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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 
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Zun~chst sind solche yon L a m b l  ~) in ausgedehntem Maasse am 
Darm yon Kindern gemacht worden, doch vcrmengte L a m b  l leider 
noch vielfach die amyloide mit der colloiden und anderen Begene- 
rationen, so dass sich dessert Untersuchungen h~iufig einer niiheren 
Beurtheilung entziehen. Die darauf folgenden Arbeiten yon Neu-  
mann  2) und Hayem ~) sind dagegen durchaus mit tier nSthigen 
Kritik gemachl. H a y e m  zog den ganzen Speiseweg yon Kinderu 
in den Kreis seiner Untersuchungen; N e u m a n n  machte in Bezug 
auf 4 F~ille genaue hngaben fiber die sehon yon Lambl  gesehe~e 
am~loide Erkrankung der Muskelhliute, besonders der Muscularis 
mucosae. Die folgenden Beobachtungen mSgen nun zur weiteren 
Erglinzung und Best~ttigung der vorhandeuen dienen. 

In 5 F~illen yon erwachsenen Individuen, wo ich die Unter- 
suchung yon der Zunge bis zum Orificium ani macbte, und in an- 
deren, wo sic vom Oesophagus his 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 Localit~iten, obwohl der Grad in den verschiede- 
hen Fiillen ein verschiedener war, dass ich diese Beobachtungen in 
einem gemeinsamen Bilde vereinigen kann. Spiiter folgen zwei ab- 
weichende Beobachtungen. Es war jedes Mal auch sonst in wech- 
selnder husdehmmg am:/loide Degeneration im KSrper vorhanden. 

Die Zunge  liess in 4 untersuchten F~illen an keinem Theile 
die hmyloidreaction hervortreten; in einem 5. Fall, wo die Degene- 
ration in den fibrigen Organen stlirker war, zeigte eine geringe 
hnzahl yon kleinen Gef~issen, die in die verschiedenen Papillen mehr 
oder weniger vertical eintraten oder an der Basis derselben sich 
befanden, in verschiedener husdehnung die Reaction; es war abet 
immer nur eine kleine hnzahl violetter Geflisse zu sehen, hiichstens 
3 - - 4  Geflisse in einem circa I Cm. langen senkrechten Schnitt; 
auch zeigten sich solche amyloide Gef~isse nut in der hinteren 
Hiilfte der Zunge, vorn fehlten sic ganz. 

In den Mandeln war in letzterem Fall schon eine reichliche 
hnzahl yon kleinen Geflissen amyloid; auch im Pharynx, in der 
HShe des Larynx, zeigte die Sehleimhaut mehr amyloide Gef~isse, 

1) hus dem Franz Josef-Kinder-Spitale in Prag. I. Th. i860. S. 311--340. 
~) Archly d. Heilkunde Bd. 9. |868,  S. 35. 
a) Gazette mddieale de Paris. 1866. T. XX[. p. 99. 
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als die Zunge; am Gaumensegcl hinten und vorne waren dagegen 
nur sehr selten kleine violette Gefltsszweige zu finden. Yon den 
anderen 4 Fiillen zeigte sich nur in einem eine m~issige Anzahl 
amyloider Geflisse in den Mandeln. 

Der Oesophagus  zeigte in allen 5 Fiillen und h~iufig auch 
in den anderen Beobaehtungen kleine amyloide Geflisse in der Mu- 
cosa und Submueosa, in schwiieheren Graden nur sehr wenige, in 
stlirkeren reichlieher; in einem Fall, wo sehon die Zunge amyloide 
Gefitsse besass, war ausserdem die Muscularis mucosae im unteren 
Oesophagustheile in nicht unbedeutendem Grade amyloid degenerirt; 
hier konnte sehon makroskopiseh eine diffuse grtinlich-sehw~irzliche 
Fiirbung auf der Oberfliiche der Mucosa dutch Jod und Sehwefel- 
sliure erzielt werden. 

Von der  Cardia  abwiir ts  will ich jetzt zun~ichst die ge- 
wiihnliehen makroskopisehen Erseheinungen anfiihren, welche bei 
dem Vorhandensein sowohl schwaeher, als aueh hoebgradiger amy- 
loider Degeneration ohne Anwendung  der V i rchow ' schen  Rea- 
g e n t i e n  gesehen wurden. 

Der Magen zeigt sich h~iufig dilatirt, zuweilen klein, zusammen- 
gezogen; die Schleimhaut mit ziihem Schleim bedeckt, im Allgemeinen 
sehr an~imisch, mit vereinzelter fleckweiser Injection oder einzelnen 
Ecchymosen, wie sic auch sonst ohne amyloide Degeneration vor- 
kommen; immer liessen sich als Residuen eines chronischen Ka- 
tarrhes Pigmentirungen in Form einer allgemeinen Graufiirbung oder 
in Form mehr isolirter Pigmentinseln erkennen; dabei war eine 
deutliche Verdickung vorhanden, oder dieselbe fehlte; gewShnlieh 
waren die Falten in versehiedenem Grade iidemat~s. 

hn Darmkanal fand sich in der ganzen Ausdehnung ein mehr 
oder weniger reiehlieher Belag yon ziihem Sehleim; die Sehleimbaut 
zeigte in versehiedenem Grade Oedem, insbesondere an den Falten, 
zuweilen einzelne Partien hierselbst gallertartig durehscheinend; da- 
bei grosse allgemeine An~imie, Ftillung einzelner etwas griisserer 
Venen, zuweilen hie und da fleckweise feint Injection, selten kleine 
Eechymosen. Sonst ersehien die Sehleimhaut grauriithlieh, oder 
weissliebgrau, oder dunkler grau durch st~trkere Pigmentirung; die 
Zotten h~iufig leicht abstreifbar heim leichten Kratzen mit dem 
Messerriicken. Grllssere Uleera fehlten, wenn nicht gleichzeitig 
Tuberculose vorhandeu war, in welchem Fall dann die tuberculiJsen 

20* 
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Geschwiire keine auffallende Abweichung yon dem sonstigcn Ver- 

halten darboten. Es fanden sich jedoch bet genauer Betrachtung 

nicht sa t  selten einzelne, ganz kleine katarrhalische Ulcera, selten 

tiber Linsengriisse, mit leicht gewnlsteten R[indern ohne Injection; 

daneben auch stecknadelkopfgrosse Grtibchen, aus geborstenen 
Follikeln hervorgegangen. Reichlich entwickelt zeigten sich diese 

Erscheinungen jedoeh nur in einem Fall (Erwachsener:  cbronische 

Nephritis mit allgemeiner ausgedehnter Aalyloiddegeneration), wo 
alas untere Ende des Ileum und der Dickdarm zahlreicbe solche 

kleineUlcera neben ehronisch katarrhalischer Schwellung und schie- 

feriger FUrbung darbot;  die ilbrigen isolirten Follikel und Peyer'- 

schen Plaques waren bier geschwollen und liessen auf Druck an 

manchen Stellen eine eiterlihnliche Fliissigkeit austreten. - -  In vielen 

F~illeu zeigten sich nirgends die kleinen katarrhalischen Geschwiire, 

die Follikel waren sehr klein, die Plaques atrophiseh. 

Oer Inhalt des Darmkanales war gewShnlich fliissig, griinlich 

oder blassgelblich, schleimig, zuweilen aber auch ziemlich consistent; 
Blutbeimengungen, die irgendwie makroskopisch hiitten wahrgenom- 

men werden kiinnen, beobachtete ich, mit Ausnahme von einem 

Fall, sonst nieht. Dieser Ausnahmefall hat, abgesehen yon ether 

dutch rein mechanische Ursache bedingten Darmdiphtherie~), in Be- 

zug auf die Erkennung der VulnerabilitUt der amyloiden I)arm- 

schleimhaut nicht geringes Interesse; ich gebe deshalb die Beschrei- 

bung des Darmes sammt den beztiglichen, in der Klinik des Herrn 

Prof. V o g e l  in I)orpat gemachten Beobachtungen, wozu mir derselbe 

vor Jahren freundlichst die Erlaubniss ertheilt hat. 

Jahn Kusik, 30 Jahre alt~ Bauerknecht aus Wesnerhof, hat, wie dessen Yer- 
wandte nach seinem Tode minheilten, vor Eintritt in die Klinlk circa einen Ess- 
15ffel roll gestossenen Glases gegen Cardlalgie eingenommen; der Stuhl soil in 
Ordnung gewesen sein. Am 1. M~irz 1871 Aufnahme in die Klinik; am II .  Marz 
Tod. Die Erseheinungen waren: hllgemeiner Marasmus ohne Oedem, reichlieh 
Eiweiss und Cylinder bet verminderter Harnmenge (590--870 Ecru. t/iglich); 
Erseheinnngen eider acuten Pneumonie; KSrpertemperatur schwankend zwischen 
36,4 und 38,30 C.; geringer Appettt, Empfindlichkeit in der lleoeoecalgegend, trig- 
lieh t - - 2  blntige Stfihle, zuweilen auch kein Stuhl. 

