut zu sehen.

Die Capillaren der Mucosa kionnen, wie gesagt, ebenfalls
sehr frith amyloid erkranken. Es erscheint die Veriinderung ent-
weder an einzelnen Stellen, indem hie und da, in den Zotten oder
in der Tiefe, ein Capillargefiss, deutlich als Rohr erkennbar und
von einem amyloiden Muskelzuge unterscheidbar, wit verdickien
blauen Wandungen gesehen wird, wihrend die iibrigen Capillaren
zum Theil mit etwas verdickten gelben Wandungen, zum Theil mit
zarlen normalen Wandungen gesehen werden. QOder es degene-
rirt ziemlich gleichzeitig auf grossem Flichenraume eine wechselnde
Anzahl des wahe der Schleimhautoberfliche verbreiteten Gefiss-
netzes; man sieht dann an gelungenen Flichenschnitten von der
Oberfliche des Magens oder Dickdarms in frithen Stadien ein sehr
weitmaschiges, nur bei ganz schwacher Vergrisserung zu iiber-
sehendes Netz vou blauen Capillaren; ist die Amyloiddegeneration
stirker, so erscheini das blaue Capillarnetz engmaschiger, bis es
endlich mehr und mehr einem gelungenen Injectionspriiparate vom
Magen oder Dickdarm gleicht. Es ist dieses das oberfliichliche Ca-
pillarnetz, welehes den Uebergang zwischen arieriellen und vendsen
Capillaren bildet. Bei genauer Untersuchung erkennt man zwischen
den blauen dickwandigen Capillaren immer noch eine, je nach dem
Grade der Erkrankung, verschieden grosse Anzabl von nicht amy-
loiden Haargefiissen, weshalb das amyloide Gefissnetz, selbst bei
starker Degeneration, nicht so engmaschig erscheint, wie an einem
gelungenen Injectionspriparate. In senkrechten Schnitten, welche
ein zusammenhingendes grosseres Bild gewihren und deshalb ziem-
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lich dick sind (Fig. 2), erscheint die Reaction gewthnlich an der
ganzen Husseren Grenze der Mucosa. Man sieht ausserdem an den
senkrechten Schniiten, dass eine, je nach dem Grade der Erkran-
kung, verschieden grosse Anzahl von amyloiden Capillaren in verti-
caler Richtung verliuft und mit dem oberfliichlichen Netze verbun-
den ist; ist die Briicke’sche Muskelschicht gleichzeilig stirker afficirt,
so dass von ihr amyloide Fortsitze nach oben abgehen, so schieben
sich diese kammzahnartig zwischen jene Capillaren hinein; je stirker
die amyloide Veriinderung ist, desto mehr erscheint die tiefe amy-
loide Muskellage mit der oberfliichlichen amyloiden Capillarsehicht
verbunden, bis endlich beide ganz mit einander vereinigt sich
zeigen. So ist in einer gewissen Anzahl von Fillen der Gang der
Erkrankung.

Im Diinndarm, wo die morphologischen Verhiltnisse der Ca-
pillaren andere sind, als im Magen und Dickdarm, ist auch das
Bild der amyloiden Verinderung ein abweichendes. Flichenschnitte
von der obersten Darmschicht lassen sich nicht verwerthen. An
gelungenen senkrechien Schnitten und auch an isolirten, bei der
Priparation abgebrockelten Zotien erkennt man jedoch zuweilen
deutlich, dass nur die Kopfe der Zotten mit amyloiden Capillaren
versehen sind, wihrend die iibrigen Capillaren nicht amyloid sich
zeigen. Ausserdem lassen die obenerwdhnten makroskopischen
Uebersicktspriparaie hiufig nur eine ganz oberflichliche amyloide
Zone erkennen. Uebrigens findet man in den Zolten nicht selten
auch eine mehr unregelmiissige, hie und da beginnende amyloide
Erkrankung der Capillaren.

