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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. 
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Kopfes eines neugebornen Kindes; Amyloidentartung m~ssigen (mehr schwachen) 
Grades an Leberzellen, Capillaren und [nterlobuIararterien; kleine und grosse 
gweige und St~imme der Pfortader und Lebervene vStlig frei yon der Entartuog. 
In der Mitz dos Parenehym frei, die adenoide Arterienscheide schwach entwickelt, 
stark amyloid (Sagomilz); kleine Arterien sehwach entartet. In den Nebennleren 
ziemlich starke amyloide Rindendegeneration. lm Pancreas sparliehe Anzahl kleiner 
amyloider Arterien. Darm ziemlich stark amyloid im Ileum, andere Theile und 
Magen schwaeh; die submuc~isen Arterienzweige des Speiseweges im Allgemeinen 
schwach entartet. In den Mesenterialdr/isen sehr kleine Anzahl amyloider hrterien; 
die stark verk/isten nod pigmentirten Bronchialdriisen frei yon amyloider Substanz; 
desgleichen die Inguinal- und Axillardrfisen. In der Schilddr/ise bur sehr wenige 
amyloide Arterien. In dam Gehirn, dem Museulus rectus abdominis, der Bunch- 
haut und einem decalcinirten Stiick des Manubrium sterni keine amyloiden 
Gef/isse. 

Der H e r z m u s k el blassbraun, in demselben nur wenige kleine Arterien amy- 
loid, sonst Atrophie an den Muskelfasern, vermehrte Bindegewebsentwickelung 
zwischen denselben; Coronargefasse frei. lm l i n k e n  V e n t r i k e l  am glatten Endo- 
card our ausserst splirlich hie und da eine Spur der Amyloidreaction wahrnehmbar. 
An den Semilunarklappen, desgleichen in tier A o r t a  und deren A e s t e n  nod 
grossen Zweigen, welche zu den Extremitiiten und Organen gehen, keine Spur der 
hmyloidreaction. - -  In den Mesenterialven en,  den Lumbalvenen und Cruralvenen 
keine Spur yon amyloider Degeneration. In der Lienalvene nod dan Renalvenen 
liusserst geringe Spuren derselben. Desgleichen in den Venue iliacae externae nnd 
internae. In dan Venae iliacae communes zeigt sich die Amyloidreaction etwas 
reichlicher in der Form yon schwitrzlicher Querstrichelung und feiner schwiirzlicher 
Punctirung. In der Cava inferior am Anfangstheile dieselbe Reaction, wie in dan 
eben genannten Wurzeln derselben, weiterhin wird dieselbe sparlicher, bleibt aber 
in Form gruppenweise (bis Hirsekort~gr~isse) erscheinender feiner Querstrichelung~ 
die auf jeden Quadratcentimeter gesehen wird, his zur Einmiinduog in den rechten 
Vorhof erhalten. In den Venue axillares /iusserst gerioge Spuren der Amyloidreaetion. 
Desgleiehen zeigt sieh dieselbe in den Venue jugulares ext. uud int. our hie und 
d a a l s  hndeutuog einer schw~irzliehen Querstrichelung; die Bulbt nod deren Klap- 
pen geben etwas reichlicher die Reaction. Welter zum Herzen merklich dichter 
stehende und schw/irzer erscheinende Querstrichelung und Punctirnng~ am dichtesten 
an der Einmfindungsstelle der hnonymae in die Cava superior. In letzterer wird 
die Querstrichelung nod Punctirung wieder lichter, erh/ilt sich aber his zur Ein- 
miindung in den rachten Vorhof und erschelot am Eode des Gef/isses noch etwa 
um dos Doppelte st/irker, als in der Cava inferior. An den Valvnlae Thebesii und 
Eustachii einzelne l/ingliche, in der Bichtung der Rander angeordnete schw~irzliche 

Flecke. 
Im r e c h t e n  V o r h o f  erzeugen Jod und Schwefels/iure an allen W/inden ein- 

