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jedoch pur in zwei Fillen vor; auch hier konnte die genannte Be-
ziehung derselben zu einem, zum Theil nicht amyloid verinderten
Netzwerk erkanot werden. — In allen 6 Fillen war die amyloide
Degeneration ziemlich hochgradig, die nicht amyloiden Theile stark
feitig zerfallen. Die Greuze zwischen Mark und Rinde war immer
gelockert, liess sich makroskopisch, nach Eintritt der Reaction, als
gelblicher Sireifen erkennen und erschien mikroskopisch als fettig
und kornig zu Detritus umgewandelte Masse.

IX. Fiinf Beobachtungen iiber die Verbreitung der amyloiden
Verinderung in den grossen Organen der Bluteirculation.

Nachdem ich meine Untersuchungen iiber diesen Gegenstand
schon a.a. 0.') niedergelegt habe, will ich hier nur folgende Notiz
vorausschicken. In den grossen Schlagadern habe ich anch jetzt, wie
frither, als vorwiegenden Ort der amyloiden Degeneration die Intima
gefunden; in den kleinen Zweigen der Arterien (in den Organen)
— die Media; in den kleineren Venen, welche schon drei Hiute
gesondert erkenmen lassen, ebenso wie in den grosseren und
grossten Venen — ebenfalls die Media. Dass Verschiedenheiten im
Einzelnen vorkommen konnen und dass man bei Beschrinkung der
Untersuchung auf ein Organ oder auf wenige Priparate zu anderen
Anschauungen kommen kann, habe ich ebenfalls an genanntem
Orte ausgefiihrt. Es ist aber nicht gerechtfertigt, wenn man der-
gleichen, nur fiir den speciellen Fall giltige Beobachtungen verall-
gemeineri. — Im Folgenden sind fiinf neue hierhergehorige Beob-
achtungen in Kiirze mitgetheilt.

Erster Fall. 48jdhriger Mann, secirt von Dr. Chiari am 27. Februar 1879,

Hydrops universalis. In den Lungen granulire und diffuse Verkisungsheerde
und Schwielen in reichlicher Ausdehnung; keine Amyloidreaction an den kleinen
Lungengefissen; dusserst selten die Reaction an kleinen Arterien der Schleimhaut
der Bronchen und des Larynx. In den Nieren ausgedehnte chronische interstitielle
Veréinderungen mit geringer combinirter Amyloiddegeneration des Markes und der

Rinde; amyloide Degeneration jedoch fast ausschliesslich pur in einer Niere?), In
der Leber drei Echinococcusblasen von der Grosse einer Wallauss bis zu der des

1) Untersuchungen idber die amyloide Deg. 1871. S.160—101.
%) Die Beschreibung der Niere ist bei der Betrachtung dieses Organes gegeben.
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Kopfes eines neogebornen Kindes; Amyloidentartung méssigen (mebr schwachen)
Grades an Leberzellen, Gapillaren und [nterlobulararterien; kleine und grosse
Zweige und Stimme der Pfortader und Lebervene vollig frei von der Entartung.
In der Milz das Parenchym frei, die adenoide Arterienscheide schwach entwickelt,
stark amyloid (Sagomilz); kleine Arterien schwach entartet. In den Nebennieren
ziemlich starke amyloide Rindendegeneration. Im Pancreas spirliche Anzahl kleiner
amyloider Arterien. Darm ziemlich stark amyloid im Ileum, andere Theile und
Magen schwach; die submucGsen Arterienzweige des Speiseweges im Allgemeinen
schwach entartet. In den Mesenterialdriisen sehr kleine Anzahl amyloider Arterien;
die stark verkéisten und pigmentirten Bronchialdriisen frei von amyloider Substanz;
desgleichen die Inguinal- und Axillardriisen. In der Schilddriise nur sehr wenige
amyloide Arterien, In dem Gehirn, dem Muscnlus rectus abdominis, der Bauch-
haut und einem decalcinirten Stiick des Manubrium sterni keine amyloiden
Gefisse. )