Das eigentliche Schleimhauigewebe habe ich in mehreren
Fillen ebenfalls sowohl am Magen als auch am Diion- and Dick-
darm mit Amyloidreaction gesechen. Es zeigt sich dieselbe hier,
ihnlich wie beim Milzgewebe, an den Rundzellen und zwischen
denselben, wo man sehr deutlich Fasern des netzférmigen Binde-
gewebes mit der blauen Férbung wahrnehmen kann; nicht sellen er-
scheint das Gewebe morphologisch nicht deutlich mit Zeichen der
Amyloiddegeneration, insbesondere scheinen ganz normale rundliche
Zellenkerne vorhanden zu sein, und doch tritt die Vircho w’sche
Reaction an allen Theilen in prachtvoller Weise auf. In einem
stark amyloiden Darm lisst sich die Mitaffection des Schleimbhaut-
gewebes gewdhnlich leicht beobachten. Doch fand ich immer noch
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einen Theil des cylogenen Gewebes an vielen Stellen der Darm-
schleimhaut- mit gelber Farbe, auch wenn an anderen Stellen schon
nichts mehr als amyloide Subsianz bis dicht an die Grenze des
Driisenepithels beobachtet wurde, wie z. B. in Fig. 4. Sonst ist in
Bezug auf das Schleimbautgewebe zu erwihnen, dass, anch wenn
es nicht amyloid ist, die Menge der Rundzellen hiufig vermindert
erscheint und zwischen ihnen faseriges Bindegewebe mehr hervor-
tritt; mehr ausnahmsweise erhielt ich Priiparate, wo die Rundzellen
in reichlicher Menge, dichi neben einander gelagert sich zeigten.
Fettentartung und Pigmententwickelung finden in wechselnder Aus-
dehnung statt.

Die Follikel und Peyer’schen Plagues waren in den von
mir untersuchten Fillen, abgesehen von zwei Darmpriiparaten, im
Wesentlichen onbetheiligt bei der Amyloiddegeneration. In manchen
Fillen erschiepen sie sehr klein, atrophisech, enthielten aber noch
reichlich die lymphoiden Zellen; in anderen Fillen zeigten sie sich
gross und, wo sie durch Erweichung nicht zerfallen waren, eben-
falls von gewdshnlichem Aussehen. Einzeloe amyloide Gefisschen
traten nicht selten in die Follikel ein. Die Bestandiheile der Korper-
chen selbst, Capillaren, Netz und Rundzellen erhielten durch Jod
und Schwefelsiure nur eine gelbe Firbung. In der Peripherie der
Follikel wurde oft ein zierliches Geflecht von kleinen amyloiden Ge-
fissen gesehen, doch war dieses keine consiante Erscheinung. —
Zuweilen schien es in senkrechien Schnitien bei schwacher Ver-
grosserung, es befinde sich beiderseits vom Follikel je ein grisseres
schlanchformiges amyloides Gebilde, was zum Theil an die Teich-
mana’schen Abbildungen von Lymphgefissen an dieser Stelle er-
innerte; bei genauerer Betrachtung zeigte sich, dass die scheinbare
amyloide Hiille von Schliuchen nur stirker amyloides Schleimhaut-
gewebe war. Solche Priparate kommen jedoch nichi hiinfig vor.

In 2 Fiillen, wo nur kleine Stiickchen vom Ileum zur Unter-
suchung vorlagen, zeigte sich, ausser den iibrigen starken amyloiden
Veriinderungen der Mucosa, ein geringer Grad der gleichen Affection
auch an den Follikeln, sowohl den isolirten, als auch den zu
Plaques vereinigten. Wiihrend der grisste Theil der Formelemente
noch erhalten war und keine Reaction darbot, sah man insbhesondere
im Centrum, aber auch an anderen Stellen der Follikel, amyloide
Schollen in geringer Menge; an einzelnen Stellen konnte deutlich
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erkanni werden, dass derartige Schollen ans degenerirten Capillaren
und Fasern des bindegewebigen Netzes entstanden waren, wihrend
die lymphoiden Zellen unbetheiligt erschienen.