zelne bis mohnkorngrosse schw/irzliehe Flecke, welehe hie nod da tn Gruppen his 
LinsengrGsse neben einander stehen, im Allgemeinen aber spiirlich gesehen warden. 
Am Endocard des r e c h t e n  V e n t r i k e l s  bur sehr vereinzelt hie und da etne 
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lichtc schw~irzliche Punctirung zu sehen. - -  An den Semilunaren tier Pulmonalis 
alles gelb. - -  An der Intima pnlmonal is  erschcint uur 1�89 Cm. yon deren 
Ursprung nine /iusserst geringe hmyloidreaction in Form einer sehr feinen schw~irz- 
lichen Bestiiubung auf blassgelbem Grunde; dieselbe schwindet wetterhin vollkom- 
men; in den hesten der Pulmoualis nirgeuds nine Spur tier Reaction. - -  Nachdom 
die Gefiisse dutch die Lnngen gegangen sind, wo sic keine am~loide Degeneration 
zeigen, heginnt die Reaction abermals in den Lungenvenenwurzeln 3. Ordnnng 
in Form einer spiirlichen feinen schwarzlichen Punctirung, wird in den Wurzeln 
2. und 1. Ordnung successive etwas reichlicher~ iodem die einzeloen Punkte gdisser, 
his mohnkorngross erscheinen; und in den 4 Lungenvenenstammen treten einzelne 
his hirsekorngrosse schw~irzliche Flecke neben feinerer schwarzlicher Pnnctirung uud 
Querstrichelung auf, welche im hllgemeinen wenig dieht stehen, abet his znm Ein~ 
tritt tier Gefiisse in den linken Vorhof bestehen bleihen. Hior ist die Reaction 
am Endocard bedeutend lichter, als in letzteren, erhait sich abet im ganzen Vor- 
hof in derselhen Weis% win rechts, vielleicht selbst um einen ganz gerlngen Grad 
starker. 

Von dem Fettgewebsk~irper zeigten das ziemlich fettreiche Omentum mains und 
alas subperitonaale und subpleurale Fettgewebe an einzelnen Stellen in gerioger hus- 
dehnung an Capillaren uud Bindegewebszfigen amyloide Ver/inderung; das fettreiche 
Mesenterinm des Darmes liess keine Reaction erkennen. 

Interessant ist hier, trotz der m~issigen allgemeinen amyloiden 

Degeneration, die ausgedehnte, wenn aueh nur geringe Erkrankung 

der grossen Venen, ~iihrend die grossen Sehlagadern - -  abgesehen 

yon Spuren in der Pulmonalis - -  und kleineren Venen frei von 

der Degeneration sind. Die kleinsten Arterienzweige zeigen nine 

ansehnlich st~irkere Amyloidentartung, als die grossen Venen, aber 

ebenfalls erst in m~issigem Grade. 

Will man das Auftreten der amyloiden Degeneration in den 

Venen erklliren, so k(innte man fur die Lungenvenen an einen Ein- 

fiuss des ehronisehen Prozesses in den Lungen denken; docb ist 

damit die Ver~inderung der tibrigen Venen nicht erkl~irt. Zudem 

babe ich frtlher ~hnliehe Falle mitgetheilt, we kein ehronisehes 

Lungenleiden bestand. Desgleichen kann der Hydrops ftir die Er- 

kllirung der Venenver~inderung nieht in Ansprueh genommen wer- 

den, well auch ohne Oedem dieselbe Affection yon mir beobachtet 

worden ist. Es scheint also nichts Ubrig zu bleiben, als nine eigene 
Erkrankung im Venensystem anzunehmem 

Meine weiteren Untersuehungen fiber diesen Gegenstand sind 

in geringerem Umfange gemacht worden..~Doeh gestatten die folgen- 

den Fiille ebenfalls einen Gesammtblick auf d ie  Verh~iltnisse. 
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Z w e i t e r  Fall.  24j/ihriger Mann, seeirt yon Dr. Z e m a n n  am 22. Marz 
1879. Phthisis tuberculosa pulmonum chrontca; Morbus Brightit chronicus; Tod in 
Folge einer Darmversehlingung. Masstger Fettgehalt im subeutanen Gewebe, reich- 
licker im Mesenterium and 5Ietz. 

Des Fettgewebe der BauchhShle zelgt keins amyloide Degeneration. In den 
Nieren sind die chronischen entz~ndlichen Prozessu combinirt mit geringer amy[oider 
Rindendegeneration. In der Leber sehr geringe Entartung der Zellen, Interlobalar- 
arterien in milssigem Grade amyloid. Sagomllz mit schwach entwickelter, aher 
ziemlich stark amyloider Lymphscheide; Arterien der Milz sp/irlich amyloid. Magen 
nnd Diinndarm schwach, Dickdarm stark amyloid; Arterienzweige der Submucosa 
des Speiseweges in geringer Ausdehnung mitafficirt. Mesenterialdriisen vergrSssert, 
friseh geschwollen, zeigen hie und da Sparen der Amyloidreaction an kleinen Ge- 
f~issen. Nebennieren allgemein amyloid in ziemlich starkem Grade. 

