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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-
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sichtlich am wenigsten gewirki haben bei der Obduction, um so zu-
sammenhiingender sind die amyloiden Theile. Insbesondere zeigt
sich das auch am Darm, bei welchem die geringste Manipulation
in der Bauchhdhle wihrend der Autopsie durch Verschiebung des
Darminhaltes sclion postmortale Lisionen bedingen kann. Wenn
von einem stark amyloiden Darm mit vielen fast total degenerirten
Zotten kleine Stlicke des ganzen unaufgeschnittenen Rolires gehirtet
worden sind, siebt man die Theile viel besser erhalten, als an vor-
her aufgeschnittenen und abgewaschenen Siticken; hier fehlen in
einem Fall von hochgradiger Degeneration die meisten Zotten, dort
ist ein grosserer Theil derselben gut erhalten, obwobl bei der Be-
rithrung mehrere leicht abbrechen. Ganz sicher wird die Elasticitit
der Substanz wihrend des Lebens erschlossen durch zufillig sich
darbietende natiirliche Injection; an einem Darmpriiparat zeigten sich
mir die im Schoitt zerbrickelt erscheinenden amyloiden Capillaren
in grosser Ausdehnung stark mit Blut gefiillt, sie konnten also im
lebenden Korper injicirt werden. Die amyloiden Gefiisse eines
schwangeren Uterus, welcher kurz vor dem Tode der Mutler seine
Frucht ausgestossen batte, zeigten vielfache Schlingelungen, aber
keine anderen Erscheinungen von Zerreissung, als die anch sonst
vorkommenden Zerkliiftungen der amyloiden Substanz. Nimmt man
dazu noch die Seltenbeit von Darmblutungen, das Fehlen, oder
wenigstens die grosse Seltenheit von Darmgeschwiiren, welche nicht
auf Tuberculose zuriickzufithren wiiren, oder als einfach katarrhalische
erkannt werden, so lidsst sich wohl eine grosse Verschiedenheit in
den physikalischen Eigenschaften der amyloiden Substanz im leben-
den und todten Kbrper annehmen.

Wenn ich nun auch die Schollen und Fragmente in mikro-
skopischen Priparaten fiir viele Fille als Gebilde deute, die zum
grossten Theil durch postmortale Veriinderuagen, inshesondere bei
der Anfertigong und Behandlung der Objecle entstanden sind, so
will ich doch — was besonders zu betonen ist — keinenfalls be-
haupten, dass im lebenden Korper sich derartige Schollen wicht
auch bilden. Manche mikroskopischie Préiparate von hochgradiger
Awmyloiddegeneration konnen gar nicht anders gedeutet werden.
Ausserdem ist es ja eine allgemein vorkommende Erscheinung, dass
aus dem Verbande mit den gesunden Theilen ansgeschiedene dege-
nerirte Gewebe gewihnlich abgerundeie Formen annehmen,
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In Bezug auf die Auffassung der amyloiden Degeneration hat
Virchow') vielfach seine Ansicht gelegentlich dahin geliussert, dass
es sich bei dem in Rede stehenden Prozess um secundire Verin-
derungen handelt, die in regressiver Weise an priexistirenden krank-
haften Producten oder krankhaft verinderien Geweben siatifinden.
Es waren mir diese Angaben Virchow’s leider entgangen, als
ich frither®), im Anschluss an Rudneff, eine ganz gleiche Ansicht
in Bezug auf die allgemeine amyloide Degeneration zu begriinden
suchte. Viele meiner Untersuchungen, woraus ich jene Ansicht ge-
wonnen haite, habe ich erst jetzt mitgetheilt, obwohl sie damals
schon gemacht waren. ‘