Die Epithelialzellen boten in den betrachteten Fillen nur
sebr selien und ganz vereinzelt die Reaction dar. Ich wusste sehr
wohl, dass nach Rudneff ,das Epithel im Darme nicht selten afficirt
wird“, und habe deshalb um so mehr meine Anfmerksamkeit auf
diesen Gegensland gerichtet, je weniger es mir gelang, bei fort-
gesetzier Untersuchung amyloide Darmepithelien zu sehen; doch habe
ich solche nur selten ausnahmsweise wahrgenommen. Das Ober-
flichenepithel feblte fasi immer in grosser Ausdehnung, wie es
auch sonst gewdhnlich fehlt an dem Darme aus der Leiche. Wenn
ich stark amyloide Zotten bei bedeutender Vergrisserung betrachiete,
8o zeigte sich das Gewebe unmitielbar unter der Oberfliche homo-
gen, mit blaner Amyloidreaciion, vielfach zerkliiftet, zuweilen schein-
bar aus amyloiden Cylinderzellen bestehend; wenn aber weiterhin
ein Theil der Oberfliche noch nicht amyloid war, konnte ich mich
liberzeugen, dass es nur die leicht faserige oberste Gewebs-
lage der Zotte war, welche weiterhin amyloid degenerirt und zer~
kliiftet erschien. Aunf Flichenschnitten der Schleimhaut von ver-
schiedenen Stellen zeigte sich das Epithel in den Driisen sebr oft
noch mehr oder weniger gut erhalien und in der Regel mit gelber
Fdrbung, selbst bei totaler Amyloiddegeneration der Umgebung, wie
in der Fig. 4. Nur in seltenen derartigen Priparaten konnie eine
Gruppe von 3—5 amyloiden kliimpehenfdrmigen Gebilden, die auf
Zelien sich beziehen liessen, im Driiseolumen gesehen werden.
Senkrecht auf die Darmwand gefithrie Schuitte sind weniger gut zu
verwerihen, denn hier erscheinen die Driisenepithelien, weon sich
darunter oder darliber amyloide Theile vorfinden, zuweilen mit
einem blinlichen Schimmer, obwohl sie an derselben Stelle in
Querschnitten der Driisen gelb sich zeigen. Auf eine glasige Be-
schaffenheit der Epithelien, insbesondere im frischen Zustande, kann
man sich am allerwenigsten verlassen, weil derartige Quellungs-
erscheinungen gerade im Darme hiufig vorkommen. In Schleim
von der Oberfliche des amyloiden Darmes habe ich verschiedene
solche Zustinde beobachtet; die gequollenen Epithelien firbten
sich aber ebenso gelb, wie andere noch gut erhaltene Epithelien,
wenn ich den zihen Darmsecbleim sammt den in ihm eingeschlosse-
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nen Gebilden mit Jod und Schwefelsiure behandelte. — Lambl?)
hat als amyloide Degeneration der Epithelien eine Verinderung
derselben beschrieben, die er ,in zahlreichen Fillen bei der soge-
nannten Darmatrophie der Kinder beobachtet hat*, doch ist schon
von E. Wagner®) diese Verinderung als verschieden von der
amyloiden bezeichnet worden, ,sowohl wegen der morphologischen
Differenzen der genannten Elemente, als wegen des Freibleibens
der Gefiisse“; vor Allem fehlte die Priifung mit den Virchow’schen
Reagentien. — Der in der Regel reichliche Schleim auf der amy-
loiden Darmmucosa deutet, wie mir scheint, auch makroskopisch
auf Erhaltensein der Epithelien hin.

In der Submucosa findet man die kleinen Arterienzweige in
verschiedener Ausdehnung amyloid, vorwiegend mit amyloider
Media, zum Theil auch mit der gleichen Degeneration in den an-
deren Hiuten, kleinere Zweige mit total amyloiden Wandungeu.
Ihre Anzahl entspricht nicht immer dem Grade der Erkrankung der
Mucosa; zuweilen sah ich bei starker Amyloidreaction in der Mucosa
eine viel kleinere Anzahl solcher submucbser amyloider Gefisse,
als bei geringer. Sind ihrer viele entartet, so erhdll man bei nicht
zu starker Vergrosserung priichtige Bilder vielfach wurmftrmig ge-
schlingelter, oft leicht varicbser, blaner Kanile, welche in dem
lockeren gelben Gewebe verlaufen; besonders schon ist das Bild,
wenn ein derartiges Priparat eine ganze Kerkring’sche Falte sammt
den tibrigen Darmtheilen auf senkrechtem Durchschuitte darbietet.

In der eigentlichen Muscularis des Magens und Darmes
findet man in manchen Fillen von geringer und. auch starker Ent-
artung der Mucosa, abgesechen von den in wechselnder Menge sich
zeigenden kleinen amyloiden Arterien, nur sehr spirlich die Reaction
an den Muskelzellen, oder es kommt dieselbe gar nicht zu Gesicht,
obwohl in den stirkeren Graden der Darmverdunderung ein lingeres
Suchen in dieser Richtung gewshnlich nicht ohne Erfolg bleibt. In
anderen Fillen ist die Entartung, schon bei missiger Verinderung
der Mucosa, sehr hochgradig in der eigentlichen Muscularis zu
sehen, so dass ein grosser Theil der Muskelzellen die Reaction dar-
bietet. Dieselbe kann im Magen, in allen Theilen des Diinndarmes
und im Dickdarm an der Muskelhaui erhalten werden, vorwiegend.

1) Wiener med. Wochenschr. 1859. No. 25. S. 406. Desgl. L c.
?) Archiv d. Heilkunde 1861. S. 492.
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fand ich die Verinderung jedoch im Endtheile des Ileum und An-
fang des Dickdarmes. Die einzelnen Erscheinungen der Degeneraiion
sind ganz wie in der Briicke’schen Muskelbaut.