l l e r zmuske l  leicht atrophisch, enth/ilt vereinzelte amyloide Arterienzweige. 
Coronargefasse frei. E n d o c a r d  sehwach amyloid, zeigt die Reaction jedoch in 
allen HShlen in Form punktfSrmiger schw/irzlicher Flecks, in den Vorhiifen etwas 
stiirker als in den Ventrikeln. A o r t a  and P u l m o n a l l s  (nur nahe dem Ursprunge 
untersucht) mit sehr geringer Amylotdreaction, letzteres Gef~ss etwas reichlicher, 
als die Aorta. In den Renal- und Lienalarterien keine Reaction. In den Renal- 
v enen  sehr spiirliche Reaction, in der Lienalvenc etwas st/irkere. Pfortaderkreis- 
lauf frei yon Amyloidentartung. Vena cava inferior nut mit Spuren der Reaction 
in Form gruppenweise sich zeigender schw/~rzlicher Querstrichelung an der Stelle, 
wo des Gefass bei der Leber vor/ibergeht, desgleichen an der Einmlindangsstelle in 
den Vorhof (andere Orte warden nicht nntersucht). Vena cave superior etwas 
starker amyloid, aber ebenfalls schwach. Lungenvenenstamme abermals etwas st/irker 
amyloid, als die Cava superior. An einem St/ick yon der Lunge ist hei der mikro- 
skopischen Untersuchung nirgend amyloide Degeneration wahrzunehmen. 

D r i t t e r  Fall. 26j'ahriger Mann, obdueirt yon Dr. Chiar i  den 25. April 
1879. Die Langen mit ausgedehnter Verkiisung und Schwielenbildung in den 
oberen Lappen, partiellen Verk~sungen und Verdichtungen in den iibrigen Theilen. 

Des Herz yon normaler GrGsse, Musculatur dunkel, derb; mikroskopisch ab- 
norms gindegewebsentwiekelang, Maskelfasern reichlieh pigmentirt, vielfach atrophisch~ 
Amyloidreactton in geringer Ausdchnung am Sarcolemm und Pcrimysium interaum~ 
ziemlieh reichlich an kleinen Arterien. Des Endocard zeigt die Reaction in den 
Ventrikeln in Form einzelner mohakorngrosser and kletnerer schwiirzlicher Flecks, 
in den Vorhiifen in Form grSsserer and dichter stehender solcher Flecks, links 
dentlich mehr, als rechts. - -  An den Semilunarklappen nut gelhe Fiirbung. Intima 
a o r t a e  and p u l m o n a l i s  sehr geringe Reaction darbieteud. Die Itanptarterien 
der Milz, der Nieren nnd tier Lebcr gebea keine Zeichcn tier Amyloidentartung. 
Die k l e i n e n  A r t e r i e n z w e i g e  zeigen in der Milz in m/issiger, in der Leber 
zwischen den L~ippchen in reiehlieher kusdehnung, in der Submucosa des Darmes 
nnd in den Mesenterialdrfisen sehr ausgedehnt, im Magen and Oesophagus in ge- 
ringerer Menge, in den Bronehiaidriisen nnr sehr veretnzelt amyloide Degeneration. 



429 

An den Haut: und Hirnarterien keine Reaction; ~esgleichen ~ an den Meinen Lungen- 
gefiissen. - -  Die Venenst~,imme tier Lunge stark amyloid. Die Venae lienalis nod 
renales mit ziemlieh starker Reaction; recht starke Reaction in den grossen Aesten 
der Venae hepatica und portae, in geringem Grade an den tnterlobnl~ren Zweigen 
bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber slchtbar. Die Veoa cava inferior, 
in tier H~ihe der Leber und an tier MSndung untersucht, desgleichen die Cava su- 
perior hieten reichliehe schwiirzliche Querstrichelung dar. 

Die fibrigen Verandernngen in tier Leiche waren: Sagomilz mit stark ent- 
wickelter und stark amyloider Lymphscheide; in den Nieren starke amylolde Rin- 
dendegeneration, bei weleher jedoch nnr die Blutgef'asse afficirt waren; Darm mit 
starker Amyloiddegeneratioa in alien Itfinten, geringere Entartung im Magen; im 
Ileum daneben aosgedehnte tubereul~se Ulceration; in den Meseaterialdrfisen starke 
Verk/isung neben der starkeu Amyloiddegeneration der Gef~isse; in dem sparlichen 
Fettzellengewebe der his 2 Cm. dicken pleuritisehen Schwarten tier Lungenspitzen, 
sowie auch im reiehlichen Fettgewebe des Mesenterium ziemlich ausgedehnte amy- 
loide Degeneration. 