Indem ich auf die Unhaltbarkeit der Annahme einer »opeck-
krankheit®, wie sie Meckel in einem miichtigen Phantasiebilde ent-
worfen hai, hindeutete, stellte ich als Ausgangspunkti in der Beur-
theilung der amyloiden Degeneration als localer Verinderung die
Beobachtungen von dem beschriinkten Auftreten derselben in patho-
logischen Geschwiilsten hin und fiigte den einschligigen von
Virchow, Billroth u. A. gemachten Beobachtungen einige neue
hinzu. In einem Fall war die amyloide Degeneration in einer durch
chronisch entziindliche Wucherung entstandenen Neubildung aufge-
treten; es konnte hier auch der Uebergang des Granulationsgewebes
in amyloide Gebilde auf unzweideutize Weise constatirt werden.
Desgleichen erschien die amyloide Degencration als beschrinkt lo-
caler Prozess der Riickbildung in anderen Fillen, welche Boett-
cher, v. Oettingen®) und ich beobachtet hatten; in 2 dieser Fille
konnte sie als regressive Metamorphose éufgefasst werden, die an
den Producten der mit Trachombildung verbundenen -chronischen
Wucherungen in der Conjunctiva des Augenlides stattgefunden hatte.

Die Beobachtungen dieser Art haben sich in der- spiteren Zeit
schon wesentlich gemehrt. Burow*) hat einen Fall von amyloider
Degeneration von Larynx-Tumoren (von Neumanp untersucht) be-
schrieben, wo trotz hochgradiger Entartung mit grosser Wahrschein-
lichkeéit Riickbildung von fibrisen Geschwiilsien sich annehmen liess,

1) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. I. S, 441, Bd. Il S. 620, Bd. IIL 1. Halfte.
S. 26 ete.

%) Unters. iiber d. amyl. Deg. 1871. 8. 137—~146.

) Dorpater med. Zeitschr. Bd. I 1871.

4) Langenbeck’s Archiv Bd. XVIIL 1875. S. 242.

Archiv f. pathol., Anat. Bd. LXXXI. Hft. 5. 28
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indem 7 Jahre f{rither von derselben Stelle Fibrome exstirpirt wor-
den waren. Von Ziegler) ist ein Fall mitgetheilt worden, wo an
der Zungenwurzel eine Anzahl von hochgradig amyloiden Knoten
vorhanden war, deren Enistehung durch Entartung von syphilitischen
Narben erschlossen wurde. Ziegler fand auch in 3 Fillen amy-
loide Degeneration an den Gefissen syphilitischer Lebernarben, ob-
wohl die Leber sonst nichis Derartiges darbot und in einem Fall
das Fehlen der Degeneration auch in anderen Organen nachge-
wiesen wurde. Bireh-Hirsehfeld®) giebt an, dass als regressive
Verdnderung der Mesenterialdriisen ,znweilen auch Amyloidentartung
derselben im Anschluss an Abdominaltyphus beobachtet wurde®.
Die amyloide Degeneration der Bindehaut des Auges, auf welche
oben hingedeutet wurde, ist ebenfalls in weiteren Fillen gesehen
worden. Saemisch®) hat diese Veridnderung zweimal bei sonst
ganz gesunden Individuen beobachtet, Leber*), der ebenfalls eine
derarlige Beobachtung gemacht hat, bat der amyloiden Bindehaut
eine hohe Aufmerksamkeit geschenkt, und ich selbst habe in spi-
terer Zeit ebenfalls Gelegenheit gehabt, zwei neue hierhergehiorige
Fiille®) zu sehen. Andere Beobachtungen, wo es sich bei der amy-

!y Dieses Archiv Bd. LXV. S. 273.

2) Lehrbuch d. path. Anpat. 1877. S. 904.

3) Sitzungsber. d. niederrhein. Gesellsch. fir Nat. u. Heilk. 17. Méarz 1873,

4) Arch. f. Ophthalmologie Bd. XIX. S.163.