Einen der hochsien Grade der in Rede stehenden Veriinderung
von einem Fall, wo im Magen nur ein sehr geringer Theil der
Muscularis amyloid entartet war und die Muocosa iiberhaupt einen
mittleren Grad der Degeneration darbot, habe ich in Fig. 1 in patiir-
licher Grisse, nach Behandiung des Priparates mit wisseriger Jod-
Josung und verdiinnier Schwefelstiure dargestellt; es ist die Baubin’-
sche Klappe mit den angrenzenden Darmiheilen auf einem senk-
rechten Lingsschnitte. Wie man siehi, giebi makroskopisch fast
die ganze, besonders in der Klappe ziemlich stark verdickte Muscu-
laris die Amyloidreaction. Mikroskopisch zeigen sich jedoch auch
hier an diinnen Schniiten immer noch in ziemlicher Ausdehnung
gelbe Muskelpartien, so dass nur cirea % aller Muskelzellen als
amyloid an dieser Stelle geschiitzt werden kann.

In einzelnen Fillen findet man aber in der Muscularis des
Darmes eine ziemlich ausgedehnte Reaction und es ist trotzdem keine
einzige amyloide Muskelzelle zu sehen. Schon bei schwacher Ver-
grosserung auf sepkrechten Schniiien erkennt man in derartigen
Fillen, dass es sich um ein blaues, zwischen den griésseren gelben
Muskelzellenbiindeln verzweigies Netz handelt. Bei starker Ver-
grosserung erweist sich dieses die Reaction gebende Netz zum Theil
als kleinen Gefiisszweigen und Capillaren, zum Theil als dem Binde-
gewebe und wabrscheinlich aneh den Nervenfasern angehdrig. lIch
will bier nur auf das Vorkommen solcher Filie hindeuten, damit
man, falls man sie beobachten sollte, nicht von einem einzigen Fall
auf das Allgemeine schliesse, wie es mitunter geschieht. Die Amy-
loidentartung der Muskelzellen in der eigenilichen Muscularis ist,
wie Fig. 3 zeigt, mit nichis Anderem zu verwechseln, und eine be-
sondere Betheiligung der dazwischen liegenden Gebilde ldssi sich
oft ganz ausschliessen.

Eine Ausnahme von dem bisher Geschilderten in Bezug auf
die Art der Verbreitung und zum Theil auch in Bezug auf die
amyloiden Formelemente bildeten die zwei folgenden Beobachtungen.

Die eine bezieht sich auf ein 5jdhriges Kind, welches in
einem hochgradig marantischen Zustande mit scrofuldser Caries zu
Grunde gegangen war und von Dr. GChiari am 3. Juni 1879 im
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St. Annen-Kinderspitale in Wien secirt wurde. Es fand sich aus-
gedehnte Amyloidentartung in der Leiche. Vom Digestionsapparate
hatte ich, ausser der Zunge, Stiicke vom Oesophagusende mit Ma-
gen, Magen mit Duodenum, Jejunum, lleum, lleum-Coecum, Colon,
Flexura sigmoides und Reeinm zur Untersuchung genommen. Es
zeigte sich zuniichst schon makroskopisch, dass der Magen sehr
stark amyloid war, der Diinndarm an den verschiedenen Stellen
nur sehr gering, der Dickdarm dagegen wieder Husserst hochgradig.
Nach Erhiéirtung der Priparate in Spiritus wurde die weitére Unter-
suchung an den genannten Theilen gemacht.

Mikroskopische Priiparate vom Magen erinnerien mich nun so-
fort an die von Wilson Fox?) mitgetheilte Beobachtung einer
starken Amyloiddegeneration der Magendriisenepithelien bei sonst
starker gleichnamiger Verinderung in der Leiche einer 34jihrigen
Frau. — Querschnilte der Driisenschliuche, sowohl vom Cardia-
theile, als auch vom Pylorustheile des Magens liessen mich eine
grosse Anzahl von amyloiden Epithelien erkennen, welche theils
noch in der Form anniihernd an Zellen erinnerten und ringformig
angeordnet in den Driisendurchschnitten sich zeigten, theils als ver-
schieden gestaltele Klumpen im Lumen lagen (Fig. 5); dazwischen
waren die Capillaren und die Mucosa an mehreren Stellen ganz
unverindert, oft aber auch stark degenerirt; die Briicke’sche Muskel-
schicht und die innersien Lagen der eigentlichen Muscularis des
Magens waren ebenfalls ziemlich ausgedehnt amyloid verindert. Bei
genauer Durchmusterung der Flichenschnitte der Mucosa fand ich
jedoch noch eine ziemliche Anzah] von Driisen mit nicht amyloiden
Epithelialzellen, so dass elwa der dritte Theil der Driisen verschoni
geblieben war; es schien jedoch nicht eine besondere Art von
Driisen ausschliesslich amyloid zu sein. — Am stirksten war die
Degeneration in den miitleren Theilen der Mncosa; in manchen
Driisen ging sie bis ganz nach unten, in anderen waren die in der
Tiefe gelegenen Driisenzellen stark feitig entartet. In den tieferen
Lagen war auch ein grosserer Theil von Capillargefiissen frei von
der Amyloidreaction.