Der Herzmuskel blassbraun, in demselben nur wenige kleine Arterien amy-
loid, sonst Atrophie an den Muskelfasern, vermehrte Bindegewebsentwickelung
zwischen denselben; Coronargefisse frei. Im linken Ventrikel am glatten Endo-
card nur Husserst spirlich hie und da eine Spur der Amyloidreaction wahrnehmbar.
An den Semilunarklappen, desgleichen in der Aorta und deren Aesten und
grossen Zweigen, welche zu den Extremititen und Organen gehen, keine Spur der
Amyloidreaction. — In den Mesenterialvenen, den Lumbalvenen und Cruralvenen
keine Spur von amyloider Degeneration. In der Lienalvene und den Renalvenen
susserst geringe Spuren derselben. Desgleichen in den Venae iliacae externae und
internae. In den Venae iliacae communes zeigt sich die Amyloidreaction etwas
reichlicher in der Form von schwiirzlicher Querstrichelung und feiner schwirzlicher
Punctirang. In der Cava inferior am Anfangstheile dieselbe Reaction, wie in den
eben genannten Wurzeln derselben, weiterhin wird dieselbe spirlicher, bleibt aber
in Form gruppenweise (bis Hirsekorngrisse) erscheinender feiner Querstrichelung,
die auf jeden Quadratcentimeter gesehen wird, bis zur Einmindung in den rechten
Vorhof erhalten. In den Venae axillares #Husserst geringe Spuren der Amyloidreaction,
Desgleichen zeigt sich dieselbe in den Venae jugulares ext. und int. nur hie und
da als Andeutung einer schwiirzlichen Querstrichelung; die Bulbi und deren Klap-
pen geben etwas reichlicher die Reaction. Weiter zum Herzen merklich dichter
stehende und schwiirzer erscheinende Querstrichelung und Punectirang, am dichtesten
an der Einmiindungsstelle der Anonymae in die Cava superior. In letzterer wird
die Querstrichelung und Panctirung wieder lichter, erhdlt sich aber bis zur Ein-
miindung in den rechten Vorhof und erscheint am Eade des Gefisses moch etwa
um das Doppelte stirker, als in der Cava inferior. An den Valvulae Thebesii und
Eustachii einzelne lingliche, in der Richtung der Rénder angeordnete schwirzliche
Flecke.

Im rechten Vorhof erzeugen Jod und Schwefelsiure an allen Winden ein-
zelne bis mohnkorngrosse schwirzliche Flecke, welche hie und da in Gruppen bis
Linsengrosse neben einander stehen, im Allgemeinen aber spirlich gesehen werden.
Am Endocard des rechten Ventrikels nur sehr vereinzelt hie und da elne
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lichte schwirzliche Punctirung zu sehen. — An den Semilunaren der Pulmonalis
alles gelb. — An der Intima pulmonalis erscheint nur 13—2 Cm. von deren
Ursprung eine iusserst geringe Amyloidreaction in Form einer sehr feinen schwérz-
lichen Bestiubung auf blassgelhem Grunde; dieselbe schwindet - weiterhin vollkom-
men; in den Aesten der Pulmonalis nirgends eine Spur der Reaction. ~—— Nachdem
die Gefisse durch die Lungen gegangen sind, wo sie keine amyloide Degeneration
zeigen, beginnt die Reaction abermals in den Lungeénvenenwurzeln 3. Ordnung
in Form einer spirlichen feinen schwirzlichen Punctirang, wird in den Wurzeln
2. und 1. Ordnung successive etwas reichlicher, indem die einzelnen Punkte grisser,
bis mohnkorngross erscheinen; ond in den 4 Lungenvenenstimmen treten einzelne
bis hirsekorngrosse schwirzliche Flecke neben feinerer schwirzlicher Punctirung und
Querstrichelung auf, welche im Allgemeinen wenig dicht stehen, aber bis zum Ein-
iritt der Gefisse in den linken Vorhof bestehen bleiben. Hier ist die Reaction
am Endocard bedeutend lichter, als in letzteren, erhilt sich aber im ganzen Vor-
hof in derselben Weise, wie rechts, vielleicht selbst um einen ganz geringen Grad
stirker.