Die yon mir ausgefiihrte Section ergab, neben den acnt pneumonischen Yer- 
finderungen~ der chronischen Nephritis und ether allgemeinen starken hm~loiddegene- 

J) Es hcrrschte zu jener Zeit keine eptdemische Dysenterte, und auch das ana- 
tomische Bild war abweiehend yon dieser, 
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ration1), folgende Erschelnungen am Speisewege: Der Magen ausgedehnt, enthiilt 
etw3s schleimige Flfissigkeit; die Sehleimhaut dick und namentllch im Fnndus 
st[irker in Falten gelegt, blass, leicht grau geflirbt. Der Diinndarm im oberen Thelle 
iidematSs, die grSsseren Gef~isszweige durchweg injicirt; welter abwfirts, gegen die 
Mitte des Jejunum beginnt eine feinere Injection~ und hier finder man mit dem 
gallig gef~irbten flfissigen Inhaltc gemiseht eine grosse Mcnge yon hirsekorngrossen 
und grSsseren Glassplittern~ welche zum Thell in der Schleimhaut eingebohrt sitzen; 
im Begiun des Ileum~ nehen diffuser Injection mit zahlreichen Eechymosen~ auf der 
HShe der Falten Infiltration der Schleimhaut, welche welter abwfirts sehr bald in 
portiere Necrotisirung fibergeht, um einea Fuss ttefer einer die gauze Sehleimhaut 
moosartig bedeekenden weisslichgrauen Yerschorfnng Platz zu machen, hnfangs wird 
diese moosartige Versehorfung durch wenige, yon ihr frei gehliebene, gerSthcte, in- 
fi[trirte Schleimhautpartieu hier und da unterbrochen, welter abwarts ersoheint sie 
ganz diffus und l~isst nichts van der Schleimhaut erkennen; etwa 3 3 Fuss oberhalb 
der Bauhin'sehen Klappe tritt zwisehen der grauen Verschorfung ahermals die 
diffus infiltrirte, gleichm~issig rothe Sehlcimhaut hervor; alsbald tritt die Verschor- 
fung mehr and mehr zurfick, our nooh anf die solitfireu Follikel nod Peyer'schen 
Plaques beschriinkt bleibead, welche zierliche, grauweiss getiipfelte, wenig promini- 
rcnde Flecke in der diffus injicirten Mucosa darstellen. Zwei Fuss oberhalb der 
Klappe schwindet die Verschorfung ouch an den Follikelu nod den Plaques fast 
vollsffindig, nur an der Begrenzung der Klappe zeigt sich wieder ein grSsstentheils 
verschorfter Peyer'seher Haufen; hter befindet sieh aueh ein erhsengrosses, die 
Sehleimhaut bis auf die Muscularis durchdringendes (katarrhalisches) Gesohwfir mit 
g|attem, gereinigtem Grunde and taschenartig unterminirten, leicht infiltrirten R~in- 
dern. Die Glassplitter finden sich im ganzen, sonst fliissig, chokoladfarben erschei- 
nenden Inhalte des Dfinndarmes; nach ihrer Isolirung hetriigt die Menge circa zwci 
TheelSffcl voll. - -  Im Coecum auf der It~ihe der Falten und an den Follikeln In- 
filtration und beginnende Verschorfung, die (ibrigc Schleimhaut injicirt und yon 
Ecchymosen durchsetzt; dos (]olon ascendens nod der fibrlge Dickdarm zeigen 
fieekweise Injection der Sehleimhaut his in die feiasten Geffisse und Ecehymosirung~ 
hie und da etwas ausgedehntere diffuse Injection nod geringe Infiltration auf der 
HShe der Falten; im Uebrigen die Schleimhaut durchweg leicht geschwollen, die 
Follikel stark prominirend. Der luhalt hlutig geffirbt und in geringer Menge yon 
61assplittern durchsetzt. - -  Die Serosa des Darmes in allen Theileu intact und blass. 

Es ist hter vorl~iafig noch hinzuzufiigen~ dass in diesem Fall yon den Mandelu 
bis zum Rectum amyloide Degeneration an den Gefiissen nachgewiesen wurde und 
dass die Ver/inderung hesonders stark im unteren Theile des Ileum sich zelgte, 
wo auch in grosser Ausdehnung die Gapillaren and namentlich ouch in den Zotten 
alas Gewebe der Mucosa selbst die Amyloidreaction darboteu ; auch total amyloide 
Zotten wurden hier gesehen; die amyloiden Capillaren mit BlutkSrperohen geffillt. 
Die isolirten und zu Plaques verelnigten Follikel waren~ abgesehen yon eintretenden 
am~Ioiden Gefiisszweigen, frei yon der hm~'lolddegeneratlou. 

l) Der Fall ist bei Betrachtung des Geffissapparates angeffihrt in melnen ,Unter- 
suchungeu fiber die amyl. Deg." 1871. S. 202 u. 19i.  
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Hiernach l~isst sich schliessen, dass die enorme Briichigkeit 
der amyloiden Capillaren und Gewebe, welche iiberhaupt an den 
Or ganen der Leiche sich zeigt, zum griJssten Theil ether post- 
mortalen Ver~inderung der Amyloidsubstanz zuzuschreiben ist, dass 
diese Substanz dagegen im lebenden Kiirper, im Verbande mit den 
tibrigen Geweben, wahrscheinlich in vielen Filllen sehr elastische 
Eigenschaften besitzt. - -  Die st~irkste Versehorfung zeigte sich an 
den nicht amyloiden Follikeln und Plaques, ferner in den hiiher 
~elegenen Theilen des Ileum, wo die Amyloiddegeneration der Mu- 
cosa geringer war, als im Endtheile desselben. Die letztere Verthei- 
lung der Yerschorfung ist wohl dem Zufall zuzuschreiben, dass 
etwas hi~her oben der griisste Theil der Glassplitter liegen 
blieb, wiihreud wetter nach abw~irts nur ein kleinerer Theil der- 
selben bewegt wurde. Das st~irkere und im untersten Dilnndarme 
ausschliessliche Ergriffensein der solit~iren and agminirten Follikel 
liisst sich zwangslos erklliren, wean man voraussetzt, dass das 
amyloid degenerirte Gewebe der Schleimhaut gegen meehanische 
und andere Reize weniger reagirt, als die nicht am),loiden Follikel 
und Plaques; tibrigens erweisen sich diese ja tiberhaupt, wie es 
scheint, leichter reizbar, als der tibrige Darm. 

Wir werden der besonderen Verlinderungen des vorstehenden 
Falls auch spliterhin gedenken, hbstrahirt man yon ihnen, so zeig- 
ten die am)~loiden Theile nichts Abweichendes yon dem gewiihnlichen 
Verhalten, auf welches ich jetzt in der allgemeinen Betrachtung 
wieder zuriickkehre. 

Ohne Jod oder Jod und Schwefels~ure l~isst sich der Zustand 
nicht sicher diagnosticiren; das geiibteste Augc wird irre leiten, wenn 
der Beobachter nicht weiss, aus welcher Leiche der betreffende Darm 
herriihrt. Seit ich die amyloide Degeneration des Darmes zu unter- 
suchen begonnen, babe ich mindestens in 40 F~illen yon allgemeiner 
Amyloidentartung, wenn auch zum Theil nur fitichtig, den Darm ge- 
prtift, und da die Virchow'sehe Reaction in keinem Fall vollkommen 
fehl/e, so muss ich die Entartung in diesem Organe als eine reeht 
h~iufig vorkommende Erscheinung bezeichnen. Jod allein l~isst die Ver- 
iinderung hier ganz gut makroskopisch diagnosticiren; in Combination 
mit der Sehwefels~iure llisst es dieselbe jedoch leicht erkennen und auch 
die Verbreitung viel besser und sicherer studiren. Das Anilinviolett 
giebt hiibsche Prliparate in F~illen yon starker Degeneration. 
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Mit husnahme der zwei welter unten zu beschreibenden F~ille 
zeigte sich nun in den 5 in allen Theilen des Speiseweges unter- 
suchten Leichen und auch in den anderen, weniger ausgedehnt 

gepriiften Prliparaten, bci der makroskopischen Anwendung der 
Virchow'schen Reaction, folgende Verbreitungsart der amyloiden 
Ver~inderung, welche auch durch Untersuchung yon kleineren 
Theilen oder Stiickchen des Magens oder Darmes anderer Leichen 
mit amyloider Degeneration im hllgemeinen nicht widerlegt wurde: 

Im Magen ist die Degeneration, wenn des Ileum schon mlissige 
Grade derselben darbietet, nur ganz schwaeh; Jod und Schwefel- 
s~iure erzeugen dann keine charakteristische F~irbung oder sie be- 
dingen hie and da auf der Mucosa leicht schw~irzliche Flecken oder 
ebensolche verzweigte feine linienfiirmige Zeichnungen (am~loida 
Gefiisse), w~ihrend dazwischen gr~ssere ganz gelbe Partien sich vor- 
finden; wird die Degeneration st~irker, so erhiilt man immer mehr 
und immer dunklere sehwiirzliche Fleeken, und in den hiiheren 
Graden wird die ganze Magenschleimhaut aus einiger Entferoung 
diffus schw~irzlich gesehen, doch erkennt man bei n~iherer Betrach- 
tung immer noch zwischen den schw~irzlichen Theilen einen gelben 
Grund. 

