420

griffen ist. Je mehr zugegeben wird, dass nach dieser Richtung
intra und extra muros gesiindigt wurde, um so bereitwilliger wer-
den wir den Satz in jenem genannten ,Riick- und Vorblick“ unter-
schreiben, dass der mangelnde Abschluss der brennendsten Fragen
»uns zur rastlosen Verfolgung der gestellten Probleme antreiben
muss®,

XV.

Weitere Untersuchungen iber die amyloide Degeneration.
Von Dr. Eduard Kyber,

Arzt der k. russischen Marine.

(Schluss von S.332.)

VI. Die amyloide Degeneration des Pancreas.

Im Pancreas fand ich in Fillen allgemeiner amyloider Degene-
ration jedes Mal, wenn ich Stiickchen desselben untersuchte, in ver-
schiedener Anzahl kleine Arterienzweige, welche die Amyloidreaction
darboten. In zwei Fillen zeiglen avsserdem die Capillaren, welche
die Driisenblischen umspinnen, in grisserer Ansdehnung die amy-
loide Veriinderung und zum Theil auch die Membranae propriae der
Acini. Die Schnittfliiche kleiner Stiicke zeigte hier makroskopisch
schon nach der Behandlung mit Jod und Schwefelsiure eine ganz
diffuse schwiirzliche Firbung. Die Epithelialzellen waren in grosser
Ausdehnung mit Fettkdrnchen und Fettiropfchen geflilli, zum Theil
zerfallen und wurden nur gelb gefiirbt; das interlobulire. Bindege-
webe war in vermehrter Menge vorhanden. Die Hussere Beschaffen-
heit des Organes bot ausser Derbheit und An&imie nichis Besonderes
dar. — Auch in jenen Fillen, wo nur einzelne Arterienzweige amy-
loid waren, wurde die Derbheit der Consistenz und reichliche Ent-
wickelung des interlobuliren Bindegewebes gefunden.

Amyloide Degeneration der die Driisenblischen des Pancreas
umspinnenden Capillaren ist schon von Friedreich') beobachiet

1) Dieses Archiv Bd. XI. S. 389.
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worden und diirfte wohl bei hiufiger Priifung dieses Organes in
Fillen von allgemeiner Amyloiddegeneration nicht selten gesehen
werden.

VII. Die amyloide Degeneration der Schilddriise.

In der Schilddriise, tiber deren amyloide Veriinderung Fried-
reich') die ersien genauen Beobachtungen gemachi hat, fehlte die
Virchow’sche Reaction in 4 Fillen von sonst ausgedehnter Amyloid-
degeneration im Korper, wo ich Stiicke des Organes niher unter-
suchte, vollkommen. In 9 anderen derartigen Fillen, wo ich eben-
falls nur Stiickchen der Schilddriise untersuchte, waren vorwiegend
in wechselnder Anzahl die kleinen Arterienzweige in verschiedenem
Grade amyloid verindert, zuweilen auch Gapillaren, seltener ausser-
dem einzelne Stellen des interalveoliren Bindegewebes. 2 weitere
Fille zeigten letzteres in grosserer Ausdehnung amyloid, so dass
eine zieiliche Anzahl blauer Flecke in jedem Sechnitt erhalten wurde,
wihrend die Gefiisse nur in geringem Grade in der gleichen Weise
betheiligt waren. Das Organ bot in allen Fillen einen verschiede-
nen Grad von Vergrosserung und Induration dar. Die Alveolen
zeigten sich, wenn ihr Inhalt bei der Priiparation nicht herausge-
fallen war, grésstentheils angefiillt mit Detritus und Colloidmassen,
welche sich stets durch Jod und Schwefelsiure in verschiedenen
Farbenttnen — sehr aunffallend verschieden von der Reaction der
benachbarten amyloiden Theile — gelb firbten.

Nur in einem Fall®) sah ich eine hochgradige amyloide Dege-~
neration der Schilddriise. Das Organ war stark vergrissert und
zeigte als Hauptmasse die sehr stark colloid degenerirten Alveolen.
Dagegen waren die Septa dazwischen in grosser Ausdehnung total
amyloid, obwohl man in ihnen vielfach noch die Capillaren und
Gefisszweige als von Amyloidsubstanz umgebene Kanile (Lumina)
erkennen konnte; ein Theil der grossem sclerotisch erscheinenden
Bindegewebszlige und der grisseren Gefiisse erhielt jedoch durch
Jod und Schwefelsiure noch eine gelhe Firbung.

1) Dieses Archiv Bd XI. 1857. S. 389.
2) Priparat der Sammlung des Dorpater path. Inst. F. 57.