In der Zunge wurden keine amyloiden Cefisszweige gefunden,
im Oesophagus npur in méssiger Menge. Im Diinndarm zeigte sich

1) Med. chir. Transact. Vol. XLI p. 361.
Archiv f, pathol, Anat, Bd. LXXXL Hft.2. 21
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nur eine sebr geringe amyloide Degeneration in der Briicke'schen
Muskelschicht vnd in einzelnen Capillaren an den Spitzen der
Zotten. Dagegen war wieder im Dickdarm pléizlich eine sehr starke
Degeneration, sowohl in der ganzen Mucosa, als auch in der eigent-
lichen Muscularis vorhanden; dieselbe wurde in der Flexura sigmoides
ansehnlich schwiicher, zeigte sich jedoch an allen Hiuten noch im
Rectum; die Epithelien der Driisen boten hier keine Abweichung
von dem sonst beobachtieien Verbalien dar.

Der zweite Fall bezieht sich auf einen 24jihrigen von Dr,
Zemann am 22. Mirz 1879 im allgemeinen Krankenhause in Wien
secirten Mann, der im Gefolge von Lungenphthise und chronischem
Morbus Brighti eine allgemeine Amyloiddegeneration erworben hatte.

Hier bestand das Abweichende darin, dass Magen und Diinn-
darm nuvr sehr gering amyloid waren, wihrend der Dickdarm, wie
im ersten Fall, eine hochgradige Degeneration in allen Hiuten von
der unmiitelbaren Grenze der Bauhin’schen Klappe bis zum Rectam
darbot; sonst zeigte sich im Einzelnen nichts Besonderes. Wihrend
des Lebens sollen hartniickige Durchfille bestanden haben.

Alle von mir gemachten Beobachtungen, mit Ausnahme von
zwei Fillen, haben elwas Gemeinsames in der Beziehung, dass die
Follikel keinen weseuntlichen Antheil an der Amyloiddegeneration
nahmen. Nach den bei Kindern gemachten Beobachtungen von
Hayem, der stels die Virchow’sche Reaction zur Beurtheilung der
krankhaften Erscheinungen benutzte, ldsst sich jedoch annehmen,
dass noch eine andere Form des amyloiden Darmes vorkommt,
nehmlich mit vorwiegender oder fast ausschliesslicher Degeneration
der Follikel bei geringer Betheiligung der iibrigen Schleimhaut. Da
diese Beobachtungen ftir uns von Interesse sind, so will ich die
beziigliche Stelle wortlich anfihren. Hayem sagt'), nachdem er
der die Follikel umgebenden und in sie eindringenden Gefiisse ge-
dacht hat:

,Le follicule lui-méme est rempli d’'une foule de petites granulations et quelqae-
fois d’une quantité plus ou moins considérable de comcrétions amyloides. Ces alté-
rations sont tout & fait comparables & celles des corpuscules de la rate dans la
dégénérescence amyloide, et la psorentérie répond ici & cet aspeet particulier de

Porgane splénique qu'on a désigné sous le nom de rate sagou. Dans ce premier
degré de dégénérescence amyloide un petit nombre senlement des vaisseaux du tissu

1 1 e p. 100.
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sous-muqueux sont altérés, et dans la muqueuse elle méme et ses glandes on e
trouve que des altérations catarrhales.

En résumé, le premier degré de dégénérescence amyloide de [Iintestin est
caractérisé: 1° par la dégénérescence des artérioles et des capillaires artériels de
la muqueuse, particulisrment autour des follicules, tant isolés qu’agminds; 2° par
la toméfaction avec dégénérescence amyloide de ces follicules: psorentérie amyloide.