Im Duodenum erscheint die Reaction zuniichst nicht besonders 
auffallend verschieden yon der des Magens. Priift man den Diinn- 
darm welter yon halbem Fuss zu halbem Fuss, so merkt man, dass 
in einem und demselben Fall die schwlirzliche F~irbung, je welter 
abw~irts, desto intensiver und dichter wird; insbesondere wird das 
deutlich, wenn man Entfernungen yon 4 - - 6  Fuss mit einander ver- 
gleicht; bei einer lichten diffusen oder fieckigen schwlirzlichen Fiir- 
bung im Duodenum erscheint am Anfange des Ileum schon eine 
dunkle gauz diffuse schw~irzliche Reaction; im Ileum bleibt die- 
selbe sich ziemlich gleich, erscheint stellenweise etwas schw~icher, 
dann wieder st~irker, oder sie nimmt his zur Bauhin'schen Klappe 
an Intensitlit allmlihlich immer noch zu. Zu gleieher Zeit iiberzeugt 
man sich, dass tiberall, wo die isolirten oder zu Plaques vereinigten 
Follikel sichtbar sind, dieselben gelb erscheinen, und wo sie vorher 
nicht deuflich sichtbar waren, erscheinen sie nach Eintritt der Re- 
action scharf und deutlich als gelbe Stellen inmitten der schw~irz- 
lichen Umgebung. Zuweilen sieht man in den Plaques zwischen 
den gelben Follikeln eine feine Punctirung oder ein schw~irzliches 
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feines Netz, welches dem hier vorhandenen Schleimhautgewebe ent- 
spricht. Wo sich katarrhalische oder tubercul~se Gesehwtire finden, 
erscheinen dieselben nach Eintritt der Reaction ebenfalls gelb, letztere 
zuweilen mit schwiirzlichem Netz eersehen, wenn zum Theil erhal- 
tene Schleimhautpartien sich in ihnen vorfinden; die katarrhalischen 
Geschwiirchen lassen zuweilen ebenfatls einen schw~irzlich getilpfelten 
Grund erkennen. 

Im Dickdarm zeigt alas Coecum und zuweilen auch ein gri/sse- 
res StUck des Colon in einzelnen F~illen noch eine ebenso starke 
Reaction, wie das Ileum, oder sogar etwas st~irker; h~iufig wird die 
schw~irzliche F~irbung jedoch gleich jenseits der Bauhin'sehen Klappe 
bedeutend lichter, als sic oberhalb derselben erschien, h~ilt sich in 
gleicher Intensitltt einige Fuss welt, oder nimmt alsbald rasch an 
Stiirke ab, um gegen das Ende tier Flexura sigmoides sehon ganz 
spiirlich zu werden oder zu schwinden; bet starker allgemeiner 
Veriinderung zeigt sie sich abet noch ganz diffus aueh im Rectum. 

In den geringsten Graden der amyloidcn Darmver~inderung, die 
mir vorgekommen sind, zeigte sich die Reaction nur in Form ein- 
zelner, bis linsengrosser, schw~irzlicher Flecken zerstreut im Ileum 
und im Coecum. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung lassen sich mit der Scheere 
oder dem Messer yon der frischen Darmhaut gemachte Schnitte flir 
manche Zwecke recht gut verwerthen; viel mehr Aufschluss geben 
jedoch gut geh~irtete Darmsttieke, insbesondere auf 3 m 8  Ta~e in 
�89  procentige Chroms~iure gelegte oder in Miiller'scher Fliissigkeit 
gehi~rig gehlirtete Sttickchen, wclche nachher mindestens 3 - - 4  
Wochen in starkem Spiritus gelegen haben. Sie lassen sich dann 
auch ohne Einschluss aus freier Hand gut schneiden und gestatten 
nicht schlecht die Reaction, obwohl letztere allerdings an einfach 
in Alkohol geh~trteten Pr~iparaten schiiner ist. Ieh babe die Darm- 
sttickchen fibrigens auch vielfach nut in Alkohol gelegt; kleine Pr~i- 
parate werden in ether reichlichen Menge Alkohol in wenigen Tagen 
schon recht gut schnittf~ihig. 

Senkrecht auf die Darm- oder Magenwand gemaehte Schnitte 
lassen nun nach dem Bade in w~isseriger Jodli~sung und darauf- 
folgendem Liegen (am besten mehrere Tage unter dem Deckgliis- 
chen, in feuchter Atmosph~ire oder mit Glycerinzusatz) in sehr 
schwacher Schwefels~iurelSsung schon makroskopisch einen Scbluss 



313 

tiber die vorwiegend erkrankten Theile machen. Es erscheint ent- 
weder die ganze Mucosa - -  mit Ausnahme tines etwa vorhandenen 
Follikels, der als gelbes Korn hervortritt - -  als durchweg schw~irz- 
lieher bandartiger Saum, wlihrend die anderen Hiiute hellgelb aus- 
sehen: bier ist die amyloide Ver~inderung in der ganzen Schleim- 
haut verhreitet; oder man sieht an der Grenze zwischen Mucosa 
und Submucosa einen schmalen compacten sehw~irzlich-grtinlichen 
Streifen, w~ihrend die tibrigen Theile ilberwiegend oder aussehliess- 
lieh rain blassgelb aussehen: in diesem Fall, den Neumana  vor- 
wiegend beobachtet und durchaus richtig erkaant hat, ist die Mus- 
cularis mucosae ia hohem Grade am?laid und stellt den fast 
ausschliesslich entarteten Gewebstheil dar; - -  in einem noch an- 
deren Fall sieht man nut die iiusserste, zum Darmlumen gekehrte 
Zone der Dickdarmschleimhaut oder der Dtinndarmzottcn intensiv 
schw~irzlich gef~irbt, w~hrend die tieferen Partien der Mucosa und 
die iibrigen Oarmh~iute blassgelb aussehen: dann sind die ober- 
fl~chlichen Capillaren allein oder mit einem Theile des anliegenden 
Gewebes tier vorwiegende Sitz der Am?loiddegeneration; - -  ferner 
kommt es vor, dass die beiden Grenzzonen der Mucosa intensiv die 
Amyloidreaetion erscheinen lassea, w~ihrend die mittleren Partien 
mehr gelb sind (zum besseren Verst~indniss Fig. 2, bei 40facher 
Vergr.): hier siad dann das oberfl~chliche Capillarnetz und die 
Brticke'sche Muskelschicht am?laid, dazwischen noch eine reichliche 
Meage gelber Theile neben durchziehenden amyloiden Capillarea und 
Maskelbiindelchen; - -  endlich kann man aueh solche Pr~iparate ge- 
winnen, wo die eigentliche Muscularis (c Fig. 1) intensiv, fast ganz 
diffus schw~irzlich-grtinlich gef~irbt ist oder nur kleine Flecken dieser 
F~irbung auf blassgelbem Grunde darbietet, w~hrend die Submucosa 
(b Fig. 1) als schmaler, mehr gelber Streifen erscheint, die Mucosa 
(a) aher wieder stark schw~irzlich gef~irbt hervortritt: bier hat man 
es mit verschiedenen Graden der amyloiden Erkrankung der eigent- 
lichen Muskelhaut und der Schleimhaut (sammt deren Muskelhaut) 
zu thun. 

