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Hoehgradige amyloide Verlinderung der SehilddrUse ist sonst 
vielfach schon beobachtet worden. Beekmann 1) hat zuerst einen 
derartigen Fall beschrieben, wo sieh abgekapselte total amyloide 
Kropfknoten vorfanden; Neumann  ~) hat die Verlinderung mehr 
gleichm~ssig diffus gesehen, wie in unserem Fall; und Virehow 3) 
hat Beobaehtungen beider Art in reiehlieher Anzahl gemaeht. Bei 
den abgekapselten amyloiden Knoten handelt es sieh nach Virehow 
,,unzweifelhaft nur um eine seeund~re Veriinderung prliexistirender 
Kropfknoten". 

VIII. Die amyloide Nebenniere. 

Ueber das Verhalten der I%bennieren bei der allgemeinen 
amyloiden Degeneration besitze ich Aufzeichnungen yon 18 Fiillen~ 
in welchen ich die Untersuchung machte. 3real fehlte die amy- 
loide Degeneration in diesem Organe. Wo sie angetroffen wurde, 
zeigte sie sich meistens in einem st~irkeren Grade, so dass der affi- 
cirte Theil schon makroskopiseh durch Jod und Schwefelsliure eine 
deutlich hervortretende violette, schw~irzlich-griinliche oder tier 
dunkelblaue Farbe erhielt, wlthrend tier nicht amyloide Theft gelb 
blieb. In allen 18 Fallen wurde ebenfalls die mikroskopische Unter- 
suchung gemacht. Auf diese Weise habe ich an den 15 amyloiden 
Pr~iparaten drei versehiedene Formen der Nebennierendegeneration 
constatirt: es wurde 8real R i n d e n d e g e n e r a t i o n  bei nicht amy- 
loidem Mark, 1real M a r k e n t a r t u n g  ohne am~loide Ver~inderung 
der Rinde und 6real eine Combination dieser beiden, eine a l lge -  
m e i n e  D e g e n e r a t i o n  in dem Organe beobachtet. 

Die griisste amyloide Nebenniere, welchr ieh untersucht habe, 
hatte eine Liinge yon 8�89 Cm., grSsste Breite 3~ Cm., griisste Dicke 
12 Mm. Es bestand bier eine allgemeine Degeneration sehr hohen 
Grades; das Gewebe war so hart, class die Consistenz beim Schnei- 
den der von reeht hartem Waehs ganz ~hnlich war. - -  Sonst zeigte 
sich die Griisse gewiihnlich betrlichtlich geringe5 w~ihrend die Hiirte 
immer eine bedeutende war. 