5) In einem Fall waren beide obere Augenlider betréichtlich verdickt, herab-
hingend, wenlg beweglich; die Hussere Haut darber verschiebbar, sonst nicht
wesentlich verindert; das Umstillpen der Lider gelang mit einiger Miihe. Die
Conjunctiva war blass gelblich-rothlich, mit einzelnen Andestungen von Nar-
ben, sehr derb elastisch. Der Zustand liess gleich amyloide Degenerativn
vermuthen. Eine gréssere Anzshl mit dem Daviel’schen Léffelchen entfernter
Schleimhauttheile zeigte hochgradige amyloide Degeneration; mehrfach liessen
sich amyloide Capillaren erkennen. Die Blautung nach dem Eingriff stand
unter gelindem Druck alsbald vollkommen. Die unteren Lider waren mehr
weich, gut beweglich; die Conjunctiva zeigte nur geringe Verdickung und
einzelne gelbe Trachomkérner; mikroskopische Untersuchung wurde hier nicht
gemacht. — In dem zweiten Fall war nur das rechte obere Augenlid in der
oben genannten Weise verdndert, und nur von diesem wurden Stlicke der
Conjunctiva ausgekratzt und untersucht; dieselben gaben ebenfalls eine aus-
gezeichnete Awyloidreaction und liessen amyloide Gefdsse erkennen, Dus
linke obere Augenlid zeigte in stirkerem Grade, die unteren Lider in gerin-
gem Maasse die Veriinderungen des chronischen Trachoms; eine miissige Ver-



435

loiden Degeneration ebenfalls nur um einen beschrinkt loealen Pro-
zess handelte, habe ich bei der Beschreibung der Leber und der
Niere mitgetheilt.

Als ich mir eine Ansicht iiber die Bedeutung der amyloiden
Degeneration zu bilden suchte, habe ich Viel iiber den Gegenstand
nachgedacht und auch nicht unterlassen, mit allen mir bekannten
pathologischen Vorgingen Vergleiche zu machen. Es fillt mir des-
halb nicht sechwer, auf den Einwand von Birch-Hirschfeld")
zu antworten, durch welchen derselbe ,klar® zu machen suchte,
»dass beschriinktes Auftreten der Entartung die Moglichkeit einer In-
filtration nicht ausschliesst“. Er sagte: ,die Verkalkung der Ge-
webe z. B. wird frotz ihres oft eng begrenzien Auftretens immer
nur als Infiltrationszustand gedeutet.*

In dieser Ausdrucksweise spiegelt es sich schon ab, dass
Bireh-Hirschfeld das Ungenaue einer solchen Deutung wohl
fiihlte, Dass es sich aber bei der Verkalkung keinenfalls um einen
Infiltrationsvorgang, sondern um einen Prozess mit exquisit localer
Betheiligung der verkalkenden Gewebe oder sonstigen, in loco vor-
handenen Stoffe handelt, das fiihrt derselbe Autor selbst spiterhin
a. a. 0.%) aus, wo er auch sagt: ,fiir alle Fille von Verkalkung muss
cine dieser Veriinderung vorhergehende physielogische Schwichung
der Theile angenommen werden®. — Ganz #hnlich habe ich es ja
fir die Amyloiddegeneration frither ausgefithrt. Es lassen sich zwei
degenerative Vorgéinge kaum besser vergleichen, als die Verkalkung
und die Amyloidentartung. Beide zeigen neben. den, jeder eigen-
thiimlichen, besonderen Erscheinungen eine so iiberaus grosse Ueber-
einstimmung in Bezng auf die Art ihres Aufiretens im menschlichen
Korper, dass Birch-Hirschfeld mit einigen Modificationen das

dickung der Conjunctiva war ebenfalls vorhanden. — Die betreffenden Indi-
viduen, in beiden Fillen Frauen von 30—40 Jabren, gaben an, somst ganz
gesund zu sein, erschienen anch objectiv kréiftig. Wegen ihrer angeblich seit
Jahren leidenden Augen hatten sie nie einen Arzt consultirt. Eine weitere
Beobachtung war nicht mdglich,. weil die Individuen, den niedersten Volks-
klassen angehdrig und indolent, zum zweiten Mal mich nicht besuchten.