Die verschiedenen Bilder, mit Ausnahme des Ictzteren, oder, 
riehtiger gesagt, Bilder, welche zum Theil an die geschilderten Pr~i- 
parate erinnern, lassen sich nun nicht selten van verschiedenen 
Stellen eines and desselben Speiseweges erhalteo; ich finale jedoch, 
dass die exquisitesten Prliparate van fast alleinigem Erkranktsein 
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der Maskelhattt der Mucosa in grosser Reinheit nur aus dem Darm 
von gewissen Leichen, und dann an vielen Stellen als ausschliess- 
lieh amyloid verlinderter Theil der Macosa, gesehen werden. Mir 
sind 2 derartige Fiille vorgekommen und Neumann  hat zuflillig in 
den hintereinander yon ihm untersuchten Fiillen nut diese Schleim- 
hautverlinderung gesehen. Es sind bier sowohl die tiefen Lagen 
der Briicke'schen Muskelschicht als auch die in die Zotten und 
sonst aufsteigenden Biindel, bei Intactheit der tibrigen Sehleimhaut- 
bestandtheile, stark amyloid ver~indert. In anderen Fiiilen fand ich 
neben der vorwiegenden Degeneration der Muskelzellen sehon friih 

Miterkrankung der Zotteneapillaren. Dagegen erseheint bei vorwie- 
~endem Erkranktsein der Capillaren die Brtieke'sche Muskelschieht 
sehr oft weni~stens partiell ebenfalls amyloid. Hayem seheint nur 
Prliparate der letzteren Art unter dem Mikroskop gehabt zu haben, 
indem er yon den Muskelzellen der Mueosa mehr beil~iufig er- 
withnt, dass aueh sie sammt der iibrigen Sehleimhaut amyloid 

werden. 
Auf Einzelheiten der in der Schleimhaut vorzufindenden Ver- 

hiiitnisse eingehend, ist zunlichst yon der Museu la r i s  m u c o s a e  
zu erwiihnen, class dieselbe stiirker entwiekelt erscheint, als im ge- 
sunden Darme; ein Vergleieh mit einigen normalen Darmpriiparaten 
gestattet mir eine anniihernde Verdickung in zahlreichen amyloiden 
Priiparaten mindestens um das Zwei- bis Dreifache anzunehmen. 
Diese Verdickung ist nicht allein eine Folge der Amyloiddegene- 
ratio~J, denn man sieht sie schon in jenen Fallen, wo erst einzelne 
kleine Gruppen der Muskelzellen in den Biindelchen die Reaction 
zeigen; aueh erscheint das Bindegewebe zwisehen den Zellenbtindel- 
chert st~trker entwickelt. Es k~innte sich wohl um eine Ver~i,~de- 
rang handeln, die auf der Amyloiddegeneration vorausgehende Ka- 
tarrhe des Darmes zu beziehen wlire. Die Virehow'sche Reaction 
wird zuweilen an der ganzen Brticke'sehen Muskelhaut gesehen, 
hliufiger jedoeh nut an den innersten, cireuliiren Lagen, oder nut 
ganz partiell in kleinen Inselehen, bald mehr an der eirculliren, 
bald mehr an tier Litngsschieht. - -  Wie tiberall, so sieht man aueh 
hier vielfach noch die einzelnen Muskelzellen mit Kernen und Proto- 
plasma versehen, obwohl die ganze Gruppe der Zellen tiber alle 
Theile eine intensive Amyloidreaetion zeigt; die Conturen der Zellen- 
kerne, welche schon zu dieser Zeit mehr oder weniger angeschwollen 
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erscheinen, treten deutlicher hervor. Wo die Muskelhaut in griisserer 
Ausdehnung amyloid ist, sieht man gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen die einzelnen Stadien der Umwandlung der Zellengruppen 
in stark gequollene hyaline Massen, welche sich leieht bei der Prli- 
paration yon der Umgebung durch Risse abtrennen. Die zwischen 
den Driisen aufsteigenden, im Diinndarm in die Zotten eintretenden 
amyloiden Muskelz~ge lassen sich leicht dutch den Bau erkennen 
und yon amyloiden Capillaren unterscheiden: die griinlichblauen 
soliden Ztige lassen bei starker VergriJsserung, wenn sie in der 
L~ingsrichtung erscheinen, noch vielfach die ehemalige Zusammen- 
setzung aus spindelfiirmigen Elementen erkennen; nicht selten ge- 
lingt es auch, den unmittelbaren Zusammenhang mit der in der 
Tiefe liegenden Muskelhaut zu sehen. 

Die Cap i l l a r en  der  Mucosa  kiinnen, wie gesagt, ebenfalls 
sehr frtih amyloid erkranken. Es erseheint die Ver~inderung ent- 
weder an einzelnen Stellen, indem hie und da, in den Zotten oder 
in der Tiefe, ein Capillar~ef~ss, deutlieh als Rohr erkennbar und 
yon einem amyloiden Muskelzuge unterscheidbar, mit verdickten 
blauen Wandungen gesehen wird, wiihrend die iibrigen Capillarea 
zum Theil mit etwas verdickten gelben Wandungen, zum Theil mit 
zarten normalen Wandungen gesehen werden. Oder es degene- 
rirt ziemlich gleichzeitig auf grossem Fl~ichenraume eine weehselnde 
•nzahl des nahe der $chleimhautoberfliiche verbreiteten Gef~iss- 
netzes; man sieht dana an gelungenen Fllichenschnitten yon tier 
Oberfliiche des Magens oder Dickdarms in frtihen 8tadien ein sehr 
weitmasehiges, nur hei ganz schwacher Vergriisserung zu iiber- 
sehendes Netz yon blauen Capillaren; ist die Am:floidde~eneration 
st~irker, so erscheint alas blaue Capillarnetz engmaschiger, bis es 
endlich mehr und mehr einem gelungenen lnjectionspr~iparate yore 
Magen oder Dickdarm gleicht. Es ist dieses das oberfl~ichliche Ca- 
pillarnetz, welches den Uebergang zwischen arteriellen und veniJsen 
Capillaren bildet. Bei genauer Untersuchung erkennt man zwischen 
den blauen dickwandigen Capillaren immer noch eine, je nach dem 
Grade der Erkrankungl verschieden grosse Anzahl yon nicht amy- 
loiden Ihargef~issen, weshalb das amyioide Gef~ssnetz, selbst bei 
starker Degeneration, nicht so engmasehig erscheint, wie an einem 
gelungenen IDjectionspr~tparate. In senkrechten Schnitten, welche 
ein zusarnmenh~ingendes griJsseres Bild gewlihren und deshalb ziem- 
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lich dick sind (Fig. 2), erscheint die Reaction gewiihnlich an der 
ganzen ausscren Grcnze dcr Mucosa. Man sieht ausserdem an den 
senkrechten Schnitten, dass eine, je nach dem Grade der Erkran- 
kung, verschieden grosse Anzahl yon amyloiden Capillaren in verti- 
caler Richtung vcrlauft und [nit dem oberfl~ichliehcn Netze vcrbun- 
den ist; ist die Briickc'sche Muskelschicht gleichzeitig st';irker afficirt, 
so dass yon ihr amyloide Fortsatze nach oben abgehen, so schieben 
sich dicse kammzahnartig zwischen jene Capillaren hinein ; je starker 
die amyloide Verlinderung ist, desto mehr erscheint die tiefe amy- 
loide Muskellage mit der oberfliichlichca amyloiden Capillarschicht 
verbunden, bis endlich beide ganz mit cinander vereinigt sich 
zeigen. So ist in ciner gewissen Anzahl yon F~illen der Gang der 
Erkrankung. 

Im Dtinndarm, wo die morphologischen Verhaltnisse dcr Ca- 
pillaren andere sind, als im Magen und Dickdarm, ist auch das 
Bild dcr amyloiden Vcranderung ein abweichendes. Flachenschnitte 
von der obersten Darmschicht lassen sich nicht verwerthen. An 
gehmgencn senkrechten Schnitten und auch an isolirten, bei der 
Praparation abgebri~ckelten Zotten erkennt man jcdoch zuweilen 
deutlich, dass nut die K~pfe der Zotten mit amyloiden Capillaren 
versehen sind, wlihrend die tibrigen Capillaren nicht amyloid sich 
zeigen. Ausserdem lassen die obenerwlihnten makroskopischen 
Uebcrsichtspr@arate haufig nut cine ganz oberflachliche amyloide 
Zone erkennen. Uebrigens findet man in den Zotten nicht selten 
auch eine mehr unregelmassige, hie und da beginnende amyloide 
Erkrankung der Capillaren. 