Von dem Fettgewebskirper zeigten das ziemlich fettreiche Omentum majus und
das subperitondale und subpleurale Fettgewebe an einzelnen Stellen in geringer Aus-
dehnung an Capillaren und Bindegewebsziigen amyloide Verdnderung; das fetireiche
Mesenterium des Darmes liess keine Reaction erkennen.

Interessant ist hier, trotz der missigen allgemeinen amyloiden
Degeneration, die ausgedehnte, wenn auch nur geringe Erkrankung
der grossen Venen, wihrend die grossen Schlagadern — abgesehen
von Spuren in der Pulmonalis — wund kieineren Venen frei von
der Degeneration sind. Die kleinsten Arterienzweige zeigen eine
ansehnlich stirkere Amvyloidentartung, als die grossen Venen, aber
ebenfalls erst in miissigem Grade.

Will man das Auftreten der amyloiden Degeneration in den
Venen erkliren, so konnte man flir die Lungenvenen an einen Ein-
fluss des chronischen Prozesses in den Lungen denken; doch ist
damit die Verinderung der fibrigen Venen nicht erkliri. Zudem
habe ich frither #hnliche Fille mitgetheilt, wo kein chronisches
Lungenleiden bestand. Desgleichen kann der Hydrops fiir die Er-
klirung der Venenveriinderung nicht in Anspruch genommen wer-
den, weil auch ohne Oedem dieselbe Affection von mir beobachiet
worden ist. Es scheint also nichts librig zu bleiben, als eine eigene
Erkrankung im Venensystem anzunehmen.

Meine weiteren Untersuchungen iiber diesen Gegenstand sind
in geringerem Umfange gemacht worden. .Doch gestatten die folgen-
den Fille ebenfalls einen Gesammiblick auf die' Verhiltnisse.
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Zweiter Fall. 24jdbriger Mann, secirt von Dr. Zemann am 22, Mirz
1879. Phthisis tuberculosa pulmonum chronica; Morbus Brightii chronicus; Tod in
Folge einer Darmverschlingung., Missiger Fettgehalt im subcutanen Gewebe, reich-
licher im Mesenterium ond Netz.

Das Fettgewebe der Bauchh¢hle zelgt keine amyloide Degeneration. In den
Nieren sind die chronischen eniziindlichen Prozesse combinirt mit geringer amyloider
Rindendegeneration, In der Leber sehr geringe Entartung der Zellen, Interlobalar-
arterien in missigem Grade amyloid. Sagomilz mit schwach entwickelter, aber
ziemlich stark amyloider Lymphscheide; Arterien der Milz spérlich amyloid. Magen
und Diinndarm schwach, Dickdarm stark amyloid; Arterienzweige der Sabmucosa
des Speiseweges in geringer Ausdehnnng mitafficirt. Mesenterfaldriisen vergrdssert,
frisch geschwollen, zeigen hie und da Sparen der Amyloidreaction an kleinen Ge-
fassen. Nebennieren allgemein amyloid in ziemlich starkem Grade.