1) Dieses Archtv Bd. XIII. S. 95. 
~) Deutsche Klinik. 1860, No. 35. 
a) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. IIL 1. Halfte. S. 26. 
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Bei der alleinigen R i n d e n d e g e n e r a t i o u  zeigten seukrecht 
zur Oberfi~iehe gemachte $chnitte hei der mikroskopisehen Unter- 
suchung die Kapsel selbst mit einzelnen, hie uud da sichtbaren de- 
generirten Gef~ssen, soust frei yon am?loider Degeneration; abge- 
sehen hiervou, waren die in der Rindensubstanz in radi~irer Richtung 
verlaufenden Gefiisse sammt den sie begrenzenden Balken der ein- 
zige Theil, welcher die Reaction darbot. In den niederen Graden 
wurden nur einzelne dieser radiiir verlaufenden Gef~issehen mit seit- 
lichen Verbindungen in der Zona faseieulata (Arnold),  d. h. in der 
Mitte zwischen Oberfiliche und Mark, mit der blauen Farbe, die in 
der Nebenniere gewi~hnlich sehr rein sich zeigt, gesehen. In sp~i- 
teren Stadien nimmt die Zahl der am?loiden Geflisszweige und Ca- 
pillaren immer mehr zu und es entartet immer mehr das Bindege- 
webe der Balken; doch l~isst sich gewiihnlich noch die Balkenscheide 
an vieien Stetleu ohne die Am?loidreaction wahrnehmen und ein 
Theil der Gef~isse bleibt ebenfalls l~ingere Zeit verschont. In e inem 
Fall nur waren, mit Ausnahme einiger etwas griisserer Gefiisse, alle 
yon der Kapsel abgehenden Balken sammt 6eflissen in total amy- 
loide homogene Striinge umgewandelt, welche in den Sehnitten viel- 
faeh zerkliiftet erschienen; die im Allgemcinen sehr spiirliehen gel- 
ben Theile zwischen den blauen bestanden aus H~iufchen yon 
Fettki~rnehenkugeln und freiem Fett; dicht unter der Kapsel be- 
fanden sich jedoch gr~issere fettig entartete, pigmenthaltige Partien, 
wo die am~loide Substanz vollkommeu fehlte. $chon makroskopiseh 
zeigten sich diese fettigen Partien als mohnkorngrosse, unregelmiissig 
begrenzte Flecke in der blassgrauen (ibrigen Flliche, wodurch ein 
gesprenkeltes Aussehen entstand, welches each Eintritt der Reaction 
durch den Contrast der schwitrzlich-blliuliehen und gelben Farbe 
noch schiirfer sieh hervorhob. - -  Ausgedehnte Fettentartung, welche 
tibrigens each Virchow 1) an diesem Oft nieht als pathologisehe 
Erseheinung aufgefasst werden kann, zeigte sich an den Zellen 
der Rinde auch bei ganz schwacher hmyloiddegeneration der 
Gehsse. 

Die Marksubstanz war in allen eben betrachteten Fitllen er- 
weicht. Naeh der kiinstliehen Erhlirtung liess sieh jedoch sowohl 
an grossen Uebersiehtsschnitten dureh die ganze Dicke der quer- 

l) Die kraukhaften Geschwfi[ste. Bd. IlL 1. Hfilfte. S. 90. 
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durchschnittenen Nebenniere, als auch an sehr feinen Schnitten 
sieher nachweisen, dass bier die Virchow'sche Reaction vollkommen 
fehlte. Das Gewebe war sehr stark fettig entartet. 

Bei tier alleinigen M a r k e n t a r t u n g ,  die ich nur in einem 
Fall beobachtete, wurde makroskopiseh eine tier dunkelblaue Farbe 
am Mark erhalten, wiihrend die Rinde nirgends deutlieh eine auf 
amyloide Degeneration zu beziehende Fiirbung erscheinen liess. 
Mikroskopiseh zeigten in der Rinde nur einzelne kleine Arterien, 
die keinesfalls in jedem Schnitt sich vorfanden, hie und da die Re- 
action. In der Marksubstanz dagegen war einerseits ein dichtes 
amyloides Netz vorhanden, in welchem vielfach die Lumina yon 
Oeflissen erkannt wurden; andererseits zeigten sich in den Liicken 
dieses Netzes in grosset Me nge die bekannten amyloiden Klumpen. 
An vielen dieser abgerundeten amyloiden Kiirperchen habe ich con- 
statiren kiinnen, dass sic blaue Anschwellungen eines Netzes dar- 
stellten, alas zum Theil selbst blau war, zum Theil aber noch ~elb 
erschien. Wahrscheinlieh handelte es sich bier nm amyloide De- 
generation yon Nervengeflechten. Sonst land sieh starke fettige 
Degeneration. 

F r i e d r e i c h ' ) ,  welcher tier erste war, der die amyloide De- 
generation tier 1%bennieren beobachtct hat, deutete die Klumpen 
in der Marksubstanz als amyloid veriinderte Zellen. Ich will die 
Miigliehkeit dieser Entstehun~sweise nicht bestreiten, in meinem Fall 
waren aber die Zellen nieht betheiligt. 