Das e igen t l i che  S c h l e i m h a u t g e w e b e  habe ich in mehreren 
Fallen ebenfalls sowohl am Magen als auch am Diinn- and Dick- 
darm mit Amyloidreaction gesehen. Es zeigt sich dieselbe hier, 
iihnlich wie beim Milzgewebe, an den Rundzellen und zwischen 
denselben, wo man schr deutlich Fasern des netzfiirmigen Binde- 
gcwebes mit der blauen Farbung wahrnehmen kann; nicht selten er- 
seheint alas Gewebe morphologiseh nicht deutlich mit Zeichen der 
Amyloiddegeneration, insbesondere scheinen ~anz normale rundliche 
Zellcnkerne vorhanden zu sein, und doch tritt die Virchow'sehe 
Reaction an allen Theilen in prachtvoller Weise auf. In einem 
stark amyloiden Darm lasst sich die Mitaffection des Schleimhaut- 
gcwebes gew(ihnlieh leicht beobachten. Doch land ieh immer noch 
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einen Theft des cytogenen Gewebes an vielcn Stellen der Darm- 
schlcimhaut mit gelber Farbe, auch wenn an anderen Stellen schon 
nichts mehr als amyloide Substanz bis dicht at~ die Orenze des 
Drtisenepithels beobachtet wurde, wie z. B. in Fig. 4. Sonst ist in 
Bezug auf des Schleimhautgewebe zu erw~ihnen, dass, auch wean 
es nicht am~loid ist, die Menge der Rundzellen hitufig vermindert 
erscheint und zwischen ihnen faseriges Bindegewebe mehr hervor- 
tritt; mehr ausnahmsweise erhielt ich Prliparate, wo die Rundzellen 
in reichlicher Menge, dicht neben einander gelagert sich zeigten. 
Fettentartung und Pigmententwickelung finden in wechseleder Aus- 
dehnung statt. 

Die Fol l ike l  ned P e y e r ' s e h e n  P laques  waren in den yon 
mir untersuchten Fiillen, abgesehen yon zwei Darmprliparaten, im 
Wesenfliehen unbetheiligt bei der Amyloiddegeneration. In manchen 
Fiillen erschienen sie sear klein, atrophiscb, enthielten aber noch 
reichlich die lymphoiden Zellen; in anderen F~illen zeigten sie sich 
gross ned, wo sic dureh Erweichung aicht zerfallen waren, eben- 
falls yon gewShnlichem Aussehen. Einzelae amyloide Geflisschen 
traten nieht selten in die Follikel ein. Die Bestandtheile der Kiirper- 
ehen selbst, Capillaren, Netz und Rundzellen erhielten dutch Jod 
and Schwefelsiiure nur eine gelbe F~irbung. In der Peripherie der 
Follikei wurde oft tin zierliches Gefleeht yon kleinen amyloiden Ge- 
fiissen gesehen, doch war dieses keine constante Erscheinung. 
Zuweilen schien es in senkrechten Schnitten bei schwacher Ver- 
griisserung, es beffinde sich beiderseits yore Follikel je tin griisseres 
schlauchfSrmiges amyloides Gebilde, was zum Theil an die Tc ich-  
mann'schen Abbildungen yon Lymphgef~issen an dieser Stelle er- 
innerte; bei genauerer Betrachtung zeigte sieb, dass die scheinbare 
am~loide Hiille yon Schlliuehen nur stlirker amyloides Schleimhaut- 
gewebe war. Solche Pr~iparate kommen jedoch nicht h~iufig vor. 

In 2 F~illen, wo nur kleine Sttickchen vom Ileum zur Unter- 
suchung vorlagen, zeigte sich, ausser den iibrigen starken amyloiden 
Ver~inderungen der Mucosa, ein geringer Grad dcr gleiehen Affection 
auch an den Follikeln, sowohl den isolirten, als auch den zu 
Plaques vereinigten. W~ihrend der griisste Theft der Formelemente 
noch erhalten war und keine Reaction darbot, sah man insbesondere 
im Centrum, abet auch an anderen Stellen der Follikel, amyloide 
Schollen in geringer Menge; an einzelnen Stellen konnte deutlich 
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erkannt werden, dass derartige Schollen aus degenerirten Capillaren 
und Fasern des bindegcwebigen 51etzes entstanden waren, wiihrend 
die lymphoiden Zellea unbetheiligt erschienen. 

Die E p i t h e l i a l z e l l e n  boten in den betrachteten F~illen nut 
sehr selten und ganz vereinzelt die Reaction dar. Ich wusste sehr 
wahl, dass nach Rudne f f  ,das Epithel im Darme nicht sclten afficirt 
wird", und babe dcshalb um so mehr meine Aufmerksamkeit auf 
diesen Gegenstand gerichtet, je wcniger es mir gelang, bei fort- 
gesetzter Untersuchung amyloide Darmepithelien zu sehen; doch habe 
ich solche nur selten ausnahmsweise wahrgenommen. Das Ober- 
fl~icheaepithel fehlte fast immer in grosset Ausdehnuag, wie cs 
auch sonst gewiihnlich fehlt an dem Darme aus der Leiche. Wenn 
ieh stark amyloide Zotten bei bedeutender VergriJsserung betrachtete, 
so zeigte sich das Gewebe unmittelbar unter der Oberfi~iche homo- 
gen, mit blauer Amyloidreaction, vie|fach zerkliiftet, zuweilen scheiu- 
bar aus amyloiden C~linderzellen bestehend; wean aber weiterhin 
ein Theil der Oberfl~iche noch nieht amyloid war, konnte ich reich 
iiberzeugen, dass es nur die leicht faserige oberste Gewebs- 
lage der Zotte war, welche weiterhin am),loid degenerirt und zer- 
kliiftet erschien, huf Fl~ichenschnitten der Schleimhau~ van vcr- 
schiedenen Stellen zeigte sich das Epithel in den Driisen sehr oft 
noch mehr oder weniger gut erhaltea uad in der Regel mit gelber 
Fiirbung, selbst bei totaler Am~loiddegeneration tier Umgebung, wie 
in der Fig. 4. Nut in seltenen derartigen Pr~iparaten konnte eine 
Cxruppe van 3.--5 amyloiden kltimpchenfiJrmigen Gebilden, die auf 
Zellen sich beziehen liessen, im Driisenlumen gesehen werden. 
Senkrecht auf die I)armwand gefilhrte Schnitte sind wenigcr gut zu 
verwerthen, dean bier erscheinen die Drtisenepithelien, wenn sich 
darunter oder darilber amyloide Theile vorfindea, zuweilen mit 
einem bl~iulichen 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 Ouellungs- 
erscheinungen gerade im Darme hliufig vorkommen. In Schleim 
van der Oberfliiche des amyloiden Darmes habe ich verschiedene 
solche Zustlinde beobaehtet; die gequollenen Epithelien f~irbten 
sich abet ebenso gelb, wie andere noch gut erhaltene Epithelien, 
wcnn ich den zlihen Darmschleim sammt den in ihm eingeschlosse- 



319 

hen Gebilden mit Jo4 m~.d Schwefelsiiure bebandelte. - -  L a m b l  1) 
hat als amyloide Degeneration der Epithelien eine Ver~inderung 
derselben besehrieben, die er ,,in zahlreichen Fallen bei der soge- 
nannten Darmatrophie der Kinder beobachtet hat", doch ist schon 
von E. W a g n e r  2) diese Ver~inderung als versehieden yon tier 
am,yloiden bezeichnet worden, ,sowohl wegen der morphologischen 
Differenzen der genannten Elemente, als wesen des Freibleibens 
der Gefasse"; 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 S u b m u c o s a  finder man die kleinen Arterienzweige in 
verschiedener Ausdehnung am~iloid, vorwiegend mit amyloider 
Media, zum Theft aueh mit der gleichen Degeneration in den an- 
deren H~iuten, kleinere Zweige mit total amyloiden Wandungen. 
[hre Anzahl entspricht nicht immer dem Grade der Erkrankung der 
Mucosa; zuweilen sah ich bei starker Amyloidreaction in der Mucosa 
eine viel kleinere Anzahl solcher submuciiser amyloider Gefasse, 
als bei geringer. Sind ihrer viele entartet, so erh~ilt man bei nicht 
zu starker Vergriisserung prachtige Bilder vielfach wurmfSrmig ge- 
sehlangelter, oft leicht varieliser, blauer Kaniile, welche in dem 
lockeren gelben Gewebe verlaufen; besonders schiin ist das Bild, 
wenn ein derartiges Prliparat eine ganze Kerkring'scbe Falte sammt 
den iibrigen Darmtheilen auf senkreehtem Durehschnitte darbietet. 