In diesen Fillen erscheint die Beziehung zum chronischen Trachom eben-
falls pahe, wihrend in dem Fall von Leber die Conjunctiva ein anderes
chronisches Leiden besass.

1) Schmidt’s Jahrblicher Bd. GLIV. 1872. S. 79.
2) Lehrb. d. path. Anat. v. Birch-Hirschfeld. 1877. S. 38—40.

28 *
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bei der Verkalkung Gesagte auch bei der Amyloiddegeneration hiitte
anfithren kdnnen.

Das Wort ,Kalkinfiltration® sollte, als dem Verstindnisse des
Vorganges storend, in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie
vollkommen vermieden werden. Wenn der geloste Kalk in irgend
eine Substanz einfiltrirt, so wird er auch wieder ausfiliriren, falls
ihn keine besondere Kraft in der Substanz zuriickhilt. Aus dem
chemischen Filter wird der geloste Kalk mit Leichtigkeit ausge-
waschen. Da es aber bekannl ist, dass Felisiiuren sich mit Kalk
zu unloslichen (in den Gewebssiiften) Verbindungen vereinigen
“konnen, und ausser den Alkalialbuminaten auch chemische Verbin-
dungen der alkalischen Erden mit Albumin bekannt sind, so kdnnen
wir schon deutlich hindurchblicken durch den Schlejer, welcher uns
den Prozess der Verkalkung im Inneren des Korpers nicht un-
mittelbar sehen lisst. Es handelt sich wahrscheinlich in jenen ver-
kalkenden Geweben, welche keine vorhergehende Fettentartung er-
leiden, um Verbindungen der Albuminate mit dem Kalk (und
anderen Salzen), in den verkidsten Theilen daneben auch um Ver-
bindungen mit Fettsiuven. Der Vorgang erfolgt wahrscheinlich nach
einfach chemisechen Gesetzen, wenn die Gewebselementie nicht mebr
die normale Functionsfihigkeit besitzen, so dass beim Durchtritt der
Siifte durch diese Theile die Salze an den krankbaft verinderten
Orten zuriickgehalten werden.

Ich habe auf dieses hier hingedeutet, weil sich auf ganz ana-
loge Weise die Amyloidentartung erkldren lisst, Wihrend die Ge-
webe bei normalen Lebenseigenschaften die Stoffe aus den sie iiber-
schwemmenden Siften in der ihmnen eigenthiimlichen Weise verar-
beiten, findet nach Herabsetzung der Lebensthiitigkeit der Theile
eine Verbindung — wohl auch nur nach chemischen Gesetzen —
eines in ihnen vorhandenen Stoffes mit einem Sioffe aus dem Blute
oder den Siften stait. Wie die sehr verschiedene Ausbreitung der
Verkalkung von der. verschiedenen Ausbreitung der vorhergehenden
Erkrankung abhiingig gedacht wird, ebenso muss man sich auch
die wechselnde Verbreitung der amyloiden Degeneration erkliren.

Interessant ist es, dass, neben Verkalkung und Amyloiddegene-
ration von Geweben, sowohl Kalkconeremente, als auch Amyloid-
concretionen vorkommen, wodurch die Parallele in dem Aufireten
beider Verinderungen noch prignanter hervortritt, In beiden Fillen
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lisst sich nachweisen, dass die Concretionen durch secundire Ver®
inderungen an Gewebstheilen oder Secretproducten stattfinden. Die
kleineren Gebilde zeigen durch und durch die Verkalkung oder
Amyloiddegeneration, die grosseren haben nicht selten einen unver-
inderten Kern; derselbe bleibt erhalten, weil er nach Veriinderung
der peripherischen Theile dem Einflusse der umgebenden Sifte we-
niger zuginglich wird. Dieser Umstand lisst — abgesehen von
der sonst wahrnehmbaren Volums- aud Gewichtszunahme -— aber-
mals deutlich die Nothwendigkeit der Betheiligung eines Stoffes aus
der Umgebung bei dem Entsiehen der amyloiden Substanz erken-
nen. — Kinen Entstehungsmodus von Amyloidconcretionen, wie ihn
Leber') darstellt, habe ich ebenfalls in vielen Fillen an den klein-
sten Korperchen im Gehirn constatirt; hier handélt es sich um -
circumseripte Degeneration in Nerven- oder Bindegewebsfasern,
worauf die kugligen amyloiden Korperchen zum Theil noch in Ver-
bindung mit der Faser erscheinen. Eine analoge Entstehungsweise
von kleinen Kalkconeremenien ldsst sich ebenfalls wahrnehmen. —
Beider Art Conecretionen kinnen nachweisbar auch aus Blutextra-
vasaten entstehen.