V i e r t e r  Fall .  33j/ihrige an chronisehem Morbus Brightii mit universalem 
ttydrops verstorbene Frao, sectrt yon Dr. C h i a r i  am 29. April 1879. 

H erz yon gew~ihnlicher GrSsse, links leicht hypertrophisch (durch Bindegewebs- 
entwlckelung); Mnsculatur dunkel, derb; an den kleinen Arterien, am Sarcolemm 
and dem. Perimysium internnm ziemlich ausgedehate Amylotdreaetton, in geringer 
Ausdehnung auch an den sonst atrophischen Muskelfasern. Ras E n d o e a r d  gtebt 
in den Ventrikeln ziemlich reichliche, in den Vorh~fen starke Reaction, zum Theil 
ganz diffuse Schwarzf~irbong, an welcher man erst bei genauer Betrachtnng die Ent- 
stehung dnrch Confluenz dunklerer Flecke, zwischen darien sich lichter schw/irzliche 
Stellen befinden, erkennt. - -  An den Semilunarklappen sp/irliche Reaction. An der 
Intima der A o r t a  und Pulmonalis reichliehe schw~irzliche Punctirung. In den 
ttauptarterien der Milz nod der Nieren /insserst geringe Reaction, in der Arteria 
hepatica nichts. - -  An den Pulmonalvenenst/immen sehr starke Reaction, etwas 
geringer, abet aoch stark an den M/indungen der Cavae superior und inferior. In 
den Lienal- und Renalvenenst/immen ziemlich starke Reaction. Lebervene und Vena 
portae stark amyloid. 

Rie Nieren beide etwas verkleinert, grobh~ckertg, zeigen die eomblnirte Form 
der Amyloiddegeneration in ziemlich starkem Grade. Die Milz zeigt starke Paren- 
chymdegeoeration bet totaler Atrophic der adenoiden Wurzel des perivascularen 
lymphatischen Apparates. Die Leber bietet - -  abgesehen yon den Venen nod 
reichlich amyloiden Interlobulararterien - -  sehr geringe Entartung an den Zellen 
und Capillaren. Im Speisewege ziemlich starke Amyloiddegeneration. la den Me- 
senterialdrfisen m~ssige Regeneration des Rindenparenchyms. In den Nebennieren 
starke Rindendegeneration. 

F f in f t e r  Fa l l .  5j~ihriger Knabe. Am 3. Juni 1879 yon Dr. C h i a r i  im 
St. Annen-Kinderspitale secirt. Itocbgradige allgemeine Abmagerung; scrofulSse 
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Caries mit Schwellung tier Weichtheile~ Eiterung and Flstelbildung am rechten Ell- 
bogen nod rechten Sprunggelenke; Luogen 5demat~s, frei yon k~sigen Ver~nderungen 
und chrontschen Verdichtungen des Gewebes. Bronchialdrfisen stark pigmentirt, 
zum Theil verk/ist und verkalkt und, wie auch die Lunge, frei yon Amyloiddegene- 
ration. 

Die Leber sehr hoehgradig amyloid in den Liippchen, auch die interlobnTaren 
s und Venen stark amyloid, desgleiehen die grossen Aeste der Vena portae; 
Venae hepaticae frei yon der Degeneration. Beine Sagomilz mit m~ssiger Entartung 
der adenoiden Arterienscheide, geringer Entartung der kleiaen Arterienzweige; Paren- 
chym frei, chronisch verdiehtet. In den Nieren t) starke amyloide Markkegeldegene- 
ration mit geringer Betheiligung der Rinde. Im MagenS) insbesondere die Drfisen- 
zellen in grosset Ausdehnung amyloid; beim Dfinndarm sehr geringe Reaction; Dick- 
darm stark amyloid. Die dem Dfinndarm entsprechenden Mesenterialdrfisen yon 
Itirsekorn- his Bohnengr~sse, nicht k/isig, mit ziemlich ausgedehnter amyloider De- 
generation des Rindenparenchyms nod der kleinen Gef~isse. In den bedeutend ver- 
grSsserten, nicht kiisigen reehtsseitigen lnguinaldriisen keine Amyloidreaction. Pan- 
creas mit reiehlicheu, Hoden mit sp~rlichea amyloiden Arterieozweigen. 