Herzmuskel leicht atrophisch, enthilt vereinzelte amyloide Arterienzweige.
Coronargefiisse frei, Endocard schwach amyloid, zeigt die Reaction jedoch in
allen Hoblen in Form punktfdrmiger schwirzlicher Flecke, in den Vorhéfen eiwas
stiarker als in den Ventrikeln. Aorta and Pulmonalis (nur pahe dem Ursprunge
untersucht) mit sehr geringer Amyloidreaction, letzteres Gefiss etwas reichlicher,
als die Aorta. In den Renal- und Lienalarterien keine Reaction. In den Renal-
venen sehr spirliche Reaction, in der Lienalvene etwas stiirkere. Pfortaderkreis-
lauf frei von Amyloidentartung. Vena cava inferior nur mit Spuren der Reaction
in Form gruppenweise sich zeigender schwirzlicher Querstrichelung an der Stelle,
wo das Gefiss bei der Leber voriibergeht, desgleichen an der Einmiindungsstelle in
den Vorhof (andere Orte wurden nicht untersncht). Vena cava superior etwas
stirker amyloid, aber ebenfalls schwach. Lungenvenenstimme abermals etwas stirker
amyloid, als die Cava superior. An einem Stiick von der Lunge ist bei der mikro-
skopischen Untersuchung nirgend amyloide Degeneration wahrzunehmen.

Dritter Fall. 26jihriger Mann, obducirt von Dr. Chiari den 25. April
1879. Die Longen mit ausgedebnter Verkidisung und Schwielenbildung in den
oberen Lappen, partiellen Verkdsungen und Verdichtungen in den iibrigen Theilen.

Das Herz von normaler Grisse, Musculatur dunkel, derb; mikroskopisch ab-
norme Bindegewebsentwickelung, Muskelfasern reichlich pigmentirt, vielfach atrophisch,
Amyloidreaction in geringer Ausdehnung am Sarcolemm und Perimysium internum,
ziemlich reichlich an kleinen Arterien. Das Endocard zeigt die Reaction in den
Ventrikeln in Form einzelner mohnkorngrosser und kleinerer schwirzlicher Flecke,
in den Vorhéfen in Form grosserer und dichter stehender solcher Flecke, links
deutlich mehr, als rechts, — An den Semilunarklappen nur gelbe Firbang. Intima
aortae und pulmonalis sehr geringe Reaction darbietend. Die Hauptarterien
der Milz, der Nieren und der Leber geben keine Zeichen der Amyloidentartung. —
Die kleinen Arterienzweige zeigen in der Milz in méssiger, in der Leber
zwischen den Lippchen in reichlicher Ausdehnung, in der Submucosa des Darmes
und in den Mesenterialdriisen sehr ausgedehnt, im Magen und Oesophagus in ge-
ringerer Menge, in den Bronchialdriisen nur sehr vereinzelt amyloide Degeneration.
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An den Haot- und Hirnarterien keine Reaction; desgleichen an den kleinen Lungen-
gefissen. — Die Venenstimme der Lunge stark amyloid. Die Venae lienalis und
renales mit ziemlich starker Reactlon; recht starke Reaction in den grossen Aesten
der Venae hepatica und portae, in geringem Grade an den interlobuliren Zweigen
bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber sichtbar. Die Vena cava inferior,
in der Hohe der Leber und an der Miindung uantersucht, desgleichen die Cava su-
perior bieten reichliche schwirzliche Querstrichelung dar,

Die {brigen Verinderangen in der Leiche waren: Sagomilz mit stark ent-
wickelter und stark amyloider Lymphscheide; in den Nieren starke amyloide Rin-
dendegeneration, bei welcher jedoch nur die Blutgefisse afficirt waren; Darm mit
starker Amyloiddegeneration in allen Héiuten, geringere Entartung im Magen; im
lleum daneben ausgedehnte tubercuigse Ulceration; in den Mesenterialdriisen starke
Verkiisung neben der starken Amyloiddegeneration der Gefisse; in dem spirlichen
Fettzellengewebe der bis 2 Cm. dicken pleuritischen Schwarten der Lungenspitzen,
sowie auch im reichlichen Fettgewebe des Mesenterium ziemlich ausgedehnte amy-
loide Degeneration.

Vierter Fall. 33jidhrige an chronischem Morbus Brightii mit universalem
Hydrops verstorbene Fram, secirt von Dr. Chiari am 29. April 1879.