Den Kalk kennen wir nicht allein aus den verkalkten Theilen;
der Stoff, welcher sich mit den Geweben etc. verbindet, um die
Amyloidsubstanz zu bilden, ist nicht niiher gekanut. Darin besteht
ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden in Rede stehen-
den Verdnderungen. Aber die Albuminsubstanzen sind iiberhaupt
sehr wenig gekannl. Ueber das Fibrin besass man ebenfalls wenig
Aufschluss, ehe A. Schmidt die fibrinogene und fibrinoplastische
Substanz entdeckte, und doch sind die Thatsachen von der Fibrin-
bildung an der kranken Gefiisshaut schon lange vorher erkannt
worden. Es ist moglich, dass die Amyloidsubstanz ebenfalls aus
zwei verschiedenen Eiweisskorpern besteht- und mit den geeigneten
Mitteln in ihre Componenten zerlegt und aus ihnen experimentell
gebildet werden kann. Jedenfalls darf, meiner Ansieht nach, nicht
bezweifelt werden, dass der Stoff, durch deren Verbindung mit den
Gewebshestandtheilen die Amyloidsubstanz entsteht, nicht erst durch
eine besondere Krankheit gebildet wird, sondern im gesunden Kor-
per mit den Siften circulirt. Es wird das bewiesen durch die jetzt

1) Arch, f. Ophthalmol. Bd. XIX. S. 191.
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Schon zahlreichen Beobachiungen von beschrinkt localer amyloider
Degeneration und durch das iiberaus hiufige Yorkommen der amy-
loiden Concretionen. Die sehr verschiedenartigen chronischen Krank-
heiten, bei welchen eine ausgedehnte Amyloiddegeneration — ins-
besondere an Geweben, die aus dem mittleren Keimblait hervorgehen,
und vorwiegend in der Bauchhthle und den mehr abgeschlossenen
Theilen des Thorax — beobachtet wird, haben keine andere Be-
deutung, als dass sie mit localen Veriinderungen einhergehen, durch
welche die Verbindung der Substanzen in den Geweben in der ge-
dachten Weise ermoglicht wird.

Einem guten Chemiker von Fach dirfte die Amyloidsubstanz
manches Interessante darbieten. Aus ihr wiirden sich vielleicht
manche Aufschliisse iiber die verschiedenen Korper der Gruppe der
Eiweisssubstanzen (auch leimgebenden) erhalten lassen. Dagegen
ist es als ein Riickschritt zu bezeichnen, wenn man, ohne niihere
Beurtheilung der Erscheinungen der amyloiden Degeneration, aus
Untersuchungen, die wit dieser gar nichts Gemeinsames haben,
Schliisse tiber die Bedeutung der genannten Verdnderung macht,
wie es z. B, Naumann') in neuester Zeit gethan hai, indem er
,die Storung der Eiweisszersetzung resp. der Feitbildung in der
Leber“ als die Quelle der Amyloidsubsianz bezeichnete, wodurch
das Blut inficirt und die ausgedehnte Degeneration im Korper be-
dingt werden sollte. Es findet eine solche Voraussetzung in keiner
einzigen iber die amyloide Degeneration bekannten Thaisache eine
Stiitze und steht mit ihnen im Widerspruch. Ausserdem haben ja
auch die chemischen Untersuchungen schon nachgewiesen, dass wir
es hier weder mit Feft noch mit Stirke, sondern mit einem amy-
loiden Eiweisskiirper zu thun haben.