Dieses wire eine der von mir gewdhnlich beobachteten gerade
entgegengesetzte Form. Dass es sich hier nicht iiberhaupt um ein
fritheres Stadium der Darmdegeneration handelt, wie Hayem schloss,
geht aus dem gerade entgegengesetzten Verhalten der Follikel und
Darmschleimbaut in fast allen von mir gemachten Beobachtungen
zur Geniige hervor. — Eine Combination beider Formen stellen
jene Fille dar, welche Hayem als spiteren Zustand der amyloiden
Darmerkrankung hinstellt, wo die Follikel und anderen Schleimhaut-
theile degenerirt sind. Die zwei von mir beobachteten Fille, wo
bei starker Entartung der Schleimhaut auch die Follikel in geringem
Grade die ihnen eigenthiimliche amyloide Degeneration zeigten, be-
trachte ich als Beispiele einer solchen combinirten Form der amy-
loiden Darmdegeneration.

Es ist iiherhaupt bei der amyloiden Degeneralion ganz eigen-
thiimlich, dass oft in grosseren Zeitabschnitten hiufig nur gleich-
artige Fille an einem Untersuchungsorte vorkemmen. Wihrend
mir fast nur Priparate ohne Degeneration der Follikel vorkamen,
hat Hayem nur solehe mit Affection dieser Gebilde gesehen. In
dhnlicher Weise beobachteten wir in Dorpat vielfach die Parenchym-
degeneralion der Miiz, die Sagomilz nur selten?); in Wien sah ich
in den meisten Fillen die Sagomilz, selten die entgegengesetzte
Form.

Der Darmkanal ist einer der geeignetsten Orte, wo man eine
Antwort auf die Frage erhilt, wie sich die in der Leiche so ausser-
ordentlich briichigen amyloiden Capillaren und Gewebstheile wiih-
rend des Lebens verhalten. Befreit man durch Wasseraufgiessen
und geringes Bertihren mit den Fingern die stark amyloide Dunn-

1 Als ich im Jahre 1868 meine Untersuchungen an der amyloiden Milz be-
gann, war unter 11 in der Sammlung des Dorpater path.-apat. Inst. vorhan~
denen amyloiden Milzpriiparaten nur 1mal die Sagomilz vertreten, 8mal
Parenichymdegeneration, 2mal combinirte Form. Dagegen lassen die Angaben
Meckel’s und einiger anderer Forscher schliessen, dass die betreffenden
Beobachter nur die Sagomilz oder die combinirte Form kannten.

21*
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darmschleimhaut von dem anhaftenden Sehleim, so entfernt man
eine grosse Anzahl Zolten, die abbrechen und im abfliessenden
schleimigen Wasser zum Theil als solche wieder erkanut werden.
In den stark amyloiden Zotten lassen sich in der Regel immer
noch fiir Blut gut durchgiingige, nicht amyloide Capillaren nach-
weisen. Im fliissigen Stuhl, welchen ich einige Male von Individuen
untersuchte, bei denen die Section nachiriglich amyloide Darm-
veriinderung besiiitigte, liessen sich nur vereinzelte Blutkdrperchen
erkennen, wie man sie auch sonst in diarrhdischen Stiihlen findet.
Wiirden aber bei der Bewegung des Darminhaltes inira vitam in
griosserer Anzabl die Zotten oder die oberflichlichen amyloiden Ca-
pillaren zerbrechen, so miissten — abgesehen von Anderem —
auch sehr hiufig blutige Stlihle vorkommen, was nicht der Fall
ist. Hayem erwihnt derselben, doch waren in den betreffenden
Fillen auch Geschwiire im Darme, die ohne Amyloiddegeneration
ebenfalls Blutungen bedingen konnten. Desgleichen zeigte der von
mir oben angefiihrte Fall von Diphtberitis aus mechanischer Ursache
bei der mikroskopischen Untersuchung nur ein #hnliches Verhalten,
wie es auch sonst bei der Diphtheritis vorkommt. An senkrecht
auf die Darmoberfliche gefiihrten Schnitten sah man die kdrnigen
und fidigen nekrotischen Massen verschieden tief zwischen die er-
haltenen Theile sich hineinschieben; in der diphtheritischen Masse
waren neben anderen Gewebstheilen auch deutlich amyloide Gebilde
zu erkennen; an der Grenze des Nekrotischen 1traten allmihlich
immer mebhr als solche erkennbare normale und auch amyloide
Capillaren auf. Weiterhin, an den im frischen Zusiande diffus ge-
rotheten Stellen der Schleimhaut, wurde das Hauptinteresse erregt:
Senkrechte Schnitte von in Miiller'scher Fliissigkeit und Alkoho)
gehirteten Darmstiicken zeigten eine starke Anfiillung mit Blut-
korperchen, sowohl der vielen noch nicht amyloiden Capillaren,
welehe sonst ohne Injection nicht sichtbar sind, als auch der sehr
zahlreichen total amyleid degenerirten Capillaren; und diese strofzend
mit Reihen von Blutkdrperchen gefiillten Kanilechen zeigten in den
mikroskopischen Schnitten eine eben so ausgedehnte Zerkliiftung
und Zerbrdckelung der Wandungen, wie auch sonst. Nach dieser
Beobachtung unterlag es flir mich keinem Zweifel mehr, dass die
Sprodigkeit der amyloiden Substanz wesentlich eine postmortale
Eigenschaft ist; denn wiren die amyloiden Capillaren schon vor
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dem Beginn des durch-die Glassplitter erzeugten Reizes zerbrickelt
gewesen, so hiitte das andringende-Blut sie nicht filllen kinnen.