In der e i g e n t l i e h e n  Muscular is  des Magens und Darmes 
finder man in manchen F~illen yon geringer und auch starker Ent- 
artung der Mueosa, abgesehen yon den in wechselnder Menge sich 
zeigenden kleinen amyloiden Arterien, nut sehr sparlieh die Reaction 
an den Muskelzellen, oder es kommt dieselbe gar nicht zu Gesicht, 
obwohl in den starkeren Graden der Darmver~inderung ein langeres 
Suchen in dieser Richtung gewiihnlich nicbt ohne Erfolg bleibt. In 
anderen F~illen ist die Entartung, schon bei m~issiger Ver~inderung 
der Mucosa, sehr hochgradig in der eigentlichen Muscularis zu 
sehen, so dass ein grosser Theft der Muskelzellen die Reaction dar- 
bietet. Dieselbe kann im Magen, in allen Theilen des Dilnndarmes 
und im Diekdarm an der Muskelhaut erhalten werden, vorwiegend. 

t) Wiener reed. Wochenschr. 1859. No, ~5. S. 406. Desgl. 1. c, 
2) Archly d. Heilkunde 1861. S. 492. 
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land ieh die Ver~inderung jedoch im Endtheile des Ileum und An- 
fang des Dickdarmes. Die einzelnen Erscheinungen der Degeneration 
sind ganz wie in der Brtlcke'schen Muskelhaut. 

Einen der hiichsten Grade der in Rsde stehenden Ver~inderung 
yon einem Fall, wo im Magen nur ein sehr geringer Theil der 
Muscularis amyloid entartet war und dis Mucosa tiberhaupt einen 
mittleren Grad der Degeneration darbot, habe ich in Fig. 1 in natiir- 
licher Griisse, nach Behaadlung des Prliparates [nit w~isseriger Jod- 
liisung und verdiinnter Schwefels~iure dargeste|lt; es ist die Bauhin'- 
sche Klapps mit den angrenzenden Darmtheilen auf einem senk- 
reehten L~ngsschnitte. Wis man sieht, giebt makroskopisch fast 
dis ganze, besonders in der Klappe ziemlich stark verdickte Muscu- 
laris dis Amyloidrsaction. Mikroskopisch zeigen sich jedoeh auch 
hisr an dtinnen Schnitten immer noch in ziemlichcr Ausdehnung 
gelbe Muskelpartien, so dass nur circa -~ alter Muskelzellen als 
amyloid an dieser Stelle geschiitzt werden kann. 

In einzelnen F~illen findet man aber in der Muscularis des 
Darmes eine ziemlich ausgedehnte Reaction and es ist trotzdem keine 
einzige am~loide Muskelzelle zu sehen. Schon bei schwacher Ver- 
griSsserung auf senkrechten Schnitten srkennt man in derartigen 
Fiillen, dass es sich um sin blaues, zwischen den griSsseren gelben 
Muskelzellenbiindeln verzweigtes Netz handelt. Bei starker Ver- 
grSsserung erweist sich dieses die Reaction gebende Netz zum Theil 
als kleinen Geffisszweigen und Capillaren, zum Theil als dem Binde- 
gewebe und wahrseheinlich auch den Nervenfasern angehSrig. Ich 
will hier nut auf das Vorkommen solsher Fiille hindeuten, damit 
man, falls man sie beobachten sollte, nieht yon einem einzigen Fall 
auf das Allgemeine sehliesse, wie es mitunter geschieht. Die Amy- 
loidentartung der Muskelzellen in der eigentlichen Museularis ist, 
wie Fig. 3 zeigt, mit nichts Anderem zu verweehseln, und eine be- 
sondere Betheiligung der dazwisehen liegenden Gebilde llisst sieh 
oft ganz ausschliessen. 

Eine Ausnahme yon dem bisher 6eschilderten in Bezug auf 
die Art der Verbreitung und zum Theil aueh in Bezug auf die 
am:iloiden Formelemente bildeten die zwei folgenden Beobaehtungen. 

Die sine bezisht sich auf ein 5jlihriges Kind, welches in 
einem hochgradig marantisehen Zustande mit serofulSser Caries zu 
Grunde gegangen war und yon Dr. Chiar i  am 3. Juni 1879 im 



321 

St. Annen-Kinderspitale in Wien secirt wurde. Es land sich aus- 
gedehnte Amyloidentartung in der Leiehe. Vom Digestionsapparate 
hatte ich, ausser der Zunge, Sttieke vom 0esophagusende mit Ma- 
gen, Mageo mit Duodenum, Jejunum, Ileum, Ileum-Coecmn, Colon, 
Flexura sigmoides und Rectum zur Untersuehung genommen. Es 
zeigte sich zun~iehst schon makroskopisch, dass der Magen sehr 
stark am~loid war, der D tinndarm an den verschiedenen Stellen 
nut sehr goring, der Dickdarm dagegen wieder ~usserst hochgradig. 
Naeh Erhltrtung der Pr@arate in Spiritus wurde die weitere Unter- 
suehung an den genannten Theilen gemaeht. 

Mikroskopisehe Priiparate vom Magen erinnerten reich nun so- 
fort an die yon Wilson Fox ~) mitgetheilte Beobachtung ether 
starken Amyloiddegeneration der Magendrtisenepithelien bet sonst 
starker gloichnamiger Ver~nderung in der Leiehe einer 34jahrigen 
Frau. - -  Querschnitte tier Drtisensehliiuche, sowohl yore Cardia- 
theile, als aueh vom Pylorustheile des Magens liesseo reich eine 
grosse Anzahl von amyloiden Epithelien erkennen, welche theils 
noeh in der Form ann~ihernd an Zellen erinnerten und ringfiirmig 
angeordnet in den Drtisendurehsehnitten sich zeigten, theils als ver- 
schieden gestaltete Klumpen im Lumen lagen (Fig. 5); dazwischen 
waren die Capillaren nnd die Mucosa an mehreren Stellen ganz 
unveriindert, oft aber aueh stark degenerirt; die Briicke'sche Muskel- 
sehicbt und die innersten Lagea der eigentlichen Museularis des 
Magens waren ebenfalls ziemlich ausgedehnt amyloid veriindert. Bet 
genauer Durchmnsterung der Fliichensehnitte tier Mueosa land ieh 
jedoeh noeh eine ziemliche Anzahl yon Driiseo mit nieht amyloiden 
Epithelialzellen, so class etwa der dritte Theil der Drtisen versehont 
geblieben war; es schien jedoeh nieht eine besondere Art yon 
Drtisen aussehliesslich amyloid zu sein. - -  Am stiirksten war die 
Degeneration in den mittleren Theilen der Mueosa; in manchen 
DrUsen ging sie bis ganz nach unten, in anderen waren die in der 
Tiefe gelegenen Driisenzelleu stark fettig entartet. In den tieferen 
Lagen war aueh ein gr~sserer Theil yon Capillargef~issen fret von 
der Amyloidreaetion. 

In der Zunge wurden keine amyloiden Get/isszweige gefunden, 
im Oesophagus nur in mlissiger lVIenge. Ira Diinndarm zeigte sieh 

1) Med. cbir. Transact. VoL XLI, p. 361, 
Archiv f. pathol, Anat. Bdo LXXXI. Hft. 2. 



322 

nur eine sehr geringe am,iloide Degeneration in der Brtieke'sehen 
Muskelschicht und in einzelnen Capillaren an den Spitzen der 
Zotten. Dagegen war wieder im Dickdarm pli~tzlich eine sehr starke 
Degeneration, sowohl in der ganzen Mucosa, als auch in der eigent- 
lichen Muscularis vorhanden; dieselbe wurde in der Flexura sigmoides 
ansehnlich schw~icher, zeigte sich jedoch an allen H~uten noch im 
Rectum; die Epithelien der Driisen boten bier keine Abweichung 
von dem sonst beobachteten Verhalten dar. 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen 24jlihrigen volt Dr. 
Z e m a n n  am 22. Miirz 1879 im allgemeinen Krankenhause in Wien 
secirten Mann, der im Gefolge yon Lungenphthise und chronischem 
Morbus Brighti eine allgemeine Am:iloiddegeneration erworben hatte. 