Herz von gewdhnlicher Grosse, links leicht hypertrophisch (darch Bindegewebs-
entwickelung) ; Musculatur dunkel, derb; an den kleinen Arterien, am Sarcolemm
und dem- Perimysium internum ziemlich ausgedehnte Amyloidreaction, in geringer
Ausdehnung auch an den sonst atrophischen Muskelfasern. Das Endocard giebt
in den Ventrikeln ziemlich reichliche, in den Vorhifen starke Reaction, zum Theil
ganz diffuse Schwarzfirbung, an welcher man erst bel genauer Betrachtung die Ent-
stehung duarch Confluenz dunklerer Flecke, zwischen denen sich lichter schwirzliche
Stellen befinden, erkennt. — An den Semilunarklappen spirliche Reaction. An der
Intima der Aorta und Pulmonalis reichliche schwirzliche Punctirang. In den
Hauptarterien der Milz und der Nieren dusserst geringe Reaction, in der Arteria
hepatica nichts. — An den Pulmonalvenenstimmen sehr starke Reaction, etwas
geringer, aber auch stark an den Mindangen der Cavae superior und inferior. In
den Lienal- und Renalvenenstimmen ziemlich starke Reaction. Lebervene und Vena
portae stark amyloid.

Die Nieren beide etwas verkleinert, grobhdckerlg, zeigen die combinirte Form
der Amyloiddegeneration in ziemlich starkem Grade. Die Milz zeigt starke Paren-
chymdegeneration bel totaler Atrophie der ademoiden Wurzel des perivasculdren
lymphatischen Apparates. Die Leber bietet — abgesehen von den Venen und
reichlich amyloiden Interlobulararterien -— sebr geringe Entartung an den Zellen
und Capillaren. Im Speisewege ziemlich starke Amyloiddegeneration. In den Me-
senterialdriisen missige Degeneration des Rindenparenchyms. In den Nebennieren
starke Rindendegeneration.

Finfter Fall. G5jahriger Knabe. Am 3. Juni 1879 von Dr. Chiari im
St. Annen-Kinderspitale secirt. Hochgradige allgemeine Ahmagerung; scrofulse
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Caries mit Schwellong der Weichtheile, Eiterung und Fistelbildung am rechten Ell-
bogen und rechten Sprunggelenke; Lungen 5dematds, frei von kiisigen Verinderungen
und chronischen Verdichtungen des Gewebes. Bronchialdriisen stark pigmentirt,
zum Theil verkdst und verkalkt und, wie auch die Lunge, frei von Amyloiddegene-
ration.

Die Leber sehr hochgradig amyloid in den Lippchen, auch die interlobuliren
Arterien und Venen stark amyloid, desgleichen die grossen Aeste der Vema portae;
Venae hepaticae frei von der Degeneration. Reine Sagomilz mit miissiger Entartung
der adenoiden Arterienscheide, geringer Entartung der kleinen Arterienzweige; Paren-
chym frei, chronisch verdichtet. In den Nieren!) starke amyloide Markkegeldegene-
ration mit geringer Betheilignng der Rinde. Im Magen?) inshesondere die Driisen-
zellen in grosser Ausdebnung amyloid; beim Diinndarm sehr geringe Reaction; Dick-
darm stark amyloid. Die dem Dinndarm entsprechenden Mesenterialdriisen von
Hirsekorn- bis Bohnengrdsse, nicht kisig, mit ziemlich ausgedehnter amyloider De-
generation des Rindenparenchyms und der kleinen Gefisse. In den bedeutend ver-
grosserten, nicht kiisigen rechtsseitigen Inguinaldriisen keine Amyloidreaction. Pan-
creas mit reichlichen, Hoden mit spirlichen amyloiden Arterienzweigen.