Klebs  ~) sagt v o n d e r  Nebenniere: ,,in den Fallen geringer 
Entartung babe ieh die Ver~lnderung hin~egen auf die Marksnb- 
stanz beseh r~nkt gefunden". Es seheint, dass ibm kein Fall yon 
alleiniger Rindendegeneration vorgekommen ist, welehe ieh - -  ge- 
geniiber nut einem Fall yon alleiniger Markentartung - -  in aeht 
Exemplaren, yon dem niedersten his zu dem hliehsten Grade ge- 
sehen babe. 

Bei der a l l gemo inen  D e g e n e r a t i o n  der Nebenniere waren 
das Mark und die Rinde, jeder Theil ftir sich, in derselben Weise 
in verschiedenen 6raden amyloid verlindert, wie in den vorher- 
gehenden Fiillen. Die amyloiden Kliimpchen des Marks fanden sieh 

t) Dieses Archiv Bd. XL S. 387. 
2) Handbuch der path. Anat. S. 572. 
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jedoch nur in zwei Fallen vor; aueh hier konnte die genannte Be- 
ziehung derselben zu einem, zum Theil nicht amyloid verlinderten 

~etzwerk erkannt werden. - -  In alien 6 Fiillen war die amyloide 

Degeneration ziemlich hoehgradig, die nicht amyloiden Theile stark 
fettig zerfallen. Die Grenze zwischen Mark und Rinde war immer 
geleckert, liess sich makroskopisch, naeh Eintritt der Reaction, als 
gelblicher Streifen erkennen und ersehien mikroskopisch als fettig 

und ktirnig zu Detritus umgewandelte Masse. 

IX. Fiinf Beobaehtungen fiber die Verbreitung der amyloiden 
Yerfinderung in den grossen Organen der Bluteireulation. 

Nachdem ich meine Untersuchungen tiber diesen Gegenstand 
schon a. a. 0. 2) niedergelest habe, will ich hier nut folgende Notiz 
vorausschicken. In den grossen Schlagadern habe ich auch jetzt, wie 
frtiher, als vorwiegenden Oft dcr amyloiden Degeneration die Intima 
gefunden; in den kleinen Zweigen der Arterien (in den Organen) 

die Media; in den kleineren Venen, welche schon drei Hiiute 
gesondert erkennen lassen, ebenso wie in den gri~sseren und 
gr~issten Venen - -  ebenfalls die Media. Dass Versehiedenheiten im 
Einzelnen vorkommca kiinnen und dass man bei Beschr~iakung der 
Untersuchung auf ein Organ oder auf wenige Pr~iparate zu anderen 

Anschauungen kommen kann, habe ich ebenfalls an genanntem 
Orte ausgeftihrt. Es ist aber nicht gerechtfertigt, wenn man der- 

gleichen, nut' ftir den speciellen Fall giltige Beobachtungen veralN 
gemeinert. - -  Im Folgenden sind ftinf neue hierhergehiirige Beob- 
achtungen in Kiirze mitgetheilt. 

Erster Fall. 48j/ihriger Mann, secirt yon Dr. Chlari am 27. Febrnar 1879. 
Hydrops universalis. In den Lungen granullire und diffuse Verkiisungsheerde 

and Schwielen in reieblicher Aasdehnung; keine Amyloldreaction an den kleinen 
Lungengefiissen; fiusserst selten die Reaction an kleinen Arterien der Schleimhaut 
der Broneben uud des Larynx. In den Nieren ausgedehnte ehronische interstitielle 
Ver~inderungen mit geringer combinirter Amyloiddegeneration des Markes und der 
Rinde; amyloide Degeneration jedoeh fast ausschliesslich nut in einer Niere~). In 
der Leber drei Echinococcnsblasen yon der Gr(isse einer Wallnuss bis zu der des 

1) Untersuchungen fiber die amyloide Deg. 1871. S. 160--t91. 
3) Die Beschreibung der Niere ist bei der Betrachtung dieses Organes gegeben. 