Hier bestand das Abweichende darin, dass Magen und Dtinn- 
darm nur sehr gering amyloid waren, wiihrend der Dickdarm, wie 
im ersten Fall, eine hochgradige Degeneration in allen H~iuten yon 
der unmittelbaren Grenze der Bauhin'schen Klappe bis zum Rectum 
darbot; sonst zeigte sich im Einzelnen nichts Besonderes. Withrend 

des Lebens sollen hartniickige Durchflille bestanden haben. 
Alle yon mir gemachten Beobachtungen, mit Ausnahme yon 

zwei Fallen, haben etwas Gemeinsames in der  Beziehung, dass die 
Follikel keinen wesentlichen Antheil an der Amyloiddegeneration 
nahmen. Nach den bei Kindern gemachten Beobachtungen yon 
Hayem,  der stets die Virehow'sche Reaction zur Beurtheilung der 

krankhaften Erscheinungen benutzte, I~sst sich jedoch annehmen, 
dass noch eine andere Form des amyloiden Darmes vorkommt, 
nehmlich mit vorwiegender oder fast ausschliesslicher Degeneration 
dec Follikel bei geringer Betheiligung der iibrigen Schleimhaut. Da 
diese Beobachtungen fiir uns yon Iuteresse sind, so will ich die 
beztigliche Stelle wi~rtlich anfiihren. Hayem sagt l ) ,  nachdem er 
der die Follikel umgebenden und in sie eindringenden Gef~sse ge- 

dacht hat: 
,Le follieale lui-m6me est rempli d'une foule de petites granulations et quelque- 

lois d'une quantitd plus on moins considdrable de eoncrdtions amyloi:des. Ces altd. 
rations sont tout i~ fait eomparables h eelles des corpuscules de la rate daas la 
ddgdndreseence amyloYde, et la psorentdrie rdpond ici ~ eet aspect particulier de 
rorgane spldnique qu'on a ddsignd SODS le nora de rate sagou. Darts ce premier 
degrd de ddgdndrescence amyloi:de un petit hombre seulement des vaisseaux du tissu 

~) 1. c. p. 100. 
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sous-muqueux sent altdrds ~ et dans la muqueuse elle mGme et ses glandes on ne 
trouve que des altdrations catarrhales. 

En rdsumd, le premier degrd de ddgdndreseence amyloide de l'intestin est 
caractdrisd" 1 ~ par la ddgdndrescence des artdrioles et des capillaires artdriels de 
la muqueuse, particuli~rment autour des follieules, rant isolds qu'agmings; 2 ~ par 
la tumdfaction avee ddgdndrescence amy!oi'de de ces follicules: psorentdrie amylo~de." 

Dieses wiire eine der von mir gew~hnlich beobaehteten gerade 

entgegengesetzte Form. Dass es sich hier nieht tiberhaupt um ein 

friiberes Stadium dcr Darmdegeneration handelt, wie Hayem sehloss, 

geht aus dem gerade entgegengesetzten Verhalten der Follikel und 

Darmsehleimhaut in fast allen von mir gemachten Beobaehtungen 

zur Gentige hervor. - -  Eine Combination beider Formen stellen 

jene Falle dar, welehe H a y e m  als spltteren Zustand der amyloiden 

Darmerkrankung hinstellt, wo die Follikel und anderen Sehleimhaut- 

theile degenerirt sind. Die zwei yon mir beobachtoten Fiille, wo 

bei starker Entartung der Sehleimhaut auch die Follikel in geringem 

Grade die ihnen eigenthtimliche amyloide Degeneration zeigten, be- 

trachte ieh als Beispiele einer soleben combinirten Form der amy- 

loiden Darmdegeneratiou. 

Es ist tlberbaupt bei tier amyloiden Degeneration ganz eigen- 

tbtimlich, dass oft in grSsseren Zcitabsehuitten b~uflg nur gleich- 

artige Fiille an einem Untersuchungsorte vorkommen. Wilhrend 

mir  fast nur Prliparate ohne Degeneration tier Follikel vorkamen, 

bat H a y e m  nur solehe mit Affection dieser Gebilde geseben. In 

iihnlicher Weise beobaehteten wit in Dorpat vietfach die Parenehym- 

degeneration der Milz, die Sagomilz nut selten~); in Wien sah ieh 

in den meisten Fiillen die Sagomilz, selten die entgegengesetzte 

Form. 
Der Darmkanal ist einer der geeignetsten Orte, wo man eine 

Antwort auf die Frage erhitlt, wie sieh die in tier Leiche so ausser- 

ordentlieh brtiehigen amyloiden Capillaren nnd Gewebstheile wlih- 

rend des Lcbens verhalten. Befreit man durch Wasseraufgiessen 

und geringes Beriihren mit den Fingern die stark amyloide Diinn- 

2) Als ich im Jahre 1868 meine Untersuchungen an der amyloiden Milz be- 
gann, war unter 11 in der Sammlun$ des Dorpater path.-anat. Inst. vorhan- 
denen amyloiden Milzpr~iparaten nur lmal die Sagomilz vertreten, 8real 
Parenchymdegeneration, 2real combinirte Form. Dagegen lassen die Angaben 
Meckel's und einiger anderer Forscher schliessen, class die betreffenden 
Beobachter nur die Sagomilz oder die combinirte Form kannten. 

21 ~ 



324 

darmschleimhaut yon dem anhaftenden Schleim, so entfernt man 
eine grosse Anzahl Zotten, die abbrechen und im abfliesscnden 
sehleimigen Wasser zum Theil als solche wieder erkannt werden. 
In den stark am~yloiden Zotten ]assen sich in der Regel immer 
noch fiir Blut gut durchgitngige, nicht am~loide Capillaren nach- 
weisen. Im fltissigen Stuhl, welchen ich einige Male yon Individuen 
untersuchte, bei denen die Section nachtr~iglich amyloide Darm- 
verlindcrung bestiitigte, liessen sieh nur vereinzelte Blutk(irperchen 
crkennen, wie man sic auch sonst in diarrhSischen Stiihlcn findet. 
Warden abet bei der Bcwegung des Darminhaltes intra vitam in 
grl/ssercr Anzahl die Zotten oder die oberfl~ichlichen amyloiden Ca- 
pillaren zerbrcchen, so mtissten - -  abgesehen yon Andercm 
auch sehr hlinfig blutige Sttihle vorkommen, was nicht der Fall 
ist. Hayem erwiihnt derselben, doeh watch in den betreffenden 
Fiillen anch Geschwtire im Darmc, die ohne Amyloiddegeneration 
ehcnfalls Blutungen bedingen konnten. Desgleichen zeigte der yon 
mir oben angefiihrte Fall yon Diphtheritis aus mechanischer Ursache 
bei der mikroskopischen Untersuchung nut ein ~ihnliehes Verhalten, 
wie es auch sonst bei der Diphtheritis vorkommt. An senkrecht 
auf die Oarmoberflitche geflihrten Schnitten sah man die k~rnigen 
und ffidigen nekrotischen Massen verschieden tier zwisehen die er- 
haltenen Theile sich hineinsehieben; in tier diphtheritischen Masse 
waren neben anderen Gewebstheilen auch deutlich am~loide Gebilde 
zu erkennen; an der Grenze des Nekrotischen traten allmlihlieh 
immer mehr als solehe erkennbare normale und auch amyloide 
Capillaren auf. Weiterhin, an den im frischen Zustande diffus gc- 
r~theten Stellen der Schleimhaut, wurde das Hauptinteresse erregt: 
Senkrechte Sehnitte yon in M@er'scher Fltissigkeit und Alkohol 
gehlirteten Darmsttieken zeigten eine starke Anftillung mit Blut- 
kiirperehen, sowohl der vielen noch nieht amyloiden Capillaren, 
welche sonst ohne Injection nicht siehtbar sind, als auch der sehr 
zahlreichen total amyloid degenerirten Capillaren ; und diese strotzend 
mit Reihen yon Blutk~irperchen gefiillten Kan~lehen zeigten in den 
mikroskopisehen Sehnitten eine eben so ausgedehnte Zerkltiftung 
und Zerbr~ickelung der Wandungen, wie auch sonst. Nach dieser 
Beobaehtung unterlag es ftir reich keinem Zweifel mehr, dass die 
Spriidigkeit der amyloiden Substanz wesentlieh eine postmortale 
Eigenschaft ist; denn waren die amyloiden Capillaren schon vor 
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dem Beginn des dutch die Glassplitte~' erzeugten Reizes zerbri~ckelt 
gewesen, so hlttte alas andrlingende Blut Sie nicht ftillen kiinnen. 