Das Herz klein, dunkelfarben, derb; Muskelfasern atrophisch, Bindegewebe
reichlich entwickelt; Amyloidreaction nur an einzelnen kleinen Arterien. Das
Endocard zeigt in den Ventrikeln ZHusserst geringe Reactlon, in den Vorhdfen
reichlicher; aber auch in geringem Grade. In der Aorta und Palmonalis Husserst
geringe Spuren der Entartung, in den Lienal- und Renalarterien nichts. In den
Venen der Nieren und Milz, desgleichen an den Endtheilen der Cavae superior und
inferior und der Lungenvenen ziemlich reichliche schwirzliche Querstrichelung und

Punctirung.

Von den fiinf mitgetheilten Fillen war die amyloide Degene-
ration des Endocards, der grossen Arterien und der grossen Venen
am stirksten im vierten. Es zeigt sich hier als einzige hervor-
ragende Krapkheit neben der allgemeinen Amyloiddegeuneration eine
chronische Nephritis; sonst sind zu beachtien eine starke amyloide
Parenchymdegeneration in der Milz und sehr geringe amyloide
Leberveriinderung. In diesen drei Beziehungen bat der vierte Fall
grosse Aehnlichkeit mit drei friiher') von mir bescbriebenen Fillen,
wo eine starke Degeneration in den grossen Gefissen mit densel-
ben Veriinderungen in Milz, Leber und Nieren combinirt war. Ich
glaube deshalb insbesondere derartige Fille zur Untersuchung
empfehlen zu diirfen, falls man die interessante Amyloiddegene-
ration der grossen Gefisse auf eine leichte Weise beobachten will.

1) Die Nieren sind bei der Betrachtung dieses Organes schon angefiibrt.
?) Magen und Darm sind bei der Betrachtung des Speiseweges schon angefiibrt.
3) Untersuch. iiber d. amyl. Deg. 1871, S.191—206.
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In dem fiinften Fall richtet sich eine besondere Aufmerksam-
keit auch auf die nicht geringe amyloide Degeneration in den
Mesenterialdrisen, obwohl der Dilundarm 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 vergrisserten Driisen noch fortdauerte, fehlie
die Riickbildung durch Verkdisung oder amyloide Degeneration zur
Zeit des Todes des Individuums.

Fiir die Erkidrung der eigenthiimlichen Verbreitung der amy-
loiden Degeneration im Gefissapparate scheint mir keine andere
Mboglichkeit vorhanden zu sein, als locale krankhafte Veriinderungen
in den Gefisswiinden anzunehmen.

Fiir die Nieren sind die ausgedebnien Verinderungen der klei-
nen Gefisse bei den chronisch entziindlichen Zustinden schon viel-
fach hervorgehoben worden. Anch in Bezug auf andere Gefiisse
fehlt es nicht an Beobachtungen, welche eine ausgedehnte Mitleiden-
schaft bei den verschiedensten Krankheiten darthun. Es ist nur
picht moglich, die nicht amyloiden Verinderungen iiberall so leicht
und sicher nachzuweisen, wie es die Virchow’sche Reaction bei der
amyloiden Degeneration gestattet. Deshalb, meine ich, entgehen
auch die sonstigen Veriinderungen der grisseren Gefisse vielfach
der Beobachtung, umsomehr als man die grossen Venen nur selien
bei den Leichenuntersuchungen einer niheren Priifung wiirdigt.

X. Schlussbemerkungen.

Ich beabsichtige hier nicht ein Resumé meiner Untersuchungen
za geben, sondern wesentlich nur einige Dinge besonders hervor-
zuheben, welche sich als Product der gelstlgen Arbeit wihrend des
Forschens ergeben haben.

Zunichst mochie ich nochmals darauf hindeuten, dass es aus
verschiedenen Thatsachen mit Wahrscheinlichkeit, aus anderen ganz
sicher hervorgeht, dass die amyloide Substanz in vielen Fillen im
lebenden Korper nicht derartig briichig, wie in den Organen der
Leiche, sondern elasiisch ist. Je mehr man darauf Acht giebt, dass
die zur Hirtung verwendeten Stiickchen Gegenden aus dem Inneren
der Organe entnommen werden, wo Druck und Zerrung voraus-