Auch eine Betheiligung- der Amyloiddegeneration bei der Bil-
dung von Geschwiiren im Darm wird durch nichts bewiesen, durch
directe Beobachtungen aber widerlegt. Richtig erkannte schon
0. Weber"), dass die Darmgeschwiire bei. der amyloiden Degene-
ration selten sind, nnd dass es sich, wo man dieselben sieht, um
Combination mit Tuberculose handelt. Die Annahme von Birch-
Hirschfeld?®), dass ,besonders dann leicht ausgebreitete Geschwiirs-
bildung eintritt, wenn sich zur Darmtuberculose, was nicht selten
der Fall, Amyloidentartung der Mucosa gesellt“, wiirde ich eher
schon im umgekehrien Sinne sagen, wenn ich besonders hiufig
neben tubercultsen Geschwiiren Amyloidentartung im Darme finden
wiirde. Wer die Virchow’schen Reagentien hier anwendet, muss
zu jener Ansicht gelangen, welche Klebs?®) ausspricht, dass im
amyloid degenerirten Darm ,,Geschwiirsflichen die gleiche Immunitét
zeigen wie die Follikel®.

Die Ulcerationsfliche der tuberculdsen Geschwiire zeigte mir
makroskopiseh unter der Reaction ohne Ausnahme eine rein gelbe
Fiarbung. Ist die Amyloiddegeneration im Darm stirker, so kann
man iiberall, wo nur ein kleiner Theil Schleimhaut noch zuriick-
geblieben isi, die Amyloidreaction auftreten sehen, wodurch zuweilen
schwirzliche netzformige Zeichnungen und schwérzliche mannichfach
geformte buchtige Begrenzungen des Geschwiirs bedingt werden, die
Ulcerationsfliche selbst wird aber nur gelb. Mikroskopisch sieht
man im Grunde und an den Rindern zundchst die total kisigen
zerfallenden Tuberkel, weiter peripherisch weniger verkiiste mit
Rundzellen in der Umgebung; es werden die amyloiden Capillaren
dabei, wie auch die nicht amyloiden an einander gedriingt und zu-
sammengedriickt; eine Verschiedenheit in dem Verhalten der amy-
loiden Degeneration trat sonst nicht hervor. Meckel sprach be-
kannilich von einem Stillstande der Tuberculose bei Eintritt der
amyloiden Degeneration im Kdrper. Oft scheint es in der That in
mikroskopischen Priiparaten, als habe das tuberculdse Uleus seit

1) Handb. d. Chir. v. Pitha und Billroth. Bd. I. 1865. 8. 325.
2) Lehrb. d. path. Anat. Leipzig 1877. S. 920.
3) Handb. d. path, Anat. S,245.
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dem Eintritt der amyloiden Degeneration keine weitere Ausdehnung
erhalten ).

Anders, als bei deu tuberculdsen, sind die Verhiiltnisse bei
den kleinen Kkatarrhalischen Geschwiiren, die von den isolirten
Follikeln ausgehen oder hie und da in den Plagues sich zeigen.
Hier sieht man bei der mikroskopischen Untersuchung senkrecht
durch die Geschwiirchen gefiihrter Schnitte zuweilen bis dicht an
den Rand, welcher aus fettig und kornig zerfallenem Gewebe und
kleinen Rundzellen besteht, amyloide Capillaren heranreichen.
Untersucht man diese Geschwiire bei starker Amyloiddegeneration,
so kann man vielleicht den Gedanken bekowmen, dass der Zerfall
des Gewebes durch die in Folge der Amyloidentartung bedingte
Erniihrungsstrung eingeleitet wird. Aber man sieht dieselben klei-
nen katarrhalischen Ulcerationen ja nicht selten in ganz gleicher
Weise oder viel reichlicher in dem nicht amyloiden, nur einfach
katarrhalisch verinderten Darm; desgleichen in dem schwachen
amyloiden; ferner fehlen sie bei sehr hochgradiger amyloider De-
generation der Mucosa zuweilen ganz. Sie gehen ausserdem gerade
von den Follikeln aus, welche in den beireffenden Fillen nicht
amyloid waren. Deshalb ist es auch bei diesen Geschwiirchen nicht
gerechtfertigt, einen causalen Zusammenhang mit der amyloiden De-
generation anzunehmen,