Aueh eine Betheiligung der Amyloiddegeneration bei der Bil- 
dung yon Geschwtiren im Darm wird durch nights bewiesen, dureh 
directe Beobaehtungea aber widerlegt. Riehtig erkannte schon 
O. Weber  t), dass die Darmgesehwiire bei tier amyloiden Degene- 
ration selten sind, und das ses  sigh, we man dieselben sieht, um 
Combination mit Tubereulose handelt. Die Annahme yon Bi rch-  
Hirsc  h fe 1 d 2), dass ,,besonders dann Ieieht ausgebreitete GeschwUrs- 
bildung eintritt, wenn sich zur Darmtuberculose, was nieht selten 
der Fall, Amyloidentartung der Mueosa gesellt", wUrde ieh eher 
schon im umgekehrten Sinne sagen, wenn ich besonders h~iufig 
neben tuberculi~sen Geschwtiren Amyloidentartung im Darme finden 
wilrde. Wer die Virchow'schen Reagentien hier anwendet, muss 
zu jener Ansieht gelangen, welehe Klebs  a) ausspricht, dass im 
amyloid degenerirten Darm ,,Gesehwiirsflliehen die gleiehe Immunit~it 
zeigen wie die Follikel". 

Die Ulcerationsfliiche der tuberculiisen GesehwUre zeigte mir 
makroskopiseh unter der Reaction ohne Ausnahme eine rein gelbe 
F~irbung. Ist die Amyloiddegeneration im Darm stitrker, so kann 
man tiberall, we nut ein kIeiner Theft Sehleimhaut noeh zurtiek- 
geblieben ist, die Amyloidreaction auftreten sehen, wodurch zuweilen 
schwlirzliehe netzfiirmige Zeichnungen und schwlirzliche manniehfaeh 
geformte buchtige Begrenzungen des Geschwtirs bedingt werden, die 
UlcGrationsflliehe selbst wird abet nut gelb. Mikroskopiseh sieht 
man im Grunde und an den Riindern zunliehst die total k~isigen 
zerfallenden Tuberkel, weiter peripherisch weniger verk~iste mit 
Rundzellen in der Umgebung; es werden die amyloiden Capillaren 
dabei, wie auch die night amyloiden an einander gedr~ingt und zu- 
sammengedriickt; eine Verschiedenheit in dem Verhalten der amy- 
leiden Degeneration trat sonst nicht hervor. Meekel sprach be- 
kannflieh yon einem Stillstande der Tubereulose bei Eintritt der 
amyloiden Degeneration im Kiirper. Oft scheint es in der That in 
mikroskopisehen Pr~tparaten, als habe alas tuberculiise Uleus seit 

t) Handh. d. Chir. v. Pttha und Billroth. Bd. I. 1865. S. 325. 
2) Lehrb. d. path. Anat. Leipzig |877. S. 920. 
8) Handb. d. path. Anat. S. 2t5, 
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dem Eintritt der amyloiden Degeneration keine weitere Ausdehnung 
erhalten 1). 

Anders, als bei den tuberculSsen, sind die Verh~iltnisse bei 
den kleinen katarrhalischen GeschwUren, die yon den isolirten 
Follikeln ausgehen oder hie und da in den Plaques sich zeigen. 
Hier sieht man bei tier mikroskopischen Untersuchung senkrecht 
dutch die Oeschwiirehen geftihrter Sehnitte zuweilen bis dieht an 
den Rand, welcher aus fettig und k(irnig zerfallenem Gewebe und 
kleinen Rundzellen besteht, amyloide Capillaren heranreichen. 
Untersucht man diese Geschwiire bei starker Amyloiddegeneration, 
so kann man vielleicht den Gedanken bekommen, dass der Zerfall 
des Gewebes durch die in Folge der Amyloidentartung bedingte 
Ern~ihrungssti~rung eingeleitet wird. Aber man sieht dieselben klei- 
nen katarrhalischen Ulcerationen ja nieht selten in ganz gleicher 
Weise oder viel reichlicher in dem nicht amyloiden, nur einfaeh 
katarrhalisch ver~nderten Darm; desgleichen in dem schwachen 
amyloiden; ferner fehlen sie bei sehr hochgradiger amyloider De- 
generation der Mucosa zuweilen ganz. Sie gehen ausserdem gerade 
yon den Follikeln aus, welche in den betreffenden Fiillen nicht 
amyloid waren. Deshalb ist es aueh bei diesen Geschwfirchen nicht 
gerechtfertigt, einen causalen Zusammenhang mit der amyloiden De- 
generation anzunehmen. 

In einem Fall hatte ich Gelegenheit, ein ganz frisches Uleus 
rotundnm zu untersuchen, welches yon Reactionserscheinungen 
vollkommen freie R~inder besass, durch alle H~iute des Magens 
treppenfiirmig hindurchgegangen war nnd ~iusserlich nut durch einen 
anliegenden Fettklumpen verschlossen sieh zeigte. Der Magen ge- 
hiirte einem 52jlihrigen Manne 7 bei dem sich ausgedehnte amy- 
loide Degeneration im Kiirper vort~and, und war in mlissigem Grade 
mitafficirt, indem das oberfl~chliche Capillarnetz der Mueosa in 
m~issiger Ausdehnung amyloid war. Der verstorbene Prof. W e y r i c h ,  
weleher die Section im Dorpater Stadthospital machte, veranlasste 
mich, die Beziehung der Amyloiddegeneration zur Ulceration zu 

1) Es ist das vlelleicht durch geringe Reizbarkeit des Gewebes nach Eintritt der 
amyloiden Degeneration bedingt. Bei der Tuberculose handelt es sich ja um 
Neubildnng~ die einen eminent progressiven Charakter hat, und da kann ein 
in der Naehbarschaft eintretender rfickg~ngiger Prozess sich nicht nut nicht 
bethelligen, sondern eher der Ansdehnung der Neabtidung hinderlich seln. 
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untersuchen. Es ergab sich Folgendes: t)ie nicht am~/loiden Ge- 

webe waren,  je n~ihei 1 zum Rande, desto mehr in ki~rnigem Zetlfall 

begriffen. Ein ~ihlllicher Zerfall wurde mit Hiilfe der Virchow'schen 

Reaction auch an den am~loiden Capillareo gcsehen; wo sic in der 

Richtung zum Rande des Ulcus verliefen, konnte ein allmiihlichc[. 

Uebergang des homogenen blauen dickwandigen Gefiissrohres iu eine 

kiJrnigc ~rUnliche Masse erkannt  werden;  weiter zum Rande des 

Ulcus schwand diese grUnliche Substanz in der gleichm~issig gelben 

molecul~iren Masse. Die Am~loidsubstanz wird augenschein|ich im 

lebenden Kiirper, wie die gcwiihnlichen Albuminstoffo yore Magen- 

saft verdaut,  obwohl bekanntlich K t i h n e  und R u d n e f f  I) solches 

ausserhalb des KiJrpers an den festcn spri~den Stoffen nicht erzielen 

konntcn. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tar. VIII. Fig. i - -5 .  

Siimmtliche Abbildungen sind, nach gehfirteten Orgaaen entnommenen Schnitten, 
welche mit Jod und Schwefels~ure behandelt warea, dargestellt; die schw~rzlich- 
grfinliche und die blaue Farbe zeigen die amyloiden Theile an~ die gelbe die 

nicht amylotden. 

Fig. 1. In longitudinaler Richtung senkrecht auf das Ileum (A), Coecum (B) und 
die dazwischen befindliche Bauhin'sche Klappe gef/ihrter Schnitt. a Amy- 
loide Mucosa~ b Submucosa; c stark ami, loide eigentliche Muskelhaut; 
d Fett- und Bindegewebe. Natiirl. GrSsse. 

Fig. 2. Senkrecht zur Oberflliche, quer zur L~ingsaxe gefiihrter Schnitt vom Colon 
aseendens, a Amyloide Briieke'sche lVluskelhaut; b am~loides oberflfich- 
liehes Capillarnetz der Mueosa; beide mit amyloiden Auslfiufern sichtbar; 
c Submueosa mit amyloiden Arterienzweigen; d eigenttiche Muskelhaut des 
Darmes, zum Theil amyloid; e ein Follikel. Vergr. i : 4 0 .  

Fig. 3. Schnitt aus der eigentlichen Muskelhaut des Ileum mit theils amyloiden, 
thefts nieht am~loiden Muskelbiindelu; eiazelne Capillarea (a) zum Theil 
am)'loid. Vergr. I : 400. 

Fig. 4. Fliiehenschnitt aus dem mittleren Theile der Mucosa des Colon ascendens. 
Die 9riisen auf dem Quersehuitt mit nieht am)'loidem Epithel; alle Theile 
dazwisehen total amyloid. Vergr. 1:400. 

Fig. 5. Fliieheasehnitt van der Pylorusgegend der Mueosa des Magens eiaes 5jiihrigen 
liindes. Ein Theft der im Querschnitt siehtbaren Driisen mit amyloid ent- 
arteten Epithelien angef/illt; daneben Driisen mit nieht amyloiden Zellen. 
Vergr. I : 400. 

1) Dieses Archly Bd. XXXIII. S. 67'. 
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