Auf die Verschiedenheiten und Analogien in dem Verbalien der
amyloiden Degeneration und der atheromatisen in der Intima der
- grossen Schlagadern habe ich schon frither hingedeutet. Es ist
verstindlich, warum die amyloide Degeneration an den atheromatds
verinderten Stellen nicht gefunden wird; wo sich die Theile mit
Kalk verbinden und Cholesterin und Fett abgespalten werden, da
erfolgt ein ganz anderer Prozess, als bei der Amyloiddegeneration,
-— Auch sonst zeigen sich interessante Erscheinungen bei dem Ver-

1) Deutsches Arch. f. klin, Med. Bd, XXII. 1878. S. 216.
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gleich der Verkalkung und Amyloidentartung. Wihrend die klei-
nen Arterien des Gehirns nicht selten einer ausgedehnien Ver-
kalkung anheimfallen, findet sich an ihnen wohl nur Husserst selten
[Tigges")] Amyloidentartung; ich habe hier vielfach und stets ver-
geblich darnach gesucht, auch bei Geisteskranken zuweilen. An-
dererseits verkalken die kleinen Arterien in jenen inneren Organen,
wo sich oft amyloide Degeneration zeigt, nur selten. Bei beiden
Prozessen in den verschiedenen Organen isi aber die Media der
bevorzugte Theil in den kleinen Arterien. In den grossen Schlag-
adern leidet durch die eine und durch die andere Degeneralion
vorwiegend die Intima. An den grossen Arterien, welche zu den
einzelnen Organen als Hauptgefisse gehen, findet der atheromatotse
Prozess recht hiufig und in starkem Grade statt, besonders an den
jusseren Theilen (Extremititen) auch, die amyloide Degeneration
nar selten in geringem Grade. Die enisprechenden Venen und
inshesondere die Hohlvenen, welche von der Verkalkung gemieden
werden, fallen hiufig und nicht selien in stirkerem Grade der
amyloiden Degencration anheim. Es deutet dieses alles auf ver-
schiedene, dem einen und dem anderen Prozesse vorausgehende
Krankheiten hin — ein weites Feld fiir andauernde Forschung.

Eine grosse Analogie findet sich in der Verkalkung und der
Amyloiddegeneration der Markkegel der Nieren. — Auch .die Knor-
pel alter Leute, welche gerne verkalken, lassen nach der schbnen .
Beobachtung, die Virchow®) bei einer alten Frau gemacht hat, die
amyloide Veriinderungen auftreten; ebenso ist es mach den Erfah-
rungen von Virchow und Klebs in den Eechondrosen, wo bald
Verkalkung, bald Amyloiddegeneration sich zeigen.

Das Resuliat meiner fritheren Forschungen iiber die Bedeutung
der Verinderung fasste ich dahin zusammen, ,dass sich alle von
der amyloiden Degeneration bekannien Thatsachen im Einklange mit
dem mikroskopisch zur Beobachtung Kommenden erkliren lassen,
wenn man dem Zellenleben die gebiihrende Bedeutung zuerkennt“.
Ich michte jetzt sagen, dass das Mikroskop fast unmittelbar an dem
Substrate die locale Entstehung der amyloiden Substanz erkennen
lisst. Man sieht bald einzelne Kornchen in den Zellen, welche

1) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1863. Bd. XX. S. 337..
2) Dieses Archiv Bd. VII. S. 364.
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sehon amyloide Substanz geworden sind; bald ist die ganze Zelle
oder ein Theil einer Faser in der ganzen Dicke amyloid; hiufiger
ist es eine Gruppe von Zellen, welche neben einander amyloid ge-
worden sind, wie sie gerade neben einander gelebt haben; in der
Media der Gefisse, in anderen aus glatten Muskelfasern bestehenden
Geweben, desgleichen in dem dichten fibrilliiren Bindegewebe er-
scheint nicht selten ein amyloider Fleck, in welchem die Form der
Theile noch zum Theil deutlich erhalten ist, obwohl die einzelnen
Gebilde gewbthnlich einen verschiedenen Grad von Quellung wahr-
nehmen lassen. Die Quellung bhis zum totalen Untergang der Ge-
webe wihrend der in ihnen vor sich gehenden Verbindungen der
Substanzen hildet auch einen Unterschied von der Verkalkung, bei
welcher die Form der Theile noch vielfach gut erhalten bleibt und
dargestellt werden kann. Bei der Amyloiddegeneration erfolgt augen-
scheinlich eine viel innigere Verbindung der Substanzen.

Die Nothwendigkeit, eine amyloide Neubildung anzunehmen,
wie man es mitunter scheinbar zu thun geneigt ist (am meisten
Leber), tritt nirgends hervor. Wenn eine amyloide Bindegewebs-
faser noch die sie umbhiillenden platten Zellen erkennen ldsst, so
findet sich darin gar nichts Besonderes. Die elastischen Gewebs-
theile erweisen sich, wenn die iibrigen Formelemente in grosser
Ausdehnung die Virchow’sche Reaction zeigen, hiufig nech als
gelbe Gebilde. Daher konnen die platten Zellen noch erhalten sein,
wenn die von ihnen eingehiillte Bindegewebsfaser sich schon mit
dem aus den Siiften kommenden Stoff zu amyloider Substanz ver-
bunden hat.

Vor dem Schlusse sei es mir gestattet, nochmals eine hiufige
makroskopische Priifung der Organe mit dem Jod und der Schwefel-
siure zu empfehlen. Man wiiseht das Blut unter fliessendem
Wasser aus, behandelt mit einer halbprozentigen Jodlosung (Jodi
puri 1, Kalii jodati 2, Aq. 200), bis das gesunde Gewebe gelb
wird, und bringt darauf verdiinnie Schwefelsiure (Ac. sulph. conc.
10, Aq. 150). Man wird dann rasch die auffallendsten Differenzen
zwischen den griinlich- oder bldulich-schwirzlichen, tief dunkel er-
scheinenden amyloiden Theilen und den rein gelben, nicht amyloiden
erkennen. Allmihlich wird man fiir verschiedene Fille schwichere
oder stirkere Jodlosungen als zweckmissiger zum makroskopischen
Gebrauch finden. Wo sich keine unzweifelhafte Reaction -einstellt,
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da wendet man sich zum Mikroskop, und derartige Organe sind oft
die interessantesten fiir das Studinum der morphologischen Erschei-
nungen der amyloiden Degeneration. Was man aber makroskopisch
sehen kann, soll mindestens auch so gesehen werden, dann wird
man davon windestens 300mal mehr sehen, als wenn man es erst
bei 300 facher Vergrﬁéserung zu diagnosticiren unternimmt. Insbe-
sondere empfieblt sich die makroskopische Reaction bei grossem
Reichthum an Material. ‘

In dem Miigetheilten habe ich mich bemiiht, eine zusammen-
héingende kurze Darstellung der Resultaie meiner Untersuchungen
iiber die amyloide Degeneration zu geben. In manchen Fillen
liessen sich {iiber einen nur Quadratmillimeter Umfang habenden
mikroskopischen Schnitt Bogen schreiben. Ich habe aber die mir
unwesentlich erscheinenden Details vermieden, um nicht in eine
unangenehme Verlegenheit zu gerathen, falls man mir den bekann-
ten Ausspruch Virchow’s ,wer soll das Geschriebene lesen® vor-
halten wiirde.