In einem Fall hatte ich Gelegenheit, ein ganz frisches Ulcus
rotundum zu uniersuchen, welches von Reactionserscheinungen
vollkommen freie Rinder besass, durch alls Hiute des Magens
treppenformig hindurchgegangen war und &usserlich nur durch einen
anliegenden Fettklumpen verschlossen sich zeigte. Der Magen ge-
horie einem 52jihrigen Manne 7  bei dem sich ausgedehnte amy-
loide Degeneration im Korper voriand, und war in miissigem Grade
mitafficirt, indem das oberflichliche Capillarnetz der Mucosa in
missiger Ausdehnung amyloid war. Der verstorbene Prof. Weyrich,
welcher die Section im Dorpater Stadthospital machte, veranlasste
mich, die Beziehung der Amyloiddegeneration zur Ulceration zu

1) Es ist das vielleicht durch geringe Reizbarkeit des Gewebes nach Eintritt der
amyloiden Degeneration bedingt. Bei der Tuberculose handelt es sich ja um
Neubildung, die einen eminent progressiven Charakter hat, und da kann ein
in der Nachbarschaft eintretender riickgingiger Prozess sich nicht nar nicht
betheiligen, sondern eher der Awsdehnung der' Neubildung hinderlich sein.
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untersuchen. Es ergab sich Folgendes: Die nicht amyloiden Ge-
webe waren, je niher zum Rande, desto mehr in kdrnigem Zerfall
begriffen. Ein #hnlicher Zerfall wurde mit Hiilfe der Virchow’schen
Reaction auch an den amyloiden Capillaren gesehen; wo sie in der
Richtung zum Rande des Ulcus verliefen, konnte ein allmihlicher
Uebergang des homogenen blauen dickwandigen Gefissrohres in eine
kornige griinliche Masse erkannt werden; weiter zom Rande des
Ulcus schwand diese griinliche Substanz in der gleichmissig gelben
moleculiren Masse. Die Amyloidsubstanz wird augenscheinlich im
lebenden Kirper, wie die gewbhnlichen Albuminstoffe vom Magen-
saft verdaut, obwohl bekanntlich Kiihne und Rudneff") solches
ausserhalb des Kiorpers an den festen spriden Stoffen nichi erzielen
konnten.

Erklédrung der Abbildungen.
Taf. VIIL. Fig. 1—5.

Simmtliche Abbildungen sind, nach gehirteten Organen entnommenen Schnitten,

welche mit Jod und Schwefelsiure behandelt waren, dargestellt; die schwirzlich-

grinliche und die blane Farbe zeigen die amyloiden Theile an, die gelbe die
nicht amyloiden.

Fig. 1. In longitudinaler Richtung senkrecht auf das Ileum (A), Coecum (B) und
die dazwischen befindliche Bauhin'sche Klappe gefdhrter Schnitt. a Amy-
loide Mucosa; b Submucosa; ¢ stark amyloide eigentliche Muskelhaut;
d Fett- and Bindegewebe. Natiirl. Grdsse.

Fig. 2. Senkrecht zur Oberfliche, quer zur Lingsaxe gefihrter Schnitt vom Colon
ascendens. a Amyloide Briicke'sche Muskelbaut; b amyloides oberflich-
liches Capillarnetz der Mucosa; beide mit amyloiden Ausliufern sichtbar;
¢ Submucosa mit amyloiden Arterienzweigen; d eigentliche Muskelhant des
Darmes, zum Theil amyloid; e ein Follikel. Vergr. 1: 40.

Fig. 3. Schnitt aus der eigentlichen Muskelhaut des Ilenm mit theils amjyloiden,
theils nicht amyloiden Muskelblindeln; einzelne Capillaren (a) zum Theil
amyloid. Vergr. 1:400.

Fig. 4. Flichenschnitt aus dem mittleren Theile der Macosa des Colon ascendens.
Die Driisen auf dem Querschnitt mit nicht amyloidem Epithel; alle Theile
dazwischen total amyloid. Vergr., 1 :400.

Fig. 5. Flichenschnitt von der Pylorusgegend der Mucosa des Magens eines 5jdhrigen
Kindes. Ein Theil der im Querschnitt sichtbaren Driisen mit amyloid ent-
arteten Epithelien angefiillt; daneben Driisen mit nicht amyloiden Zellen,
Vergr. 1:400.

') Dieses Archiv Bd. XXXIIf. S.67.
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