Das H erz klein, dunkelfarben, derb; Muskelfasern atrophisch~ Bindegewebe 
reiehlich entwickelt; Amyloidreaction our an einzelnen kleinen Arterien. Das 
Endoeard zei~t in den Ventrikeln ausserst geringe Reaction, in den Vorh~fen 
reichllcher; aber auch in geringem Grade. In der Aorta nod Polmonalis /iusserst 
gerlnge Spuren der Entartung, in den Lienal- und Renalarterien niehts. In den 
V enen der Nieren und Miiz, desgleichen an den Endtheilen der Cavae superior und 
inferior und tier Lungenvenen zlemlich reiehliche sehwarzliohe Qnerstricholung und 
Punctirung. 

Yon den fiinf mitgetheilten Fallen war die amyloide Degene- 
ration des Endoeards, der grossen Arterien nod der srossen Venen 
am starksten im vierten. Es zeigt sieh hier als einzige hervor- 
ragende Krankheit neben der allgemeinen Amyloiddegeneration eine 
ehronisehe Nephritis; sonst sind zu beachten eine starke amyloide 
Parenchymdegeneration in der Milz und sehr geringe amyloide 
Leberveranderung. In diesen drei Beziehungen bat der vierte Fall 
grosse Aehnliehkeit mit drei frtiher 1) yon mir besehriebenen Fallen, 
wo eino starke Degeneration in dan grossen Gef'~ssen mit densel- 
ban Ver~inderungen in Milz, Leber und Nieren combinirt war. Ieh 
glaube deshalb insbesondere derartige Fiille zur Untersuchung 
empfehlen zu dtirfen, falls man die interessante Am:cloiddegene- 
ration der grossen Gefasse auf eine leiehte Weise beobaehten will. 

~) Die Nieren sind bei der Betrachtung dieses Orgaaes schon angef~ihrt. 
~) Magen und Darm sind bei der Betraehtung des Speiseweges schon angeffibrt. 
a) Untersneb. fiber d. amyl. Deg. 1871. S. 191--206. 
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In dem ftinften Fall richtet sich eine besondere Aufmerksam- 
keit aueh auf die nicht geringe amyloide Degeneration in den 
Mesenterialdriisen, obwohl der Diinndarm nur sehr schwach amyloid 
ist, und auf das Fehlen der Entartung in den dem eiternden 
Sprunggelenke entsprechenden Inguinaldriisen; indem die Reizung 
in diesen schon stark vergrtisserten I)riisen noch fortdauerte, fehlte 
die Riickbildung dureh Verk~isung oder amyloide Degeneration zur 
Zeit des Todes des Individuums. 

Ftir die Erkllirung der eigenthiimlichen Verbreitung der amy- 
loiden Degeneration im Gefltssapparate seheint mir keine andere 
Miiglichkeit vorhanden zu sein, als locale krankhafte Ver~inderungen 
in den Gefiisswlinden anzunehmen. 

Fiir die Nieren sind die ausgedehnten Ver~inderungen der klei- 
non Gef~isse bei den ehronisch entztindlichen Zustlinden sehon viel- 
fach hervorgehoben worden. Anch in Bezug auf andere Geflisse 
fehlt es nicht an Beobachtungen, welche eine ausgedehnte Mitleiden- 
schaft bei den verschiedensten Krankheiten darthun. Es ist nur 
nicht miiglich, die nicht amyloiden Verlinderungen tiberall so leicht 
und sicher nachzuweisen, wie es die Virchow'sche Reaction bei der 
am~loiden Degeneration gestattet. I)eshalb, meine ich, entgehen 
auch die sonstigen Verlinderungen der griisseren Geflisse vielfach 
der Beobachtung, umsomehr als man die grossen Venen nur selten 
bei den Leichenuntersuchungen einer n~iheren Prtifung wiirdigt. 

X. Schlussbemerkungen. 

Ich beabsichtige hier nicht ein Resum6 meiner Untersuchungen 
zu geben, sondern Wesentlich nur einige I)inge besonders hervor- 
zuheben, welche sich als Product der geistigen Arbeit w~ihrend des 
Forschens ergeben haben. 

Zun~ichst miichte ich nochmals darauf hindeuten, dass es aus 
verschiedenen Thatsachen mit Wahrscheinliehkeit, aus anderen ganz 
sicher hervorgeht, dass die amyloide Substanz in vielen F~illen im 
lebenden Kiirper nicht derartig briichig, wie in den Organen der 
Leiche, sondern elastisch ist. Je mehr man darauf Acht giebt, dass 
die zur Hiirtung verwendeten Sttickchen Gegenden aus dem Inneren 
der Organe entnommen werden, wo I)ruck und Zerrung voraus- 


